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Classificacéo e critérios diagndsticos das cefaléias, neuralgias cranianas e
dor facial (Parte 2 de 4)

2. Cefaléia do tipo tensional

Termos previamente utilizados: cefaléia de tenséo, cefaléia de contracéo
muscular, cefaléia psicomiogénica, cefaléia do stress, cefaléia comum, cefaléia essencial,
cefaléia idiopéatica, cefaléia psicogénica.

Comentario: Se a cefaléia do tipo tensional ocorre pela primeira vez em
clara relacdo temporal com um dos disturbios relacionados no grupo 5-11, codifique naquele
grupo. Se a cefaléia do tipo tensional é agravada em 100% ou mais (dias de cefaléia) em
clara relagdo temporal com um dos disturbios listados em 5-11, também codifique naquele
grupo. O fator agravante pode ser codificado usando o quarto digito 9. Em qualquer tempo,
0 paciente pode ter apenas uma forma de cefaléia do tipo tensional. Outra forma pode ter
ocorrido anteriormente. A subdivisdo de cefaléia do tipo tensional em formas episédica e
cronica foi introduzida porque pacientes com cefaléia diaria ou quase diaria constituem um
grande grupo de pacientes atendidos em clinicas especializadas e hospitais. O tratamento
destes pacientes e talvez os mecanismos patogénicos variam de forma consideravel em
relagdo a forma episddica.

A subdivisdo em formas com e sem fator muscular é uma criagdo nova.
Por décadas discute-se a importdncia dos mecanismos de contracdo muscular, porém
estudos conclusivos ainda nédo foram feitos. O comité de classificacdo acredita que a
subdivisdo diagnoéstica de acordo com a presenca ou auséncia de um fator muscular ira
estimular pesquisas neste campo. Porém, em vista da fraca base cientifica para esta
subdivisao, ela pode ser considerada opcional.

2.1 Cefaléia do tipo tensional episddica

Termos previamente utilizados: Veja acima.

Descricdo: Episoédios recorrentes de cefaléia durando minutos a dias. A dor
tipicamente tem carater de peso/pressédo, de intensidade fraca ou moderada, localizacdo
bilateral, e ndo piora com atividade fisica rotineira. Nausea esta ausente, mas fotofobia ou
fonofobia pode estar presente.

Critérios diagnosticos

A — Pelo menos 10 crises de cefaléia que preenchem os critérios B-D abaixo. O nimero de
dias desta cefaléia € menor ou igual a 180/ano (menor que 15/més)

B — Cefaléia durando 30 minutos a 7 dias

C — Pelo menos duas das seguintes caracteristicas da dor:

1. Qualidade de aperto/pressao (nao pulsatil)

2. Intensidade leve a moderada (pode limitar, mas ndo impede atividades)

3. Localizagao bilateral

4. Nao é agravada por subir degraus ou atividade fisica semelhante de rotina diaria

D — Ambos os seguintes:
1. Auséncia de nausea ou vomitos (anorexia pode ocorrer)
2. Fotofobia e fonofobia estdo ausentes, ou apenas um deles esta presente

E — Pelo menos um dos seguintes:
1. Historia e exames fisico e neuroldgico ndo sugestivos de disturbios listados nos grupos 5-
11
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2. Histéria e/ou exame fisico e/ou neurolégico sugestivos de tais distarbios, mas que sao
afastados por investigacdo apropriada

3. Tais disturbios estdo presentes, mas as crises de cefaléia do tipo tensional ndo ocorreram
pela primeira vez em clara relagdo temporal com o disturbio

Comentario: Os mecanismos exatos da cefaléia do tipo tensional ndo sdo conhecidos.
Contracdo muscular involuntéaria induzida mental ou fisicamente é importante, assim como
0S mecanismos puramente psicogénicos também sao.

2.1.1 Cefaléia do tipo tensional episddica associada com disturbio de musculos
pericranianos

Termos previamente utilizados: cefaléia de contragdo muscular.
Descricdo: Cefaléia do tipo tensional episédica com aumento da
sensibilidade dolorosa e/ou alteracdo eletromiografica dos musculos pericranianos.

Critérios diagnosticos

A — Preenche critérios para 2.1

B — Pelo menos um dos seguintes:

1. Aumento da sensibilidade dolorosa dos musculos pericranianos demonstrada pela
palpacdo manual ou por algbmetro de pressao

2. Aumento da atividade eletromiografica dos musculos pericranianos no repouso e nos
testes fisiologicos

Comentario: Nao ha ainda evidéncia suficiente para se determinar o limite de normalidade da
sensibilidade dolorosa dos mdusculos pericranianos. Também ndo se tem dado atencédo
suficiente a metodologia de palpacdo pericraniana. Evidéncias com relacdo aos limites
eletromiograficos normais dos musculos pericranianos € igualmente escassa. Até que
evidéncias suficientes se acumulem, no que diz respeito a sensibilidade dolorosa a palpacéo
e EMG pericraniana, cada investigador devera usar seu melhor julgamento, com base em sua
experiéncia com controles ndo sofredores de cefaléia, e por comparacdo com areas
simétricas. A estimativa da sensibilidade dolorosa por palpagéo esta evidentemente sujeita a
grandes distor¢gfes. Quantificagdo confiavel requer experiéncia e estudo sistematico.
Portanto, o julgamento da sensibilidade dolorosa ndo é mais subjetivo do que outros
elementos do exame neuroldgico de sensibilidade. Para finalidades de pesquisa, é

imprescindivel que a observacado seja do tipo cega.

2.1.2 Cefaléia do tipo tensional episdédica ndo associada a disturbio de musculos
pericranianos

Termos previamente utilizados: cefaléia idiopatica, cefaléia essencial,
cefaléia psicogénica.

Descricdo: Cefaléia do tipo tensional episddica com niveis normais de
sensibilidade dolorosa e/ou eletromiografia dos musculos pericranianos.

Critérios diagnoésticos

A — Preenche os critérios 2.1

B — Ndo ha da sensibilidade dos musculos pericranianos. Se estudada, a EMG dos musculos
pericranianos mostra niveis de atividade normal

Comentario: Ndo se sabe com que freqiiéncia a cefaléia do tipo tensional
episédica ndo se associa com sensibilidade dolorosa aumentada dos musculos pericranianos.
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Por outro lado, bem sabe-se que tais casos existem. Os mecanismos da cefaléia sado
desconhecidos nestes casos, porém suspeita-se de etiologia psicogénica.

2.2 Cefaléia do tipo tensional crbnica

Termos previamente utilizados: Cefaléia crbnica diaria.

Descricdo: Cefaléia presente por pelo menos 15 dias por més por pelo
menos 6 meses. A cefaléia é geralmente do tipo aperto/pressao, leve a moderada, bilateral e
ndo piora com atividades da rotina diaria. Nausea, fotofobia e fonofobia podem ocorrer.

Critérios diagnosticos

A — Frequéncia média de cefaléia maior ou igual a 15 dias por més (180 dias/ano) por 6
meses ou mais, preenchendo os critérios B-D abaixo.

B — Pelo menos duas das seguintes caracteristicas:

1. Qualidade de aperto/pressao (nao pulsatil)

2. Intensidade leve a moderada (pode limitar, mas ndo impede atividades)

3. Localizagao bilateral

4. Nao é agravada por subir degraus ou atividade fisica semelhante de rotina diaria

C — Ambos os seguintes:
1. Auséncia de nausea ou vomitos (anorexia pode ocorrer)
2. Fotofobia e fonofobia estdo ausentes, ou apenas um deles esta presente

D — Pelo menos um dos seguintes:

1. Historia e exames fisico e neurolégico ndo sugestivos de disturbios listados nos grupos 5-
11

2. Histéria e/ou exame fisico e/ou neurolégico sugestivos de tais distdrbios, mas que sao
afastados por investigacdo apropriada

3. Tais disturbios estdo presentes, mas as crises de cefaléia do tipo tensional ndo ocorreram
pela primeira vez em clara relagdo temporal com o disturbio

Comentario: Algumas vezes migranea se transforma gradualmente em
cefaléia do tipo tensional crdnica, mas mais freqlentemente é a proépria cefaléia do tipo
tensional episddica que se torna crbnica. Em ambos o0s casos, o uso abusivo de
medicamentos tem um importante papel no agravamento da doenca. Descontinuacdo das

tomadas diarias de medicamentos geralmente resulta em melhora.

2.2.1 Cefaléia do tipo tensional crénica associada com distdrbio de musculos
pericranianos

Termos previamente utilizados: cefaléia de contragdo muscular cronica.
Descricdo: Cefaléia do tipo tensional crbnica associada com aumento da
sensibilidade dolorosa e/ ou EMG dos musculos pericranianos.

Critérios diagndsticos

A — Preenche os critérios para 2.2

B — Pelo menos um dos seguintes:

1. Aumento da sensibilidade dolorosa dos musculos pericranianos demonstrada pela
palpacdo manual ou por algbmetro de pressao

2. Aumento da atividade eletromiografica dos musculos pericranianos no repouso e nos
testes fisiologicos
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2.2.2 Cefaléia do tipo tensional crénica ndo associada com disturbio de musculos
pericranianos

Termos previamente utilizados: cefaléia crénica idiopatica, cefaléia cronica
psicogénica.

Descricdo: Cefaléia do tipo tensional crénica com niveis normais de
sensibilidade dolorosa e/ou eletromiografia dos musculos pericranianos.

Critérios diagnosticos

A — Preenche os critérios 2.2

B — Ndo ha da sensibilidade dos musculos pericranianos. Se estudada, a EMG dos musculos
pericranianos mostra niveis de atividade normal

2.3 Cefaléia do tipo tensional que ndo preenche os critérios acima

Descricao: Cefaléia que se acredita ser uma forma de cefaléia do tipo tensional, mas que nao
preenche satisfatoriamente os critérios diagndsticos operacionais de qualquer uma das
formas de cefaléia do tipo tensional.

Critérios diagnosticos

A — Preenche todos exceto um critério para diagnéstico de uma ou mais formas de cefaléia
do tipo tensional [especifique a(s) forma(s)].

B — N&o preenche os critérios de migranea sem aura.

Comentario: Codificados neste niumero estdo 0s casos que apresentaram
menos de 10 episddios de cefaléia do tipo tensional ou com muitos episédios que falham em
preencher um dos critérios. Também pacientes que nao sdo cronicos, mas que tem episédios
durando mais que 7 dias ou com cefaléia por mais que 15 dias por més que ainda ndo tenha
durado mais de 6 meses.

Colocar um 4o digito no grupo 2 significa que ha um fator causal mais
provavel. Se o 3o digito ndo foi colocado, inserir um zero antes do 4o digito.

0. N&o se identifica um fator causal
1. Mais que um dos fatores causais listados de 2-9 (em ordem de importancia)
2. Disfuncdo oromandibular

Termos previamente utilizados: sindrome dolorosa de disfungdo miofacial,
sindrome de disfuncdo dolorosa da articulacdo temporomandibular, sindrome de Costen,
disfungéo cranio-mandibular.

Critérios diagnosticos:

Trés ou mais dos seguintes: ruido na articulagdo temporomandibular aos
movimentos da mandibula, movimentos limitados ou espasmddicos da mandibula, dor a
moviemtnacdo da mandibula, bloqueio na abertura da mandibula, dentes cerrados
(bruxismo), outras parafun¢des orais (mordidas ou compressdo da lingua, labios ou
bochechas).

Comentario: Aumento de sensibilidade dolorosa dos musculos
pericranianos fazia parte das descrigbes desta sindrome. Isto ndo é légico e ndo foi usado
nesta classificacdo, uma vez que a sensibilidade dolorosa pode ser parte da hiperatividade
muscular generalizada ou ser causada por outros fatores que ndo estejam relacionados com
a funcdo da articulagcdo temporomandibular. Foi portanto necessario criar o0 novo termo
“disfunc&o oromandibular”.

3. Stress psicosocial (critérios da DSM I111-R)
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Critérios diagndsticos: Associacdo com fatores de stress psicosociais
considerados como sendo de 4 a 6 em uma escala de 1 a 6 (1 nenhum stress, 2 leve, 3
moderado, 4 intenso, 5 extremo, 6 catastrofico).

Comentario: Ao avaliar, prestar aten¢do no quanto a vida do individuo se
altera pelo fator de stress, o grau em que esta alteracdo é desejavel e sob controle do
individuo, e o numero de fatores de stress. Fatores de stress podem ser agrupados como:
conjugal (marital e ndo-marital), familiar, pessoal, ocupacional, circunstancias de vida,
financeiro, legal, de desenvolvimento (para criancas), disturbio fisico ou leséo, outros.

4. Ansiedade
Preenche os critérios DSM I11-R para um dos distUrbios de ansiedade.

5. Depresséo
Preenche os critérios DSM I11-R para um dos distUrbios de depresséo.

6. Cefaléia como ilusdo ou idéia
Termos previamente utilizados: Cefaléia psicogénica, cefalalgia de conversao.

Critérios diagnoésticos: Preenche os critérios DSM IlI-R para iluséo
somética ou disturbio somatiforme.

Comentario: O termo previamente utilizado de cefaléia psicogéncia é
agora codificado como 2.1.2.6 ou 2.2.2.6 isto é, cefaléia do tipo tensional episddica ou
crbnica sem associacdo com fatores musculares, mas associada com ilusdo somaéatica ou
disturbio somatiforme.

7. Stress muscular

Associada com pelo menos um dos seguintes tipos de stress muscular: postura antifisioldégica
no trabalho, crénica muscular ténica de longa duracdo por outro motivo, falta de repouso
e/ou de sono.

8. Abuso de medicacédo para cefaléia do tipo tensional

Associada com um ou mais dos seguintes: doses mensais de analgésicos fracos excedendo
45¢g de aspirina ou equivalente, drogas morfinomiméticas pelo menos duas vezes por més,
doses mensais de diazepam ou equivalente bezodiazepinico excedendo 300mg.

9. Um dos disturbios dos grupos 5-11 desta classificacao (especificar).

Usar o 4o digito no codigo apenas quando a cefaléia do tipo tensional pré
existente é agravada em 100% ou mais (dias de cefaléia) em clara relagdo temporal com o
disturbio orgénico. Se a cefaléia ocorrer pela primeira vez em clara relagdo temporal com o
disturbio orgéanico, codificar no grupo 5-11.

3. Cefaléia em salvas e hemicrania paroxistica crénica

Comentario: Se a cefaléia em salvas ou hemicrania paroxistica crbnica
aparecer pela primeira vez em clara relagdo temporal com um dos disturbios listados 5-11,
codificar naquele grupo. Se a cefaléia em salvas ou hemicréania paroxistica crénica forem
agravadas em 100% ou mais (dias de cefaléia) em clara relacdo temporal com um dos
disturbios listados 5-11, isto deve ser mencionado entre parénteses, mas o0 paciente ainda
sera codificado no grupo 3. A qualquer tempo, o paciente podera apenas apresentar um tipo
de cefaléia em salvas. Outra forma pode ter ocorrido anteriormente.

Cefaléia em salvas e hemicrédnia paroxistica crénica compartilham das
seguintes caracteristicas: (1) unilateralidade da dor, (2) a grave intensidade da dor, (3) a
localizacdo da dor, (4) os fendmenos autondmicos acompanhantes, (5) o carater periddico
das crises. Também existem semelhancas com relagdo ao curso das doencas (padrao/estagio

5
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episddico ou crbénico) e outras alteragbes indicando envolvimento autondmico. Um ndmero
de achados no entanto, distingue as duas entidades: preponderancia nos sexos, freqiiéncia e
duracdo das crises, preponderédncia noturna, efeito de medicamentos (tanto sintomatico
quanto profilatico).

Variantes de cefaléia em salvas e formas combinadas desta cefaléia ndo
foram incluidas na presente classificagdo por ndo serem consideradas devidamente
validadas.

Cefaléias semelhantes a cefaléia em salvas foram ocasionalmente
relatadas em pacientes com evidéncia de lesdo cefélica (intra ou extracraniana) do tipo
vascular ou neoplasico. A relacdo entre estas lesbes e a patogénese da cefaléia em salvas
nao é clara até o presente momento.

3.1 Cefaléia em salvas

Termos previamente utilizados: eritroposopalgia de Bing, neuralgia
migranosa ou ciliar (Harris), eritromelalgia da cabeca, cefaléia de Horton, cefalalgia
histaminica, neuralgia petrosa (Gardner), neuralgia esfenopalatina, neuralgia de Vidian e
Sluder, hemicrania periédica neuralgiforme.

Descricdo: Crises intensas de cefaléia estritamente unilateral, orbitéria,
supraorbitaria e/ou temporal, durando 15-180 minutos e ocorrendo desde uma crise em dias
alternados até 8 crises ao dia. A cefaléia se associa a um ou mais dos seguintes: injecdo
conjuntival, lacrimejamento, congestdo nasal, rinorréia, sudorese da fronte e da face, miose,
ptose, edema palpebral. As crises ocorrem em séries que duram por semanas a meses
(assim chamados periodos de salvas) separados por periodos de remissdao geralmente
durando meses ou anos. Cerca de 10% dos pacientes tém sintomas cronicos.

Critérios diagnésticos

A — Pelo menos 5 crises preenchendo B-D.

B — Crises intensas de dor unilateral, orbitaria, supraorbitaria e/ou temporal, durando 15-
180 minutos se néo tratada.

C — A cefaléia é associada com pelo menos um dos seguintes sinais que deve estar presente
no lado da dor:

. Injecdo conjuntival

. Lacrimejamento

. Congestéao nasal

. Rinorréia

. Sudorese da fronte e da face

. Miose

. Ptose

. Edema palpebral

0O ~NO O~ WNER

D — A frequéncia das crises varia de um em dias alternados até 8 crises por dia

E — Pelo menos um dos seguintes:

1. Historia e exames fisico e neuroldgico ndo sugestivos de disturbios listados nos grupos 5-
11

2. Histéria e/ou exame fisico e/ou neuroldgico sugestivos de tais disturbios, mas que sao
afastados por investigacdo apropriada

3. Tais disturbios estdo presentes, mas as crises de cefaléia do tipo tensional ndo ocorreram
pela primeira vez em clara relagéo temporal com o disturbio
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3.1.1 Cefaléia em salvas de periodicidade indeterminada

A — Preenche os critérios para 3.1
B — Muito cedo para classificar como 3.1.2 ou 3.1.3

3.1.2 Cefaléia em salvas episddica

Descricdo: Ocorre em periodos durando 7 dias a um ano, separados por
intervalo livre de crises que duram 14 dias ou mais.

Critérios diagnosticos

A — Preenche todas as letras de 3.1
B — Pelo menos dois periodos de cefaléia (periodos de salvas) durando 7 dias a 1 ano
(pacientes nao tratados), separados por remissdo de pelo menos 14 dias

Comentario: O periodo de salva geralmente dura entre 2 semanas e 3
meses

3.1.3 Cefaléia em salvas crbénica

Descricdo: Crises ocorrendo por mais que um ano sem remissdo ou com
remissdo durando menos que 14 dias.

Critérios diagndsticos

A — Preenche todas as letras de 3.1
B — Auséncia de fase de remissdo por mais de um ano ou com remissdo durando menos que
14 dias.

3.1.3.1. Cefaléia em salvas crbnica desde o inicio

Termo previamente utilizado: crdnica primaria
Critérios diagndsticos:
A — Preenche todas as letras de 3.1.1
B — Auséncia de fase de remisséo por 14 dias ou mais desde o inicio

3.1.3.2. Cefaléia em salvas cronica a partir de forma episddica

Termo previamente utilizado: crdnica secundaria

Critérios diagnoésticos

A — Preenche todas as letras de 3.1.3
B — Pelo menos um periodo de remissdo durando 14 dias ou mais no primeiro ano de
instalacdo, seguindo-se fase sem remissdes por pelo menos um ano

Comentario: Durante um periodo de salvas e em pacientes com formas
crbnicas, as crises ocorrem regularmente e podem ser provocadas por alcool, histamina, ou
nitroglicerina. A dor € maxima na regido orbital, supraorbital e/ou temporal, mas pode se
irradiar para outras regides. A dor recorre geralmente do mesmo lado da cabeca durante
cada salva individual. Nas piores crises, a intensidade da dor é excruciante. Pacientes néo
conseguem deitar e tipicamente andam de um lado para o outro. A idade de inicio é
tipicamente 20-40 anos. Os mecanismos da dor ndo sdo ainda completamente conhecidos,
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apesar das anormalidades demonstradas nos estudos de pulso corneano, temperatura da
cornea, sudorese da fronte, lacrimejamento e secre¢cdo nasal, ou por pupilometria,
termovisao, e Doppler intra e extracraniano.

3.2 Hemicrania paroxistica cronica

Termo previamente utilizado: sindrome de Sjaastad.

Descricdo: Crises com muitas das caracteristicas da dor, sintomas
associados e sinais da cefaléia em salvas, porém as crises sdo de menor duragdo, mais
frequentes, ocorrem mais em mulheres e ha um efeito absoluto da indometacina.

Critérios diagnésticos

A — Pelo menos 50 crises preenchendo B-D.

B — Crises intensas de dor unilateral, orbitaria, supraorbitaria e/ou temporal, sempre do
mesmo lado, durando 2 a 45 minutos

C — Frequéncia de crises maior que 5 por dia por mais da metade do periodo (periodos com
freqiiéncia maior podem ocorrer)

D — A dor é associada a pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas do lado da dor:

1. Injec&o conjuntival

2. Lacrimejamento

3. Congestéo nasal

4. Rinorréia

5. Ptose

6. Edema palpebral

E — Efeito absoluto de indometacina (150mg/dia ou menos)

F — Pelo menos um dos seguintes:

1. Historia e exames fisico e neuroldgico ndo sugestivos de disturbios listados nos grupos 5-
11

2. Histéria e/ou exame fisico e/ou neuroldgico sugestivos de tais disturbios, mas que sao
afastados por investigacdo apropriada

3. Tais disturbios estdo presentes, mas as crises de cefaléia do tipo tensional ndo ocorreram
pela primeira vez em clara relagéo temporal com o disturbio

Comentario: A maioria das crises dura 5-20 minutos e a freqiéncia pode
ser tdo alta quanto 30 em 24 horas. Embora remissfes de longa duragdo nao sejam vistas
em hemicrania paroxistica cronica, a frequéncia, intensidade e duracdo das crises pode
variar. Ha uma grande predominancia em mulheres. O inicio é geralmente na fase adulta. O
estagio crbnico pode provavelmente ser precedido por um estagio similar ao que se observa
na cefaléia em salvas, mas isto ndo esta ainda suficientemente validado.

3.3 Distarbio semelhante a cefaléia em salvas que nédo preenche os critérios acima

Descricao: Crises de cefaléia que se acredita serem uma forma de cefaléia
em salvas ou de hemicrania paroxistica crbnica, mas que ndo satisfazem todos os critérios
diagnésticos operacionais para nenhuma das formas de cefaléia em salvas ou de hemicrania
paroxistica crénica.

Critérios diagndsticos

A — Preenche todos exceto um critério para 3.1 ou 3.2
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Comentario: Codificado neste numero estéo os pacientes que nao tiveram
ndmero suficiente de crises tipicas, bem como os pacientes que tiveram crises suficientes,
mas que falham em preencher um dos critérios.

Migranea em salvas e sindrome cluster tic ainda n&o estdo
suficientemente validadas.

4. Cefaléias diversas ndo associadas a lesdo estrutural

4.1 Cefaléia idiopatica em facada

Termo previamente utilizado: ice-pick pains (“dor de furador de gelo”).
Descricdo: Dor em facadas rapidas na cabegca, que ocorrem
espontaneamente na auséncia de disturbio organico estrutural ou dos nervos cranianos.

Critérios diagnosticos

A — Dor confinada a cabeca e sentida exclusiva ou predominantemente na area de
distribuicdo da primeira divisdo do nervo trigémeo (6rbita, témpora e regido parietal)

B — Dor de carater em facada, que dura uma fracdo de segundo. Ocorre como uma facada
Unica ou uma série de facadas

C — Recorre em intervalos regulares (horas ou dias)

D — O diagndstico depende da exclusdo de alteracOes estruturais do lado da dor e na regido
de distribuicdo do nervo afetado.

Comentario: Dores em facadas sdo mais freqliientemente experimentadas
por individuos que sofrem de migranea, e neste caso sao sentidas do lado habitualmente
afetado pela cefaléia em cerca de 40% dos pacientes, e tende a ser mais freqluente no
periodo de cefaléia. Estas dores freqlientemente cedem com o uso de indometacina 25mg
trés vezes ao dia, via oral.

4.2 Cefaléia por compressao externa

Termo previamente utilizado: Cefaléia da mascara de natacao.

Descricdo: Cefaléia resultante da estimulac¢do continua de nervos cutaneos
pela aplicacdo de pressdo, por exemplo por uma faixa em torno da cabeca, um chapéu
apertado ou mascara utilizada durante treinos de natacao.

Critérios diagnosticos

A — Resulta da aplicacdo de pressao externa na fronte ou no couro cabeludo
B — E sentida na area submetida a presséo

C — E uma dor constante

D — E prevenida por evitar o fator precipitante

E — Nao esta associada com doenca organica craniana ou extracraniana

Comentario: compressao externa pode levar a uma crise mais intensa de
migrénea se o estimulo for prolongado.

4.3 Cefaléia por estimulo frio

Descricao: Cefaléia resultando da exposicdo da cabeca a temperaturas baixas
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4.3.1 Aplicagcdo externa de estimulo frio

Descricdo: Cefaléia generalizada seguindo-se a exposicdo de area
desprotegida da cabeca a um ambiente de baixa temperatura, como em clima abaixo de zero
ou por mergulhar em agua gelada

Critérios diagnosticos

A — Desenvolve-se durante a exposi¢éao ao frio

B — E bilateral

C — Varia em gravidade com a intensidade e duracao do estimulo frio

D — E prevenida por evitar exposicdo ao frio

E — Nao esta associada com doenca organica craniana ou extracraniana

4.3.2 Ingestao de um estimulo frio

Termo previamente utilizado: cefaléia do sorvete.

Descricdo: cefaléia do sorvete é uma dor produzida em individuos
susceptiveis pela passagem de material frio, sélido ou liquido, sobre o palato e a parede
posterior da faringe.

Critérios diagnosticos

A — Se desenvolve durante a ingestdo de comida ou bebida fria

B — Dura menos gque cinco minutos

C — E sentida no meio da fronte, exceto em pessoas sujeitas & migranea, onde a dor pode
ser referida na area habitualmente afetada pela cefaléia migranosa (codificar primeiro para
migréanea)

D — E prevenida por evitar a ingestéo rapida de bebidas e comidas geladas

E — N&o est4 associada a disturbio organico

4.4 Cefaléia benigna da tosse

Descricao: cefaléia precipitada pela tosse na auséncia de qualquer disturbio intracraniano.

Critérios diagnosticos

A — E uma cefaléia bilateral de inicio subito, durando menos que um minuto, precipitada pela
tosse

B — Pode ser prevenida por evitar a tosse

C — Somente pode ser diagnosticada quando lesBes estruturais tais como tumores de fossa
posterior forem excluidos por neuroimagem

4.5 Cefaléia benigna do esforcgo

Descricdo: cefaléia precipitada por qualquer forma de exercicio.
Subvariedades, tais como “cefaléia dos levantadores de peso”, sdo reconhecidas.

Critérios diagnoésticos

A — E uma cefaléia especificamente induzida pelo exercicio fisico
B — E bilateral, latejante no inicio e pode se desenvolver como crise de migranea nagueles
pacientes susceptiveis a crises migranosas (codificar primeiro para migranea)
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C — Dura 5 minutos a 24 horas

D — E prevenida por evitar exercicios, particularmente em climas quentes ou em altitudes
elevadas

E — Nao esta associada com qualquer disturbio sistémico ou intracraniano

Comentario: Cefaléia do esforco pode ser prevenida em alguns pacientes
pela ingestdo de tartarato de ergotamina, metissergida, propranolol ou indometacina antes
do exercicio.

4.6 Cefaléia associada a atividade sexual

Termos previamente utilizados: Cefaléia sexual benigna, cefalalgia coital.

Descricdo: Cefaléia precipitada pela masturbagdo ou coito, geralmente
comecando como uma dor bilateral em peso, e durante o aumento da excitacdo sexual a dor
aumenta para de repente se tornar intensa no orgasmo, na auséncia de distdrbio
intracraniano.

Critérios diagnosticos

A — E precipitada pela excitagédo sexual

B — E bilateral no inicio

C — E prevenida ou aliviada por cessar a atividade sexual antes do orgasmo
D — Nao estéd associada a nenhum disturbio intracraniano tal como aneurisma

4.6.1 Tipo peso:

Critérios diagnosticos

Dor em peso na cabeca e no pescoco que se intensifica a medida que a
excitagcdo sexual aumenta.

4.6.2 Tipo explosivo

Critérios diagnosticos:
Dor de inicio subito e intenso (“explosdo”) que ocorre durante o orgasmo.

4.6.3 Tipo postural

Critérios diagnoésticos

Cefaléia postural que lembra aquela da baixa pressdo liquérica e que se
desenvolve apds o coito.
Inclusdo do 4o digito para os grupos 5-11
Tipos de cefaléia

Comentario: Aqui se incluem tantas formas de cefaléia quantas podem ser
distinguidas usando apenas as caracteristicas da cefaléia e os critérios operacionais. A
maioria das formas também é encontrada em outros locais desta classificagéo.
0. Cefaléia descrita como um critério diagndstico para um distarbio em particular
Comentario: Para alguns distdrbios dos grupos 5-11, as caracteristicas da cefaléia ndo sdo
parte do critério diagnéstico, enquanto para outros distlurbios as caracteristicas sao parte do
critério. O 4o digito zero se aplica apenas no segundo caso.

1. Migranea
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Preenchendo os critérios para 1.1 ou 1.2, com excecado da migranea que ocorre pela primeira
vez em clara relagdo temporal com um dos distdrbios relacionados nos grupos 5-11

2. Cefaléia do tipo tensional

Preenchendo os critérios para 2.1 ou 2.2, com excec¢do da cefaléia do tipo tensional que
ocorre pela primeira vez em clara relagdo temporal com um dos distdrbios relacionados nos
grupos 5-11

3. Cefaléia em salvas

Preenchendo os critérios para 3.1 ou 3.2, com excecao da cefaléia em salva ou hemicrania
paroxistica crbnica que ocorre pela primeira vez em clara relacdo temporal com um dos
disturbios relacionados nos grupos 5-11

4. Aumento da pressao intracraniana (prototipo: cefaléia do tumor cerebral)

A — Carater crescente em 3 meses ou menos

B — Intensidade moderada a grave

C — Ocorre de manha ou apés cochilos, e desaparece ou melhora espontaneamente apds se
levantar

D — Esta presente em pelo menos 50% das manhas

5. Diminuicdo da pressao intracraniana (prototipo: cefaléia pos punc¢éo lombar)
A — Bilateral
B — Ausente ou leve na posicao de decubito, ocorre ou piora na posi¢cdo ortostatica

6. Tipo lesdo local (prototipo: dor de metastase Gssea)

A — Cefaléia ndo pulsatil e constantemente presente

B — A dor tem um maximo circunscrito a uma area de 5cm ou menos, mas pode irradiar para
regides vizinhas ou ser referida em areas mais distantes

7. Vasodilatador (protétipo: cefaléia induzida por nitroglicerina, histamina e prostaciclina)
A — Dor bifrontotemporal pulsétil
B — Sem aura, nausea ou vomito

8. Dor em facada

A — Dor em facada durando menos que um segundo

B — Ocorre como facada Unica ou série de facadas

C — Cada facada ou série de facadas ocorre em uma regido pequena e bem localizada

9. Outro tipo (especificar)
10. Dois ou mais tipos

* Headache Classification Committee of the International Headache Society. Classification
and Diagnostic Criteria for Headache Disorders, Cranial Neuralgias and Facial Pain.
Cephalalgia 1998; 8(suppl 7):1-96.

Endereco para comunicar propostas de mudancas ou adic¢des:

Jes Olesen

Chairman of the Classification Committee

Professor of Neurology

University of Copenhagen

Department of Neurology

Gentofte Hospital

2900 Hellerup, Copenhagen Denmark
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