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cefaleias trigémino-autonémicas

O que sao?

As cefaleias trigémino-autonémicas sGo um grupo de dores de cabega que provocam dor
unilateral na cabeca e/ou face, acompanhada de sintomas autonémicos, como por exemplo:
corrimento ou congestdo nasal, sensacdo de ouvido tapado, suor facial e vermelhiddo.

TIPOS DE CEFALEIAS TRIGEMINO-AUTONOMICAS

%\(ﬁ;ALEIA EM SALVAS \Q&\é}/ ﬁ" SUNA

“=>suNcT

HEMICRANIA PAROXISTICA HEMICRANIA CONTiNUAA?



cefaleia em salvas



cefaleia em salvas

O que sao?

A cefaleia em salvas é extremamente dolorosa e incapacitante.
Ry Manifesta-se geralmente entre os 20 e os 40 anos de idade. -~ /

Parece ser mais frequente em fumadores e ex-fumadores.

As crises ocorrem habitualmente d mesma hora. O diagnéstico final da
cefaleia em salvas
Afeta 5 vezes mais os homens do que as mulheres. pode demorar, em

meédia, 5 anos.
* Afeta cerca de 3 em cada 1000 pessoas.

A componente genética parece ser um fator de risco.



cefaleia em salvas

guais os sintomas?

Dor intensaq, repetitiva e unilateral em redor do olho,
que dura entre 15 minutos a 3h e surge,
habitualmente, durante o sono.

Lacrimejo, olho vermelho e pupila mais pequena.
Palpebra descaida e inchada.

Sensacdo de congestdo nasal — pingo do nariz
Agitacdo e inquietacdo

Sensibilidade aos ruidos e a luz

NdAuseas, vomitos, aurq, vertigens, crises epiléticas
(sintomas raros)

O diagnéstico tardio e
a violéncia das crises
estdo associadas ao
risco de suicidio nas
pessoas que sofrem
desta patologia, sendo
por esta razao,
chamada de “cefaleia
suicida”.



TRATAMENTO FARMACOLOGICO

de transicdo

preventivo

cefaleia em salvas

como se trata?

rapidamente, como o

Deixar a pessoa sem dor . —
02
oxigénio normobarico a 100%.

[
Reduzir o n° de crises antes do efeito da
terapéutica preventiva se instaurar,

como por exemplo os corticosteroides
orais e o bloqueio do nervo occipital.

Reduzir a frequéncia e intensidade das
crises, como por exemplo, o verapamilo,
carbonato de litio e o topiramato.

A cefaleia em salvas é
frequentemente descrita
como uma das dores
mais intensas que um ser
humano pode sentir.

MEDIDAS COMPLEMENTARES
Gestdo do stress e da ansiedade

Boa rotina de sono

Acompanhamento |
psicolégico/psiquidtrico



cefaleia em salvas

iInformacdo adicional

Consulta aq

ui o

Guia Pratico -
Cefaleias em

Salvas

Guia pratico

0 gue é a cefaleia em salvas?
A cefaleia em salvas é uma cefaleia primdria, rara,

i extremamente dolorosa e incapacitante. Devido aos

seus sintomas e & sua gestdo no dia-a-dia, este tipo
de cefaleia podera ter um grande impacto na sadde
mental do doente. Hsbitualmente, manifesta-ze
entre o5 20 e 05 40 anos de idade. Estima-se que 1
em cada 1000 pessoas tenha cefaleia em salvas.
Parece ser mais frequente em fumadores ou ex-
fumadores. e as crises ocorem habitualmente na
Primavera e no Qutona,

Pode ser classificada em dois tipos:

Crénica femissio ou com periodos de
Quais os sintomas?

« Dor muito intensa e repetitiva, unilateral (na zona
do atha), na regido temporal;

» Acnise duraentre 15 ministos e 3 horas e
normalmenta aparece SEMpre Nos Mesmos
hordrios, repetindo-se ou ndo ao longo do dia e
surgindo habitualmente durante o sono;

» Ofho vermelho einchado;

+ Palpebra superior descalda;

» Pupila mais pequena (miose);

» Lacrimejo;

= Sensacfo de congestdo nasal e pingo do nariz;

+ Sensibilidade & luz, aos sons e aos ruidos
(sintomas raros);

+ Grande agitacao e inquietacio durante a crise;

+ Nauseas e vomitos (sintomas raros);

* Aura, vertigens, crises epiléticas
{sintomas raras).

DAGEA

Assiste aqui a uma
crise de cefaleia
em salvas

Este video apresenta uma crise real de cefaleia
em salvas, com manifestagdes intensas de dor e
sofrimento. O seu conteddo poderd ser
perturbador para alguns espectadores.


https://migraportugal.pt/materiais-de-apoio-ao-doente/guia-pratico-cefaleia-em-salvas/
https://migraportugal.pt/materiais-de-apoio-ao-doente/guia-pratico-cefaleia-em-salvas/
https://migraportugal.pt/materiais-de-apoio-ao-doente/guia-pratico-cefaleia-em-salvas/
https://migraportugal.pt/materiais-de-apoio-ao-doente/guia-pratico-cefaleia-em-salvas/
https://www.youtube.com/watch?v=ak8rohvElkQ&t=10s
https://www.youtube.com/watch?v=ak8rohvElkQ&t=10s
https://www.youtube.com/watch?v=ak8rohvElkQ&t=10s

SUNA e SUNCT



SUNA ESUNCT

O que sao?

Autonomic symptoms

A dor € acompanhada por
sintomas autondmicos

Short-lasting Unilateral Neuralgiform
Crises de A dor de headache
curta cabecga é attacks
duragdo unilateral Crises de
cefaleia

Conjunctival Injection Tearing

neuralgiforme .. o
9 Injecdo conjuntival Lacrimejo



P4 ~
, / \  Ascrises podem durar
| ' Estima-se que afetem cerca de 6,6
"t entre 1segundo e 10
W ' pessoas em cada 100.000. )

2 minutos. Na SUNA, a

, duracdo das crises &
O toque na cara, mastigar, falar, escovar os dentes ou . .
. habitualmente superior a
movimentos do pescog¢o podem desencadear uma ..

5 SUNCT, durando em media

crise.

10 minutos.

As crises podem ocorrer pelo menos 1vez por dia, até 200 crises
didrias.

Crises durante 7 dias a 1ano, seguidas
de um periodo sem sintomas de pelo
menos 3 meses.

Crises durante mais de1ano sem
remisséio ou com remissoes
inferiores a 3 meses.




Dor moderada a intensaq, unilateral,
habitualmente a volta do olho ou nas
témporas. A dor é descrita como pontadas,
facadas, choques elétricos, dor lancinante
ou pulsatil, como a uma descarga elétrica.

Lacrimejo e olho vermelho
Palpebra descaida ou inchada
Contracdo da pupila
Congestéo e corrimento nasal
Sensacgdo de ouvido tapado

Sudorese e rubor facial

Na SUNCT estes 2 sintomas
estdo obrigatoriamente

presentes, sendo isto um
critério de diagndstico! Na
SUNA estes sintomads nem
sempre estdio presentes.




TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tratamento agudo das crises é dificil,
uma vez que estas tém uma duragdo
muito curta. A lidocaina administrada por
via intravenosa pode aliviar a dor em
alguns casos.

A lamotrigina (anticonvulsivante e
estabilizador de humor) é o
medicamento mais usado no
tratamento da SUNCT. Outras opcoes
podem ser a carbamazepinag, d
gabapenting, o topiramato, entre outros
medicamentos.

Para ser diagnosticada com
SUNCT ou SUNA, a pessoa tem
de ter sofrido pelo menos 20
crises, e & necessdria uma
ressondncia magnética para
excluir outras causas dos
sintomas.

OUTRAS OPGCOES TERAPEUTICOS

Bloqueio ou estimulagcdo do nervo
occipital

2 . . . ()
Tecnicas Cirurgicas



hemicrania paroxistica



Crises sUbitas que podem ocorrer entre 5 e 40 vezes — —
por dia, com duracdo aproximada de 2 a 30 minutos. g h

A hemicrania
O diagnéstico pode demorar véarios anos, por ser uma paroxistica é cercade

doenca rara e semelhante a outras cefaleias.

100 vezes menos
frequente do que a
enxaquecd.

Pode afetar adultos e crian¢cas, embora seja menos

estudada na populacédo pedidtrica. E mais frequente nas
mulheres.

Crises persistentes durante mais de
um ano, sem remissdo ou com
periodos sem sintomas inferiores @
trés meses.

Periodos de crises alternados com
periodos sem sintomas.




hemicrania paroxistica

quais os sintomas?

Dor intensa, unilateral, localizada \ | .,
habitualmente a volta do olho ou has b /,
témporas. _~ —
Inquietacgéio ou agitagdo g , \\
Em alguns casos pode
Pelo menos um sintoma autonémico craniano do mesmo lado existir dor ligeira
da dor: persistente entre as crises,

Lacrimejo e olho vermelho o que pode dificultar a

Palpebra descaida ou inchada distingdo em relacéoa
cefaleia em salvas.

Congestdo e corrimento nasal

Sensacdo de ouvido tapado
Contragéo da pupila

é Sudorese e rubor facial




hemicrdnia continuad



Ndo

Remitente

hemicrdnia continua

O que é?

Continua significa que a dor é “persistente” e hemicrania significa
"metade da cabecga’, ou seja, a dor é sé de lado da cabega.

A dor de cabeca estd presente de forma continuaq, 24 horas por
dig, durante pelo menos trés meses.

Dor continua durante pelo Existem periodos sem dor durante
menos 1 ano, com periodos SEUILEULCEE pelo menos 24 horas, sem que
sem dor inferiores a 24 horas. seja necessario tratamento.




hemicrdnia continua

quais os sintomas?

Dor de cabeca continua, sempre no mesmo lado \ /
da cabeca (raramente muda de lado). A dor é - g
moderada a intensa, podendo agravar-se em - =
determinados momentos do dia. 7 N\ =
V 4 N\
Agravamento da dor com o movimento Em alguns casos, podem
Inquietagdo ou agitagdo surgir sintomas

semelhantes aos da

Sintomas autondémicos no mesmo lado da dor, tais como:

enxaguecda, como
sensibilidade a luz ou dor
tipo pontada/facada.

Lacrimejo e olho vermelho
Palpebra descaida ou inchada

Contracdo da pupila

Congestdo e corrimento nasal

Sensagdo de ouvido tapado ~ g
Sudorese e rubor facial / \ |



hemicréania paroxistica e continua

cOoOMmo se tratam?

A indometacina é o tratamento de escolha para a hemicrénia
continua e paroxistica, sendo usada tanto como tratamento

agudo como prolongado. \ | . ,
\
O tratamento &, habitualmente, iniciado com = -
doses baixas, que sdo ajustadas gradualmente. . .
p . . ~
ApoOs a melhoria dos sintomas, procura-se 7 S .

manter a menor dose eficaz.

A resposta positiva a
administrag¢dao da
indometacina é considerada
critério de diagnéstico
Blogueio no nervo supraorbitdrio destes dois tipos de cefaleia.

Blogueio do nervo occipital
Oxigénio de alto fluxo (hemicrdania paroxistica)

Quando a indometacina nao é eficaz ou néo pode
ser utilizada, podem ser consideradas outras
opgoes como o topiramato e o verapamilo.



cefaleia cervicogénica



cefaleia cervicogénica

O que é?

A cefaleia cervicogénica € uma cefaleia secundéria, ou seja, € causada por uma
doenca, lesd@o ou alteracédo fisica da coluna cervical e das suas estruturas 6sseas,
discais ef/ou dos tecidos moles - estruturas sensiveis & dor na regido cervical e
occipital. o

POSSIVEIS CAUSAS - =

" Na cefaleia
cervicogénica, ador é

Artrite reumatoide

Infecdes ]

sentida na cabecgaq,
Tumores mas tem origem no
Fraturas pescoco.

Postura incorreta

Outras alteragdes estruturais da regido cervical



cefaleia cervicogénica

guais os sintomas?

A dor de cabeca é habitualmente unilateral e agrava-se com determinados movimentos
do pescoc¢o, ou quando é exercida presséo em zonas especificas do pescoco.

A dor pode irradiar do pescog¢o para a parte posterior N | ,
da cabeca e, dai, para a regido frontal ou para tras de - ’
um olho. _,/ \.‘

Pode estar associada a dor cervical, embora esta nem

. Avaliagdo médica deve
sempre esteja presente.

excluir outras causas de
Sensacdo de rigidez ou tensdo na zond do pescoco. cefaleia, como a

Diminuig¢éio da amplitude de movimento do pescogo. enxaqueca, a cefaleia de
tenséio ou outras cefaleias

Pode existir maior sensibilidade a luz e ao ruido e .
secundarias.

vémitos (em casos mais graves).



cefaleia cervicogénica

como se trata?

tratamento
... MedicagGo para o alivio da dor . :

" O tratamento deve
ser direcionado para
a resolucdo do
problemado
pescoco que esta a
causar a cefaleia.

tratamento Fisioterapia e exercicio terapéutico.
nédo Técnicas de relaxamento e auto-
(. p1le e e loer - cuidado podem contribuir para
controlar a dor.

Outras Infiltragdéo de uma substéncia
opcoes anestésica nos pontos que
el el desencadeiam a dor.







New (Novo)

A dor de cabeca surge de forma subita e
Inesperada e ndo se desenvolve gradualmente
ao longo do tempo. A pessoa geralmente ndo
tem um historial de dores de cabeca frequentes.

Persistent (Persistente)

A dor é continua ao longo do dia e persiste
durante pelo menos 3 meses.

Daily (Didrio)

A dor esta presente todos os dias, sem
excecao.

Headache (Dor de cabeca)

A dor de cabeca & o principal sintoma.



NDPH

O que e?
Pode surgir em qualquer idade, mas em média surge por P ' < Devido ao seu inicio
volta dos 35 anos, sendo 2 a 3 vezes mais frequente nas ’ > subito e inesperado,

mulheres do que nos homens. muitas pessoas
conseguem saber o dia

exato em que a NDPH
surgiu.

Em pelo menos metade dos casos néo é identificado qualquer
fator desencadeante. Cerca de metade dos doentes tém
familiares proximos com historial de cefaleias frequentes.

Até 30% referem que antes do inicio tiveram uma constipagéo ou
sintomas gripais, cerca de 10% associa o surgimento da cefaleia
com um acontecimento de vida stressante e aproximadamente 10%
tinham sido submetidos a uma cirurgia na zona da cabeca.

A cefaleia persiste durante anos, sem
persistente resposta a qualguer tratamento agudo ou
preventivo.

Com remisséo em
alguns meses.

autolimitada




NDPH

quais os sintomas?

A dor de cabeca é frequentemente descrita como
uma sensacdo de pressdo ou aperto, geralmente \ /
de intensidade ligeira a moderada.

” ’, <~ Devido a dificuldade em

S ° ° ° /7 | N\ ° P °

. Podem existir outros sintomas semelhantes aos estabelecer um diagnostico
da enxaqueca, como as nduseas e a e a auséncia de tratamentos
sensibilidade a luz e aos sons. comprovadamente eficazes,

a NDPH tem um grande

Outros tipos de dores de cabeca que impacto na saiide mental!

também podem comecgar abruptamente,
E importante como por exemplo, devido a uma

excluir outras hemorragia cerebral, a tumores ou sinusite
causas! grave.

Cefaleia por uso execessivo de medicacdo.



NDPH

como se trata?

—

- Néo existe um tratamento especifico para a NDPH.
{ ._e + Alguns medicamentos para outros tipos de cefaleia tém

|

I'U"  demonstrado resultados. ®
O 1 - s @
o O Triptanos Nem sempre é facil chegar ao
E 8 Anti-inflamatérios (ter em atengé@o o uso tratamento mais eficaz para a
s o excessivo de medicagéio) NDPH, por isso podem ser feitas
= 9 varias tentativas até ter uma boa
I S Topiramato resposta.
- : :
< Antidepressivos O tratamento pode ser feito de

Betabloqueadores

acordo com as caracteristicas da
cefaleia - por exemplo, se os
sintomas forem semelhantes

OUTRAS OPGOES TERAPEUTICAS
enxaqgueca, tratar com

Bloqueios do nervo periférico terapéutica dirigida a enxaqueca.
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https://americanmigrainefoundation.org/resource-library/new-daily-persistent-headache-2/
http://ndphaware.org/
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https://americanmigrainefoundation.org/resource-library/paroxysmal-hemicrania-in-children-adolescents/
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https://americanmigrainefoundation.org/resource-library/sunct-suna/

	cefaleias raras
	para melhor representar as cefaleias raras, a MiGRA Portugal tornou-se associada da RD Portugal - União das Associações das Doenças Raras de Portugal
	índice
	NDPH

	cefaleias  trigémino-autonómicas
	cefaleias trigémino-autonómicas
	o que são?
	TIPOS DE CEFALEIAS TRIGÉMINO-AUTONÓMICAS
	CEFALEIA EM SALVAS
	SUNA
	SUNCT
	HEMICRÂNIA CONTÍNUA
	HEMICRÂNIA PAROXÍSTICA



	cefaleia em salvas
	cefaleia em salvas
	informação adicional
	Consulta aqui o Guia Prático - Cefaleias em Salvas
	Assiste aqui a uma crise de cefaleia em salvas


	SUNA e SUNCT
	Autonomic symptoms
	Neuralgiform headache attacks
	Unilateral
	Crises de cefaleia neuralgiforme
	Conjunctival Injection
	Tearing
	Injeção conjuntival
	Lacrimejo


	SUNA E SUNCT
	quais os sintomas?
	Lacrimejo e olho vermelho


	hemicrânia paroxística
	hemicrânia contínua
	hemicrânia contínua
	o que é?
	Não Remitente
	Remitente


	cefaleia cervicogénica
	cefaleia cervicogénica
	quais os sintomas?
	Avaliação médica deve excluir outras causas de cefaleia, como a enxaqueca, a cefaleia de tensão ou outras cefaleias secundárias.


	cefaleia cervicogénica
	como se trata?
	tratamento farmacológico
	tratamento não farmacológico
	Outras opções terapêuticas
	O tratamento deve ser direcionado para a resolução do problema do pescoço que está a causar a cefaleia.


	NDPH
	New (Novo)
	Daily (Diário)
	Persistent (Persistente)
	A dor é contínua ao longo do dia e persiste durante pelo menos 3 meses.
	Headache (Dor de cabeça)

	Pode surgir em qualquer idade, mas em média surge por volta dos 35 anos, sendo 2 a 3 vezes mais frequente nas mulheres do que nos homens.
	Até 30% referem que antes do início tiveram uma constipação ou sintomas gripais, cerca de 10% associa o surgimento da cefaleia com um acontecimento de vida stressante e aproximadamente 10% tinham sido submetidos a uma cirurgia na zona da cabeça.
	A dor de cabeça é frequentemente descrita como uma sensação de pressão ou aperto, geralmente de intensidade ligeira a moderada.
	Podem existir outros sintomas semelhantes aos da enxaqueca, como as náuseas e a sensibilidade à luz e aos sons.
	Outros tipos de dores de cabeça que também podem começar abruptamente, como por exemplo, devido a uma hemorragia cerebral, a tumores ou sinusite grave.
	Cefaleia por uso execessivo de medicação.
	Triptanos
	Topiramato
	Antidepressivos
	NDPHaware.org


