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Classificacdo e critérios diagndésticos das cefaléias, neuralgias cranianas e
dor facial (Parte 3 de 4)

5. Cefaléia associada a trauma de cranio

Comentario: Piora de cefaléia pré existente é codificada de acordo com a
cefaléia pré existente. Pacientes que desenvolvem uma nova forma de cefaléia (incluindo
migrénea, cefaléia do tipo tensional ou cefaléia em salvas) apds um trauma de cranio sdo
codificados no grupo 5. O tipo de cefaléia pode ser codificado com o 40 digito. Hematoma
intracraniano traumatico é codificado no grupo 6, e hidrocefalia pés traumatica é codificada
no grupo 7.

Uma relagdo causal entre o trauma e a cefaléia é frequente com 5.1.1,
5.1.2 e 5.2.1 e infreqiente com 5.2.2. No entanto existe um grupo de pacientes,
especialmente aqueles com acidente que envolve aceleracdo/desaceleracdo, que n&o
preenchem os critérios para 5.2.1 A, mas que evoluem com rapida diminui¢do no rendimento
profissional/social ou alteracdes de personalidade apés um trauma de cranio, o que indica
uma possivel relacdo causal entre cefaléia, estes sintomas e o trauma. Cefaléia pos
traumatica cronica (5.2.1 e 5.2.2) é freqlentemente parte de uma sindrome poés traumatica.
A complexa inter-relacdo entre os fatores organicos e psicossociais nestas sindromes é dificil
de ser avaliada.

5.1 Cefaléia po6s traumatica aguda

5.1.1 com trauma de cranio grave e/ou sinais comprobatoérios

Critérios diagnosticos

A — A importancia do trauma de cranio & documentada por pelo menos um dos seguintes:

1. Perda de consciéncia

2. Amnésia pos traumatica durando mais que 10 minutos

3. Pelo menos dois dos seguintes mostrando anormalidades: exame clinico neurolégico, raio
X do cranio, neuroimagem, potenciais evocados, exame de fluido cerebroespinal, provas de
funcdo vestibular, testes neuropsicolégicos

B — A cefaléia ocorre em menos de 14 dias apds recuperagdo da consciéncia (ou apds o
trauma, se ndo houver perda de consciéncia)

C — A cefaléia desaparece em 8 semanas ou menos apos recuperagdo da consciéncia (ou
apos o trauma, se nao houver perda de consciéncia)

5.1.2 com trauma craniano leve e sem sinais comprobatoérios

Critérios diagnosticos

A — Trauma de créanio que ndo satisfaz 5.1.1 A

B — A cefaléia ocorre em menos de 14 dias ap6s o trauma

C — A cefaléia desaparece em 8 semanas ou menos apos o trauma

5.2 Cefaléia po6s traumatica cronica

5.2.1 com trauma de cranio grave e/ou sinais comprobatoérios
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Critérios diagnosticos

A — A importancia do trauma de cranio é documentada por pelo menos um dos seguintes:

4. Perda de consciéncia

5. Amnésia p6s traumatica durando mais que 10 minutos

6. Pelo menos dois dos seguintes mostrando anormalidades: exame clinico neurolégico, raio
X do cranio, neuroimagem, potenciais evocados, exame de fluido cerebroespinal, provas de
funcdo vestibular, testes neuropsicolégicos

B — A cefaléia ocorre em menos de 14 dias apds recuperacdo da consciéncia (ou apos o
trauma, se ndo houver perda de consciéncia)
C — A cefaléia persiste além de 8 semanas apés recuperagdo da consciéncia (ou apds o
trauma, se ndo houver perda de consciéncia)

5.2.2 com trauma craniano leve e sem sinais comprobatorios

Critérios diagnosticos

A — Trauma de cranio que nao satisfaz 5.1.1 A

B — A cefaléia ocorre em menos de 14 dias ap6s o trauma
C — A cefaléia persiste além de 8 apds o trauma

6. Cefaléia associada com distUrbios vasculares

Comentario: Piora de cefaléia pré existente € codificada de acordo com a
cefaléia pré existente. Pacientes que desenvolvem uma nova forma de cefaléia (incluindo
migranea, cefaléia do tipo tensional ou cefaléia em salvas) em clara relagdo com o distdrbio
vascular sado codificados no grupo 6. Uma relagdo causal ndo € necessariamente implicada. O
tipo de cefaléia pode ser especificado com o 4o digito.

Todas as formas de cefaléia preenchem os seguintes critérios (critérios
mais especificos se encontram nas subformas)

Critério diagnostico

A — Sintomas ou sinais de distarbio vascular

B — Investigagdes apropriadas indicam disturbio vascular

C — Cefaléia como um sintoma novo ou com uma nova apresentacdo esta em clara relacédo
temporal com a instalacdo do disturbio vascular

Comentario: Cefaléia persistindo por um més ou mais apds o tratamento
eficaz ou recuperacéo espontanea, geralmente se deve a outros mecanismos.

6.1 Doenca vascular isquémica aguda

Critérios diagnosticos
A — Sintomas focais do sistema nervoso central e/ou sinais que se desenvolvem em 48 horas
B — Investigacdo apropriada indica doenca cerebrovascular isquémica aguda

Comentario: Alguns poucos infartos isquémicos levam mais de 48 horas
para se instalar. A cefaléia geralmente comeca no inicio da doenca cerebrovascular
isquémcia aguda, mas ocasionalmente pode preceder o infarto por até duas semanas e
raramente comeca em periodos tdo longos quanto duas semanas apo6s o infarto.
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6.1.1 Ataque isquémico transitorio (TIA)

Livre de sintomas dentro de 24 horas

6.1.2 Episoédio isquémico tromboembadlico

Os sintomas persistem além de 24 horas.

Comentario: Investigacfes apropriadas geralmente revelam a presenca de
fatores de risco para aterosclerose ou evidéncia de origem cardiaca ou cervical arterial para
a embolia. Doencas hematoldgicas como anemia falciforme, policitemia vera, puUrpura
trombocitopénica trombdtica e disglobulinemia podem ser encontrados.

6.2. Hematoma intracraniano

6.2.1 Hematoma intracerebral (incluindo hematoma parenquimatoso traumatico)

Critérios diagnosticos
A — Sintomas focais do sistema nervoso central e/ou sinais que se desenvolvem em 24 horas
B — Investigacéo apropriada demonstra hematoma intracerebral

Comentario: Como para 6.1, hemopatias mencionadas em 6.1.2 podem
também causar hematomas intracerebrais

6.2.2 Hematoma subdural

6.2.3 Hematoma epidural

6.3 Hemorragia subaracnoéide

Critérios diagnosticos

A — Sangramento subaracnéide presente ou passado, demonstrado pelo exame do liquido
cefalorraquiano ou por CT (se houver hematoma, codificar 6.2)

B — Cefaléia de instalagédo subita (menos de 60 minutos) em caso de aneurisma, € em menos
de 12 horas em caso de malformacado arteriovenosa

C — Pelo menos um dos seguintes:

1. Cefaléia de grande intensidade

2. Cefaléia de localizacdo bilateral

3. Rigidez de nuca

4. Aumento da temperatura corporal

Comentario: Embora a instalacdo da cefaléia seja subita, pode continuar a
aumentar gradualmente. Pacientes comatosos parecem desenvolver a cefaléia gradualmente
quando comegam a acordar.

6.4 Malformacéo vascular ndo rota

6.4.1 Malformacgéo arteriovenosa

Critérios diagnosticos: malformacdo arteriovenosa diagnosticada por CT,
MR e/ou angiografia.
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Comentario: A relacdo entre migranea e outras cefaléias com esta
condicao ndo esté esclarecida.

6.4.2 Aneurisma sacular

Critérios diagnésticos: aneurisma sacular ndo roto diagnosticado por CT,
MR e/ou angiografia.

Comentario: A relacdo entre migranea e outras cefaléias com esta
condicdo ndo esta esclarecida (exceto para os aneurismas gigantes), mas cefaléia intensa
pode ser um sinal de alerta de ruptura iminente.

Moya Moya pode causar cefaléia quando se rompe, resultando em
sangramento intracerebral ou subaracnéide. Um relacdo entre cefaléia e Moya Moya sem
ruptura néo esté esclarecida.

6.5 Arterite

6.5.1 Arterite de células gigantes
Termos previamente utilizados: arterite temporal, doenca de Horton.
Critérios diagnosticos
A — Pelo menos um dos seguintes:
1. Artéria do couro cabeludo edemaciada e dolorosa (geralmente a artéria temporal
superficial)
2. Aumento da velocidade de hemossedimenta¢cdo do sangue
3. Desaparecimento da cefaléia dentro de 48 horas apds o inicio da terapia com esterdides

B — Bidpsia da artéria temporal demonstrando arterite de células gigantes:

Comentario: Esta cefaléia geralmente envolve uma ou ambas as regides
temporais, € moderada a intensa, e frequentemente se associa a polimialgia reumética.
Claudicacdo mandibular é quase patognomoénico, mas é incomum. Inicia-se apés os 50 anos
de idade em praticamente todos os casos.

6.5.2 Outras arterites sistémicas

Cefaléia com evidéncia de arterite sistémica

6.5.3 Arterite intracraniana primaria

Cefaléia com alteracBes angiograficas tipicas de arterite ou bidpsia
demonstrando arterite.

6.6 Dor da artéria cardétida ou da artéria vertebral

6.6.1 Disseccao de cardtida ou vertebral

Critérios diagndsticos

A — Pelo menos um dos seguintes:

1. Ataque isquémico transitério ou infarto isquémico cerebral no territério da artéria afetada
2. Sindrome de Horner, sopro arterial ou zumbido

B — Disseccao demonstrada pelas investigacdes apropriadas ou por cirurgia
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C — Cefaléia e dor cervical ipsilateral a dissec¢ao

6.6.2 Carotidinia (idiopatica)

Critérios diagnosticos

A — Pelo menos um dos seguintes na regido da artéria carotida:
1. Sensibilidade dolorosa aumentada

2. Edema

3. Aumento do pulso

B — Investigacdes apropriadas ndo demonstram anormalidade estrutural
C — Dor no pescoco do lado afetado. Pode se projetar ipsilateralmente para a cabeca
D — Sindrome auto-limitada com menos de 2 semanas de duracgio

Comentario: Doenga orgéanica da cardtida (tais como arterite de células
gigantes, trombose aterosclerdtica, hemorragia intraluminal, displasia fibromuscular,
aneurisma e aneurisma dissecante) podem causar dor semelhante. Sindrome de Eagle
manifestando-se por dor na garganta e/ou pescoco e considerada proveniente de um
alongamento do processo estiléide do osso temporal, ndo foi validada como uma entidade
especifica.

6.6.3 Cefaléia pds endarterectomia

Critérios diagnosticos

A — Trombo-endarterectomia ou outra cirurgia da artéria carétida extracraniana

B — Artéria cardtida patente, sem disseccdo, como demonstrado por investigacdes
apropriadas

C — A cefaléia comeca dentro de dois dias apds a cirurgia e é ipsilateral

Comentario: A cefaléia geralmente desaparece apds alguns dias, mas
pode persistir por meses

6.7 Trombose venosa

Critérios diagnosticos

A — Pelo menos um dos seguintes:

1. Aumento de pressao intracraniana
2. Disfuncédo neurolégica focal

3. Convulsdes

B — Oclusdo venosa demonstrada pelas investiga¢cdes apropriadas
C — Cefaléia localizada na éarea afetada ou difusa

6.8 Hipertensao arterial
Comentario: Hipertensdo arterial cronica leve a moderada nao causa

cefaléia (ver referéncias)

6.8.1 Resposta pressorica aguda a agente exdégeno
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Critérios diagnosticos

A — Cefaléia que ocorre com aumento agudo (mais que 25%) da pressao arterial diastdlica
B — Evidéncia da toxina ou medicagdo causadoras

C — A cefaléia desaparece dentro de 24 horas apds a normalizagdo da presséo arterial

6.8.2 Feocromocitoma

Critérios diagnosticos

A — Cefaléia que ocorre com aumento agudo (mais que 25%) da presséo arterial diastélica
B — Pelo menos um dos seguintes:

1. Sudorese

2. Palpitacbes

3. Ansiedade

C — Feocromocitoma comprovado por testes bioldgicos e de imagem, ou por cirurgia
D — A cefaléia desaparece dentro de 24 horas ap6s a normalizacdo da presséo arterial

6.8.3 Hipertensdo maligna (acelerada), incluindo encefalopatia hipertensiva

Critérios diagnosticos

A — A cefaléia é associada com grau 3 ou 4 de retinopatia (classificacdo de Keith Wagner)

B — Pressédo arterial diastélica persistentemente acima de 120mmHg

C — Investigacbes apropriadas descartam toxinas vasopressoras, medicacdo ou
feocromocitoma como fatores causais

D — A cefaléia é temporariamente relacionada ao aumento da presséo arterial e desaparece
dentro de dois dias ap6s a reducdo da pressdo arterial. Se a encefalopatia hipertensiva
estiver presente, a cefaléia podera persistir por até 7 dias apos a reducédo da pressao arterial

6.8.4 Pré eclampsia e eclampsia

Critérios diagnosticos

A — Cefaléia durante a gravidez

B — Edema ou proteinuria e presséo arterial elevada a partir dos niveis pré gestacdo (ndo ha
necessariamente um aumento acentuado, mas pelo menos uma elevacdo média de 15mmHg
ou presséo diastodlica de 90mmHg)

C — Investigagcbes apropriadas descartam toxinas vasopressoras, medicagdo ou
feocromocitoma como fatores causais

D — A cefaléia ocorre com o0 aumento da pressédo arterial e desaparece dentro de dois dias
apos a reducdo da pressao arterial, ou apoés a terminacado da gravidez.

6.9 Cefaléia associada a outro distUrbio vascular

7. Cefaléia associada a outros distUrbios intracranianos nao-vasculares

Comentario: Piora de cefaléia pré existente é codificada de acordo com a
cefaléia pré existente. Pacientes que desenvolvem uma nova forma de cefaléia (incluindo
migranea, cefaléia do tipo tensional ou cefaléia em salvas) em clara relagdo com o disturbio
intracraniano nao-vascular sao codificados no grupo 7. Uma relagdo causal ndo é
necessariamente implicada. O tipo de cefaléia pode ser especificado com o 4o digito.
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Todas as formas de cefaléia preenchem os seguintes critérios (critérios
mais especificos se encontram nas subformas)

Critérios diagnosticos

A — Sinais e sintomas de disturbio intracraniano

B — Confirmacgéo deste por investiga¢cfes apropriadas

C — Cefaléia como um sintoma novo ou com uma nova apresentacao ocorre em clara relacdo
temporal com o disturbio intracraniano.

Comentario: Cefaléia ocorrendo por mais que um més apds tratamento
eficaz ou recuperacdo esponténea, geralmente se deve a outros mecanismos.

7.1 Pressao liquodrica elevada

7.1.1 Hipertenséo intracraniana benigna

Termos previamente utilizados: Pseudotumor cerebral, hidrocefalia otitica.

Critérios diagnosticos

A — O paciente sofre de hipertensdo intracraniana benigna preenchendo os seguintes
critérios:

1. Aumento da pressado intracraniana (maior que 200mm de &agua), medida por
monitorizacdo da pressédo epidural ou intraventricular ou por pun¢ao lombar

2. Exame neuroldgico normal, exceto por papiledema e possivel paresia do VI nervo

3. Sem lesé&o com efeito de massa e sem alargamento ventricular na neuroimagem

4. Liquido cefalorraquiano apresentando concentragdo proteica normal ou baixa, e contagem
de células brancas normal

5. Sem suspeita clinica ou de neuroimagem de trombose do seio venoso

B — A freqUéncia e intensidade da cefaléia se relaciona as variacdes na pressdo intracraniana
dentro de um espaco de tempo menor que 24 horas.

7.1.2 Hidrocefalia de presséo elevada, incluindo hidrocefalia p6s traumatica com
pressao elevada

Critérios diagnosticos

A — O paciente preenche os seguintes critérios para hidrocefalia de pressao elevada:
1. Alargamento ventricular na neuroimagem

2. Presséo intracraniana maior que 200mm de agua

B — A cefaléia ocorre com o aumento da pressédo intracraniana e é melhorada ou abolida pela
reducdo da pressédo intracraniana dentro de um espaco de tempo menor que 24 horas.

Comentario: Hidrocefalia de pressdo normal nédo foi validada como causa
de cefaléia

7.2 Presséao liqudrica baixa

7.2.1 Cefaléia pds puncédo lombar

Critérios diagnosticos
A — Cefaléia bilateral que se desenvolve em menos de 7 dias ap6és puncdo lombar
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B — A cefaléia ocorre ou piora em menos de 15 minutos apés assumir a posicao ortostatica, e
desaparece ou melhora em menos de 30 minutos apds assumir o decubito horizontal.

C — A cefaléia desaparece dentro de 14 dias ap6s a punc¢éo lombar (se a duracgdo exceder 14
dias, considerar 7.2.2)

7.2.2 Cefaléia por fistula liqudrica

Critérios diagnosticos

A — Vazamento de liquido cefalorraquiano pds trauméatico, pdés operatdrio ou idiopatico,
demonstrado por medidas de glicose no fluido, ou por vazamento de marcador corante ou
radioativo injetado intratecal.

7.3 Infeccdo intracraniana

(Meningite, encefalite, abcesso cerebral, empiema subdural)

7.4 Sarcoidose intracraniana e outras doencas inflamatoérias nao infecciosas

7.5 Cefaléia associada a injecao intratecal

7.5.1 Efeito direto (especificar agente)

Critérios diagnosticos

A — A cefaléia se segue a injecdo intratecal dentro de 4 horas

B — A cefaléia é difusa e presente também no decubito dorsal

C — A cefaléia desaparece completamente dentro de 14 dias (se persistir, considerar 7.2.2)

7.5.2 Devido a meningite quimica (especificar agente)

Critérios diagnosticos

A — A cefaléia se segue a injecao intratecal dentro de 5-72 horas

B — A cefaléia é difusa e presente também no decubito dorsal

C — O exame do liquido cefalorraquiano apresenta pleiocitose com cultura negativa

7.6 Neoplasia intracraniana

7.7 Cefaléia associada a outro disturbio intracraniano

8. Cefaléia associada a substancias ou sua retirada

Comentario: Piora de cefaléia pré existente é codificada de acordo com a
cefaléia pré existente. Pacientes que desenvolvem uma nova forma de cefaléia (incluindo
migranea, cefaléia do tipo tensional ou cefaléia em salvas) em clara relagdo temporal com o
uso da substancia ou sua retirada sao codificados no grupo 8. O tipo de cefaléia pode ser
especificado com o 4o digito. Doses eficazes e relagbes temporais ainda nao foram
determinadas para a maior parte das substancias.
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8.1 Cefaléia induzida por exposicao ou uso agudo de substancia

Comentario: Para se estabelecer que uma substancia realmente induz
cefaléia, sdo necessarios estudos duplo-cego controlados com placebo. Isto foi claramente
demonstrado em dois estudos nos quais pacientes relataram cefaléia apds ingestdo de
chocolate amargo ou aspartame, respectivamente. Em ambos os casos a cefaléia foi
igualmente freqliente apods placebo.

Critérios diagndsticos

A — Ocorre dentro de um periodo especifico apds a ingestao da substancia

B — Uma dose minima é necessaria para inducao

C — Ocorreu em pelo menos metade de todas as exposi¢cdes e pelo menos 3 vezes
D — Desaparece quando a substancia € eliminada ou apés um periodo especifico

8.1.1 Cefaléia induzida por nitrato/nitrito

Termo previamente utilizado: cefaléia do cachorro-quente

Critério diagnoéstico

Ocorre até uma hora apds a ingestéo de nitrato/nitrito

8.1.2 Cefaléia induzida por glutamato monossdédico

Termo previamente utilizado: sindrome do restaurante chinés

Critério diagndéstico

A — Ocorre até uma hora ap6s a ingestdo de glutamato monossoédico
B — E associada com pelo menos dois dos seguintes sintomas:

1. Aperto no peito

. Aperto e pressao na face

. Sensacgdo de queimacéo no peito, pesco¢o ou ombros

. Enrubescimento facial

. Tontura

. Desconforto abdominal

oA~ WN

8.1.3 Cefaléia induzida por mondéxido de carbono

8.1.4 Cefaléia induzida por alcool

Critério diagnostico

Ocorre dentro de trés horas apos ingestao de alcool

8.1.5 Outras substancias

8.2 Cefaléia induzida por exposicdo ou uso crénico de substancia
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Critérios diagnosticos

A — Ocorre ap0s doses diarias da substancia por pelo menos 3 meses

B — Uma certa dose minima é necessaria para indugdo da cefaléia

C — A cefaléia é cronica (15 dias ou mais por més)

D — A cefaléia desaparece dentro de um més apods a retirada da substancia em questédo

Comentario: Até o momento, cefaléia induzida pelo uso abusivo de
ergotamina e analgésicos so foi descrita quando estas medicac¢des foram usadas para tratar
a cefaléia, e ndo quando foram usadas para tratar outras condic¢des.

8.2.1 Cefaléia induzida por ergotamina

Critérios diagndsticos:

A — E precedida pelo consumo diario de ergotamina (> 2mg VO, = 1mg retal)

B — E difusa, latejante, e distingue-se da migranea pela auséncia de um padréo de crise e/ou
pela auséncia de sintomas associados

Comentario: O diagnéstico pode geralmente ser feito apenas com a
retirada da ergotamina, resultando em melhora da cefaléia induzida por ergotamina (mas
habitualmente ndo ha melhora da forma priméaria de cefaléia)

8.2.2 Cefaléia por abuso de analgésicos

Critérios diagnoésticos: um ou mais dos seguintes:

1. > 50g de aspirina por més, ou equivalente de outro analgésico leve

2. > 100 pilulas ou mais por més de combinacfes analgésicas ou outros compostos nao-
narcoticos

3. Um ou mais compostos narcoéticos

Comentario: O diagndstico pode geralmente ser feito apenas com a
retirada da substéncia, resultando em melhora da cefaléia induzida pela substancia (mas
habitualmente ndo ha melhora da forma priméaria de cefaléia)

8.2.3 Outras substancias

8.3 Cefaléia por retirada de substancia (uso agudo)

Critérios diagnosticos

A — Segue-se ao uso agudo uma substancia

B — Uma certa dose minima é necessaria

C — Ocorre guando a substancia é total ou quase totalmente eliminada, mas pode persistir
por mais tempo

D — E melhorada ou abolida por nova ingestdo da substancia

8.3.1 Cefaléia por supressao de alcool (ressaca)
Critério diagnéstico: E precedida por uma quantidade suficiente de éalcool

para embriagar aquele individuo em particular

8.3.2 Outras substancias

10
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8.4 Cefaléia por abstinéncia de substancia (uso cronico)

Critérios diagnosticos

A — Ocorre ap6s uso de altas doses diarias (especificar dose para cada substancia, se
possivel) de uma substancia por 3 meses ou mais

B — Ocorre ap6s algumas horas de eliminacdo da substancia

C — E aliviada pela ingestédo da propria substancia

D — A cefaléia desaparece apés 14 dias de abstinéncia da substancia

8.4.1 Cefaléia por supressao de ergotamina

Critérios diagnosticos
A — E precedida pelo consumo diario de ergotamina (> 2mg VO, = 1mg retal)
B — Ocorre dentro de 48 horas ap0s a retirada da ergotamina

8.4.2 Cefaléia por supressao de cafeina

Critérios diagnosticos

A — O paciente tem um consumo diario de cafeina, com uma dose mensal de 15g ou mais
B — Ocorre dentro das 24 horas que se seguem a Ultima ingestdo de cafeina

C — E aliviada dentro de uma hora pela ingestio de 100mg de cafeina

8.4.3 Cefaléia por abstinéncia de narcoéticos

8.4.4 Outras substancias (especificar)

8.5 Cefaléia associada a outras substancias mas com mecanismo incerto

8.5.1 Pilulas anticoncepcionais ou estrégenos

Comentario: a literatura neste aspecto € conflitante e mais estudos séo
necessarios.

8.5.2 Outras substancias (especificar)

* 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 adicdes:

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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