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RESUMO

A cefaleia € uma das condigbes algicas mais prevalentes na populagdo mundial, por
isso, as pessoas buscam cada vez mais tratamentos alternativos para aliviar a dor e
diminuir as crises. O objetivo deste trabalho consiste em descrever sobre a cefaleia
cervicogénica, por meio de um levantamento bibliografico de técnicas
fisioterapéuticas utilizadas para o controle e tratamento dos sintomas, sendo na
modalidade de pesquisa conceituado como revisdo sistematica, onde neste
levantamento bibliografico foram realizadas busca nas bases de dados PUBMED e
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Revista de Fisioterapia, BVS Saude,
Lilacs, utilizando os descritores Cefaleia Cervicogénica; Fisioterapia; Sintomas, em
portugués e inglés. Portanto, no presente trabalho, foi comparado sobre as técnicas
de terapia manual que geram eficacia no tratamento da cefaleia cervicogénica. Os
resultados apresentam-se promissores, com muitos estudos demonstrando a
eficacia da técnica na reducéo da dor, melhorando a qualidade de vida e tratando a
dor na regido do pescogo, no entanto, observou-se que ainda sdo necessarias mais
pesquisas para definir exatamente qual das varias técnicas o melhor disponivel, com
maior eficiéncia.

Palavras-chave: Cefaleia Cervicogénica; Fisioterapia; Sintomas.



ABSTRACT

Headache is one of the most prevalent painful conditions in the world's population,
which is why people are increasingly looking for alternative treatments to relieve pain
and reduce attacks. The aim of this work is to describe about the cervicogenic
headache, through a bibliographical survey of physiotherapeutic techniques used for
the control and treatment of the symptoms, being in the research modality
conceptualized as a systematic review, where in this bibliographical survey searches
were carried out in the databases of data from PUBMED and Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Revista de Fisioterapia, BVS Saude, Lilacs, using the
descriptors Cervicogenic headache; Physiotherapy; Symptoms, in Portuguese and
English. Therefore, in the present work, manual therapy techniques that generate
efficacy in the treatment of cervicogenic headache were compared. The results are
promising, with many studies demonstrating the effectiveness of the technique in
reducing pain, improving quality of life and treating pain in the neck region. of the
various techniques the best available, with greater efficiency.

Keywords: Cervicogenic Headache; Physiotherapy; Symptoms.
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1 INTRODUGAO

Por muitos anos, acredita-se amplamente que as anormalidades da coluna
cervical podem causar dores de cabeca. Com a melhor conscientizacdo sobre os
mecanismos de dor referidos nas anormalidades cérvico-cranianos-faciais, refletindo
a importancia da disfungdo da estrutura vertebral cervical e obrigacbes no
desenvolvimento de dores de cabega, e a compreensao desse papel. Esses
achados sdo importantes ndao apenas para determinar as condicdes clinicas, mas
também para estabelecer tratamentos em muitos casos de dor cranio-facial
(Nascimento; Roell; Barauna., 2021).

A cefaleia cervicogénica se torna uma dor de cabega que acomete a
populacdo com mais frequéncia, ocasionada por acometimentos funcionais e
organicos predominantes na regido cervical, sendo caracterizada por episodios
dolorosos, se tornando uma influéncia negativa na interacdo social do individuo
(Costa; Cunha., 2021).

Mundialmente, essa patologia tem uma prevaléncia ao longo da vida de 96%
na populagdo geral, com predominancia feminina e maior prevaléncia do tipo
tensional, responsavel por aproximadamente 40% dos casos de cefaleia. Esta
condicdo € atualmente reconhecida como uma das causas mais comuns de dor e
esta diretamente associada ao impacto socioeconémico e redugao da qualidade de
vida (Kluck et al., 2022).

A cefaleia cervicogénica e outros tipos de dores de cabega normalmente s&o
tratados com medicamentos analgésicos, contudo, € cada vez mais comum que
pacientes ndo tolerem a ingestdo de farmacos por conta dos efeitos colaterais,
contraindicagdes e seu maleficios do uso prolongado (Nobrega; Strauch, 2020).

Em conjunto a cefaleia temos o conglomerado de sintomas, como a
hiperpercepgao cortical de estimulos ambientais, como fotofobia, fonofobia,
osmofobia e cinesiofobia, relacionam-se com as alteragbes da mobilidades, com
base na deficiéncia postural, principalmente da regido da cabeca e pescocgo, regides
essas que geralmente sofrem tensdes e dores, em conformidade, o tratamento
mantém em destaque no relaxamento da musculatura envolvida na regido cervical e
occipital (Ramos; Santos.,2019).

Seguindo neste contexto, o tratamento da cefaleia cervicogénica (CC) envolve

a eliminacdo da condicdo que causa a dor, estabilizacdo da coluna cervical,
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remocao de lesbes aumentadas e deformidades congénitas. As intervencdes
fisioterapéuticas sdo opgdes de tratamento n&o invasivo, sendo usadas para dores
de cabecga em geral, buscando encontrar seletivamente a causa da dor, melhorar os
habitos posturais e adaptar-se aos movimentos adequando a cefaleia, evitando
assim a sobrecarga mecéanica da ma postura durante o dia e quando esta no
processo de sono (Cordeiro; Barros, 2019; Costa; Cunha, 2021).

Diante do exposto, considerando os altos indices de portadores desta
sindrome, este estudo teve como objetivo descrever sobre a Cefaleia Cervicogénica,
por meio de um levantamento bibliografico de técnicas fisioterapéuticas utilizadas

para o controle e tratamento dos sintomas.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se como uma abordagem de carater cientifico que
dispboe de diversos estudos para se obter um resultado, desse modo, a cefaleia
cervicogénica atualmente concentra-se em um problema de saude publica, afetando
uma grande demanda de pessoas, prejudicando principalmente a qualidade de vida
e reduzindo na produtividade de trabalho, por consequéncia, soma em aumento de
absenteismos e suporte médico para tal individuo. O dificil diagndstico clinico
interfere no controle de sintomas da mesma, visto que a cefaleia cervicogénica pode
ser confundida por uma enxaqueca comum.

Acerca disto, foi realizado uma busca bibliografica a fim de compreender qual
a melhor abordagem fisioterapéutica para o tratamento e demonstre em resultados
qual a eficacia que a mesma traz para o controle dos sintomas, visto que a cefaleia

cervicogénica compreende sendo uma patologia com enfermidades notdrias.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Discorrer sobre as intervencdes fisioterapéuticas no tratamento dos sintomas

causados pela cefaleia cervicogénica.

1.2.2 Especificos

e Apresentar a anatomia da regiao cervical,

e Descrever sobre a cefaleia cervicogénica;

e Relatar avaliagao fisioterapéutica na cefaleia cervicogénica;

e Elencar tratamentos fisioterapéuticos para o quadro de cefaleia cervicogénica;
e Abordar estudos que beneficiaram no tratamento da fisioterapia na cefaleia

cervicogénica.

1.2.3 Hipotese

e Espera-se que a liberacdo Miosfacial e analgesia podem ser eficazes para o

tratamento de portadores da Cefaleia Cervicogénica;

¢ Acredita-se que a terapia Manual em especial pode ser um método promissor

para a melhora do quadro da Cefaleia Cervicogénica (Costa; Cunha., 2021).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este artigo consistiu em uma revisdo sistematica, de carater qualitativo, onde
sera realizada tal pesquisa na base de dados Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Revista de Fisioterapia, BVS Saude, PEDro, Lilacs e PUBMED com o
objetivo de encontrar resultados sobre a aplicagéo de técnicas que correspondem na
melhora e controle dos sintomas da cefaleia cervicogénica sera realizada a pesquisa
na Biblioteca Julio Bordignon do Centro Universitario UNIFAEMA. Foram utilizados
os descritores: Cefaleia Cervicogénica, Fisioterapia, Sintomas em portugués e as
palavras chaves: Cervicogenic Headache, Physiotherapy, Symptoms em inglés.
Também foram utilizadas palavras que tenha associacdo com o tema e que de
alguma forma tenham relevancia com o artigo.

Foram incluidos artigos de revisdo de literatura e estudos de casos que tenham
relevancia com o tema central, em principal na intervencgao fisioterapéutica para
controle de sintomas em paciente portadores da Cefaleia Cervicogénica. Artigos em
linguas que nao fossem o portugués, Inglés e espanhol serdo excluidas, assim como
artigos que nao permitiram acesso ao texto na integra. Adjunto ao mesmo, foram
excluidos aqueles que nao condiz diretamente ao tema.

Os critérios de inclusédo sao artigos publicados na linguagem de portugués, Inglés
e espanhol, publicados entre os anos de 2017 a 2023, artigos com objetos de
estudos relevantes ao tema, estudos randomizados sobre portadores da cefaleia
Cervicogénica e artigos que estardo com énfase na intervengdo e tratamento
Fisioterapéutico. Entraram em exclusdo artigos cujo os textos ndo se encontrarem
completos, ou artigos que abordarem patologias diferentes em regides adjacentes.

Ao serem realizados os critérios de inclusdo e exclusdo todos os artigos
selecionados foram lidos e estudados conforme a tematica do mesmo, e seguiu para
a proxima etapa, onde os artigo que restaram entraram nesta revisao.

A revisao sistematica da literatura consiste em uma modalidade de pesquisa, que
segue protocolos especificos na busca de entender a légica de tal assunto e sua
comprovacgao cientifica, a mesma equivale em verificar a funcionalidade dos artigos
e pesquisas sobre um mesmo contexto. A revisdo apresenta de forma explicita
estratégias de buscas e bases de dados consultadas ara o processo de selegédo de

artigos cientificos, critérios de inclusdo e exclusdo dos mesmos e o processo de
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analise de cada revisao e estudo selecionado, analisa ainda as limitacbes de cada
artigos aderindo a limitagbes da propria revisdo (Galvao, Ricarte., 2019).

O tipo de questao de pesquisa e sua formulagao devem ser escolhidos de acordo
com o foco e os objetivos da revisdo. Vale ressaltar que a diferengca entre
mapeamento sistematico da literatura e revisdo sistematica da literatura é
fundamentalmente explicitada na formulacdo da questdo de pesquisa. Também
possui uma estrutura mais bem definida, e geralmente procede de uma questao de
pesquisa do tipo exploratéria, embora em diversas vezes € encontrado muitos
artigos que possuam questdes de pesquisa exploratérias e também poderiam ser
classificados como revisdes sistematicas (Dermeval et al., 2020).

Uma caracteristica importante da pesquisa de sistemas de informacgao condiz ao
equilibrio entre métodos quantitativos e qualitativos. Em diversas areas se torna
imprescindivel o uso da metodologia de carater misto, onde sdo excelentes para
lidar com a pesquisa quantitativa, mas se difunde a superficie da pesquisa
qualitativa, deixando de reconhecer as diferengas epistemoldgicas fundamentais

entre essas abordagens (Okoli et al; 2019).

2.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

2.1.1 Da coleta de dados

N° Titulo Base de Idioma Tematica
dados
1 Pragmatic PubMed Inglés Mobilizag&o versus a
application of manipulagdo em
manipulation versus cefaleia cervicogénica.

mobilization to the
upper segments of
the cervical spine
plus exercise for

treatment of
Cervicogenic
headache: a

randomized clinical
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trial

A correlagdo dos Google Portugués Liberagdo miofascial e
mecanorreceptores Académico reabilitacdo.

na liberacéo

miofascial para

reabilitacdo cinético

funcional: Uma

revisao sistematica

Analysis of PubMed Inglés Musculos da regidao
mechanical cervical em pacientes
properties of com cefaleia
cervical muscles in cervicogénica.
patients with

cervicogenic

headache

Efeitos da terapia BVS Saude Portugués Terapia Manual e
manual na cefaleia cefaleia cervicogénica
do tipo

cervicogénica: uma

proposta

terapéutica

Terapia BVS Saude Inglés Terapia Manual e
manipulativa Quiropraxia.
espinhal

quiropratica para

dor de cabeca

cervicogénica: um

estudo controlado

randomizado,

placebo, simples-

cego.

Postural PubMed Inglés Bloqueio do nervo
physiotherapy  for occipital e reabilitagao
cervicogenic postural
headache after

occipital nerve

block: a

retrospective study

Effect of Ischemic PubMed Inglés Compressao Isquémica

Compression for
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Cervicogenic e cefaleia cervicogénica
Headache and
Elastic Behavior of
Active Trigger Point

In the
Sternocleidomastoid
Muscle Using

Ultrasound Imaging

8 | Efeito de um PubMed Inglés Cefaleia cervicogénica
protocolo de e Musculatura cervical.
exercicios para

fortalecimento  da
musculatura

cervical em
migranosos em
comparagao ao
grupo placebo-
ensaio clinico
randomizado.

9 | Spinal manipulation Pub Med Inglés Manipulacéo espinhal
and perineural em cefaleia
electrical dry cervicogénica

needling in patients
with  cervicogenic

headache: a
multicenter
randomized clinical
trial

2.1.2 Da analise dos dados

Foram incluidos no estudo, artigos que baseiam na intervengdo que mais se
adapta no que diz respeito dentro da cefaleia cervicogénica, baseando em estudos
randomizados, estudos de casos e por vezes revisdes sistematicas com resultados
que concluem o estudo e a problematica requerida no estudo.

Em contrapartida, realizou-se a pesquisa em mais de uma base de dados
para garantir um resultado fidedigno e especifico, exemplificando tais técnicas e

abordando a atuacao da Fisioterapia dentro da cefaleia cervicogénica.
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Quantidade de estudos de
acordo com as bases
cientificas.

Google académico: 74
resultados.

Scielo: 07 resultados.

\
Numero de estudos excluidos
(duplicados): 04 artigos.
Y,
N

Numero de estudos incluidos: 09
artigos.

Lilacs: 20 resultados.
BVS Saude: 20 resultados.

Revista de Fisioterapia: 00
resultados.

Numero de estudos excluidos: 18
artigos.

- A

Numero de estudos incluidos na
meta-analise: 09 artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA DA REGIAO CERVICAL

A coluna cervical anatomicamente complexo por 7 vértebras, que formam
uma curva em lordose fisiolégica no plano sagital, podendo ser dividida em vértebras
cervicais superiores (atlas e axis) e vértebras cervicais inferiores (C3 a C7) devido a
diferentes estruturas. Essa parte deve suportar o peso da cabeca, mobiliza-la e ser
um bom ponto de apoio para o ajuste fino necessario a visdo. Ainda é considerada
uma possivel fonte de cefaleia, mas ainda ha alguma controvérsia em relagdo a
fisiopatologia, manifestagdes clinicas e tratamentos (Ramos; Santos.,2019).

A mesma sendo projetada para mobilidade, dessa maneira os movimentos da
cabeca estao intimamente ligados a posigao, em consequéncia com a linha da visao,
por esse motivo, os musculos cervicais sao ricamente inervados e capacitados para
a promogao de movimentos a fino grau de precisdo. Existem duas curvas que ocorre
normalmente na coluna cervical, onde a regido se torna morfologicamente, por meio
dessa divisao que controla a cabeca na postura ereta (Oliver; Middleditch., 1998).

A regiéo cervical € uma parte da coluna vertebral, mais em diregdo ao cranio,
onde a primeira vértebra se articula entre si. As vértebras da coluna cervical tém
caracteristicas anatdbmicas diferentes, elas se projetam em duas vértebras de
formato diferente, sdo chamadas de Atlas (c1) e Axis (c2), ilustrada na figura 1,
essas vértebras estdo diretamente ligadas ao forame magno e se encaixam no 0sso
occipital (Melo et al., 2020).
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Figura 1: llustragdo das vértebras da coluna cervical em vista Superolateral, apresentando suas
caracteristicas subjetivas anatémicas.
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Fonte: Livro SPENCE, Alexandre. Anatomia Humana Basica, 2° ed. 1991.

Segundo Melo et al (2020), além dessas duas vértebras diferentes, existe a
vértebra C7, elucidado na figura 2, que esta localizada no final da coluna cervical e
possui uma saliéncia dssea. Por ser uma area muito importante, pode ser afetada
por alteragdes causadas por trauma ou doenga, como hérnias, espondilolistese,
entre outros, e ainda podemos relacionar essas alteragbes com a postura na
Atividades Vida Diaria (AVDs).
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Figura 2: llustragao da vértebra C7 da coluna vertebral em vista anterior, apresentando sua anatomia.

Vértebra cervical na visdo superior, sendo a) transversal diametro; b) diametro anteroposterior (AP)
do corpo vertebral; ¢) comprimento do pediculo; d) largura do pediculo; €) processo articular superior
largura; f) comprimento do processo espinhal.

Fonte: Adaptacao de CRUZ et al; 2011.

Ainda assim, ao realizar a palpagao da regido cervical posterior, percebe-se a
existéncia de musculos que se estendem até a musculatura do proprio dorso, nesse
sentindo, outro modo de identificar a regido cervical condiz ao processo espinhoso
da 7° vértebra cervical, a mesma pode ser vista e palpada, denominada por muitos
como a vértebra proeminente. Em sequéncia, temos a regido cervical anterior,
ilustrada na figura 3, onde existem além da musculatura, érgdos em sua estrutura
que dispde de delicadeza que seguem para o interior do pescoco. Na regiao Cervical
Lateral, delimita-se pelo musculo Esternocleidomastoideo, nesse mesmo sentido os
grandes feixes nervosos passam no plexo braquial localizado no membro superior,
em principal passa-se a grande veia cutdnea do pescogo (Veia Jugular Externa)
(Sobotta.,2012).
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Figura 3: llustragcdo da Anatomia da regido Cervical em vista anterior, demonstrando as principais
estruturas que compde a regido cervical.
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A regido do pescogco em seu grupo de vértebras serve como base de
sustentagdo e movimento do cranio e também serve como ponto de insergcéo para
os musculos. Em razdo dessa inser¢cao ocorre irradiagao de dores, conceituadas
como condi¢cdes de dores, sendo processos que respondem a estimulos sensoriais,
motores e emocionais, capacitando-os em momentos que ultrapassam o limiar de
cada individuo (Junior; Jesus., 2020).

Em razdo da diferenga da anatomia da regido, os movimentos do pescogo
sofrem influéncia, nota-se que o plano sagital é possivel observar independéncia na
coluna cervical superior ou posterior, deve ser levado em consideragao, visto que
quando ocorre a avaliagao, esse ira fazer a diferenca no exame realizado, como por

exemplo, quando ocorre a extensao da coluna cervical superior, a0 mesmo tempo
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em que realiza a flexdo simultdnea da regido cervical inferior. Em consonéncia,
existem alguns fatores que podem considerar a variagdo desse movimento na regiéo,
sdo eles: idade, flacidez ligamentar, sexo, genética, ou presenca de patologias e
traumas ocorridos (Oliver; Middleditch., 1998).

Entre as altas correlagcbes de disfungdes com as queixas de dor de cabecga, a
anatomia dispde de pares cranianos IX, X e Xl que possuem uma condi¢gdo de
combinagdo com o plexo cervical superior. Conhecendo a alteracdo da coluna
cervical superior que estdo associadas a alteragbes na articulagao
temporomandibular, logo a abertura do forame jugular, levando a dores de cabecga,
onde ocorre a baixa mobilidade da regido em flexdo e extensdo (Nascimento; Roell;
Barauna., 2021).

Por esse contexto, os nervos sao corddes de coloragdo esbranquigada,
compostos de feixes de fibras nervosas fortalecidos por tecido conjuntivo. Logo apos
deixar o tronco encefalico, a medula espinhal ou os ganglios sensitivos, por fibras
nervosas motoras e/ou sensitivas que se reunem em feixes associados a estruturas
conectivas que constituem os nervos espinhal e craniano, tendo como funcgao
principal a condugdo de impulsos nervosos através de suas fibras do sistema
nervoso central, conhecido como impulsos eferentes para a periferia, e da periferia
para o sistema nervoso central chamados impulsos aferentes (Zaias.,2018).

Os nervos cranianos sao extensdes do cérebro, ou seja, 0 mesmo inerva
direta ou indiretamente tecidos relacionados, como o sistema nervoso trigémeo. Tais
neurdnios especializados nos nervos olfativo, optico e vestibulo-coclear que enviam
informacdes olfativas, visuais, sonoras e de equilibrio para o sistema nervoso central
nao necessitam da atuagcdo do nucleo do trigémeo. No entanto, nervos associados
aos tecidos do nariz, olhos e ouvidos transmitem impulsos proprioceptivos, de
pressdo e potencialmente dolorosos que precisam do protagonismo do nucleo do
trigémeo (Pinheiro.,2020).

O nervo trigémeo quantificado como o quinto par do conglomerado de nervos
cranianos, considerado o maior (sem incluir o nervo 6ptico atipico), cuja extenséo
periférica € formada por outros 3 nervos: o oftdlmico, o maxilar e o mandibular, que

incluem toda a face, como ilustra a figura 4 (Malheiros et al.,2022).



27

Figura 4: Sistema Nervo Trigémio.

Nervo trigémio: 1- Nervo oftalmico / 2- Nervo Maxilar / 3- Nervo Mandibular.

Fonte: Adaptacao de Panhoca., 2019.

O nervo trigémeo ¢ identificado como o maior nervo dos pares cranianos, este
contém fibras sensoriais e motoras, que sao responsaveis pela sensibilidade
exteroceptiva como a temperatura, tato e a dor; e sensorial como a pressao de
profundidade e cinestesia. Dos trés principais ramos do nervo, subdivididos em:
Oftalmico de Wills; Maxilar, através do forame redondo e através da asa do nariz,
palpebra inferior, tecido subcutaneo do labio inferior, mucosa maxilar, gengiva, polpa,
e temporal que é a regido que espalha sensibilidade; e mandibula, que emerge
através do forame oval e dissipa a sensibilidade através da mandibula, queixo,
anterior, exceto lobo, auricula, fossa temporal, dois tergos anteriores da lingua, boca
Polpa dentaria, gengiva, dura-mater da fossa craniana posterior e da articulagao
temporomandibular dos dentes inferiores e inferiores (Peron; Junior.,2022).

Desse modo, a cefaleia cervicogénica consiste em contraturas musculares da
regiao cervical onde as mesmas podem prejudicar a vascularizagdo dos nervos
sensitivos cervicais, estimular uma sindrome irritativa e diminuir o fluxo vascular
cerebral, ainda sim, acarretar em alteragdo do nervo trigémio, que esta intimamente

ligada com tal cefaleia (Nascimento; Roell; Barauna.,2021).

3.2 TIPOS DE CEFALEIAS
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De acordo com o Comité de Classificacdo de Cefaleias e da Sociedade
Internacional das Cefaleias (ICHD-3, 2018), existem mais de 200 classificagdes da
patologia nas seguintes categorias: neuropatia craniana dolorosa, cefaleia primaria,
secundaria, dor facial, cefaleia tensional, vertigem paroxistico benigna, cefaleia por
compressao, cefaleia atribuida a trauma ou lesédo cefalica e outros tipos de cefaleias
(Nobrega; Strauch., 2020).

Esta classificagdo divide todos os tipos de dores de cabega e estabelece
critérios claros que permitem o diagndstico. Geralmente, ela divide as cefaleias da
distribuicdo acima em primaria (enxaqueca, tipo tensional e trigémeo), secundaria
(cefaleia cervicogénica) e outras neuropatias cranianas dolorosas. Em relagcao a
enxaqueca, classificado como um tipo de cefaleia primaria, existem duas formas
principais: enxaqueca sem aura (caracterizada por uma cefaleia com caracteristicas
especificas e sintomas associados) e enxaqueca com aura (com sintomas
neuroldgicos que precedem ou acompanham a cefaleia) (Chebani, 2021).

O diagnostico € baseado em padrdes clinicos e sao divididos entre
enxaqueca com aura e sem aura. Acredita -se que cerca de 30% das pessoas com
enxaqueca tenham enxaqueca com aura. A aura pode conceitual nas convulsdes
dos sintomas sensoriais ou outros, que sao atribuidos a sistemas nervosos centrais
unilaterais e completamente reversiveis. Esses sistemas nervosos centrais estdo em
desenvolvimento gradualmente, geralmente dor de cabega e sintomas de enxaqueca
relacionados. Trés aura sado as mais comuns: visual (expanséo de alteragdo visual e
area de perda visual), sensitiva ou parestésica (caracterizados por dorméncia e/ou
formigamento de um lado da face) e afasica (alteragao de fala). Os efeitos visuais
mais comuns séo 90% das pessoas que possuem aura (Fernandes, 2022).

A enxaqueca sendo classificada com aura e sem aura, onde sao utilizadas um
parametro para o diagnostico, que sao os critérios da International Headache
Society (IHS), exemplificado no Anexo 02, que também € conhecido como
International Classification of Headache Disorders (ICHD-3). O mesmo identifica a
enxaqueca sem aura, ao critério de identificacdo ter ao menos cinco ataques com
duragéo de 4 até 72 horas (Mendonga et al., 2022).

Alguns pacientes com experiéncias, com ou sem aura, podem sentir ao longo
do tempo um agravamento progressivo, tanto em gravidade e frequéncia das crises,

como em diminuicdo ou perda de resposta aos diversos tratamentos adequados.
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Nos periodos de agravamento, individuos recorrem a medicagdo com maior
frequéncia e volume, por esse motivo, a utilizacdo e repeticao desses medicamentos
resulta em tolerancia e habituacao, o que favorece a transformagao em experiéncias
cronica e consequentemente ao desenvolvimento de uma nova forma de cefaleia
(Parreia; Luzeira; Monteiro, 2020).

Enxaqueca é um tipo de dor de cabeca primaria, de acordo com a Pesquisa
Global de Carga e Doengas de 2010, é conhecida como a terceira doenga mais
prevalente no mundo e a sétima principal causa de incapacidade debilitante no
mundo. Outros tipos de cefaleias que podemos destacar sdo as cefaleias do tipo
tensional e as cefaleias cervicogénicas, e por tais motivo, a cefaleia cervicogénica
consiste na dor de cabega mais comum em realizagado de tratamento. Devido ao fato
de as mesmas serem consideradas as mais comumente tratadas pelos profissionais
(Costa; Cunha,2021).

3.3 CEFALEIA CERVICOGENICA

A cefaleia cervicogénica especifica-se como sensagdes dolorosas, as vezes
queimacao, peso ou aperto, e também podem ocorrer em paroxismos (espasmo
agudo) na regido occipital enquanto irradiam para as regides frontal, temporal, retro
auricular e também ocular. Por esse motivo, a cefaleia cervicogénica conceitua-se
em uma cefaleia do tipo secundaria, onde nao tem causa estabelecida, porém na
maioria das vezes, pode ser evidenciada por disfungdes na regido do pescogo, sua
acao é unilateral, tendo por indugdo o caminho de iniciar nos ombros, subir até o
pescoco e se tornar uma dor unilateral e fixa (Neves, 2022).

A Classificacdo Internacional de Cefaleias, classifica as cefaleias
cervicogénicas como secundarias, como descrita no anexo 01, as mesmas sao
causadas por doengas da coluna cervical e seus componentes esqueléticos; discos
intervertebrais e/ou tecidos moles, muitas vezes, mas nem sempre com dor na
regido do pescogo (Ramos; Santos,2019).

Segundo Bertolucci et al (2016) relata que o desalinhamento do ombro
também é uma variagdo comum, que pode ser associado ao desalinhamento da
coluna e pode ocorrer por exemplo, com diferentes comprimentos da perna do

portador. Em ultima analise, os maus habitos de postura se destaca como principal
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fator, a necessidade de manter um nivel pupilar duplo leva a desvios no pescogo e
nos ombros.

Nesse mesmo caminho, dita-se que apesar da cefaleia de origem cervical que
origina a cefaleia cervicogénica, a mesma pode ser encontrada em 14% do
pacientes que sofrem da patologia citada, e em porcentagem, 70% dos que
possuem cefaleia possuem algum tipo de deficiéncia na coluna cervical, isso ocorre,
por conta da neuroanatomia que cerca essa regiao, o que desencadeia mecanismos
dolorosos na regiao da medula espinhal cervical superior. Estudos evidenciaram que
ha uma conexdo da cefaleia cervicogénica, com a postura deficiente, em
decorréncia dos flexores cervicais fracos, traumas sofridos na regido da coluna, em
principal na cervical, indicios de hipo ou a hipermobilidade articular, sendo os
principais sintomas que acometem a cefaleia Cervicogénica (Makosfsky, 2006).

Essa condicdo coloca mais estresse nos musculos do pescocgo,
especialmente o esternocleidomastéideo e o trapézio, as alteragdes na curvatura da
coluna sao sobrepostas a ma postura dos ombros, mudangas constantes no
movimento, alongamento muscular excessivo e orientagdo corporal podem levar a
sobrecarga e ao aparecimento de pontos de dor e rigidez. Esses pontos dolorosos
podem diferenciar a sindrome da cefaleia cervicogénica da enxaqueca e das dores
de cabeca do tipo tensional (Bertolucci et al., 2016).

A prevaléncia relatada de dor no pescogo varia amplamente entre os estudos,
aumenta com a idade, comumente encontrado em mulheres acima de 50 anos. Essa
alta prevaléncia € responsavel por impactos econdmicos e sociais significativos.
Apesar dessas alteragbes, os pacientes sao frequentemente classificados como
aqueles com cervicalgia especifica ou inespecifica. Essa distincdo ¢é parte
fundamental da avaliacao fisioterapéutica e é reforcada por diferentes diretrizes da
pratica clinica, pois a cervicalgia especifica pode surgir de uma lesdo mais grave,
como fratura, infecgdo ou tumor, e nesse caso a fisioterapia pode piorar o quadro
clinico do paciente, se nao avaliada de forma correta (Araujo., 2020).

Estima-se que em 5% a 10% dos casos de cefaleia cervicogénica sejam
confundidas com a enxaqueca comum. Portanto, para o diagnéstico correto, devem
ser utilizados critérios pré-definidos. De acordo com a Sociedade Internacional de
Cefaleias, as caracteristicas que diferenciam as cefaleias cervicogénicas das
cefaleias primarias incluem: dor hemilateral fixa; dor usual através da pressao dos

dedos nos musculos do pescog¢o, movimento da cabeca e irradiagdo anterior
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postero-anterior de dor, ocorre episédios de nauseas e vomitos, fonofobia e fotofobia,
e caracteristicas de enxaqueca comum que podem acontecer com menor evidéncia.
(Ramos; Santos,2019).

O curso clinico da dor cervical é variavel, para a maioria dos pacientes, em
80% a 85% dos casos, a histéria natural € boa, com recuperacado esperada dentro
de 6 a 12 semanas apds a primeira crise, principalmente para causas traumaticas.
Em alguns casos, o prognostico ndo é tdo promissor e a dor cervical pode ter
caracteristicas recorrentes. Em exemplo, 23% das pessoas que se recuperam de um
episodio de dor na regido do pescogo poderdo sofrer com outros episodios
subsequentes (Araujo,2020).

De acordo com a Associagdo Mundial de Neurologia, uma dor de cabeca é
definida como "uma sensacgao de desconforto nas extremidades da cabega, podendo
ser dolorosa ou nao". As cefaleias secundarias se associam as cefaleias
cervicogénicas, e tornam-se mais frequentes em individuos com mais de 65 anos,
juntamente com a cervicalgia e lombalgia, como preditores associados a crises de
cefaleias nesses individuos (Costa, 2013).

Ainda segundo Araujo (2020) para tais pacientes, a dor cervical é
frequentemente um disturbio biopsicossocial complexo com sintomas fisicos e
psicologicos geralmente associados. Nesse cenario, a cervicalgia esta associada a
reducao da qualidade de vida relacionada a saude, consequente da produtividade no
trabalho, e limitacdo no que diz respeito a atividade de vida diaria, e 0 aumento do

suporte médico.

3.4 ETIOLOGIA DE PACIENTES PORTADORES DA CEFALEIA CERVICOGENICA

As cefaleias cervicogénicas sdo causadas por alteragbes nos componentes
musculoesqueléticos, discos intervertebrais e tecidos moles que estdo diretamente
associados a coluna cervical. A condigdo dolorosa € acompanhada por uma
diminuicdo do movimento da coluna cervical, sintomas durante o movimento ativo ou,
em alguns casos, dor ao apoiar e manter a cabega em posigéao neutra (Kluck,2022).

Todavia, a mesma € causada por disturbios funcionais e/ou organicos
localizados na regido cervical, caracterizada por dor episddica de peso, aperto,
queimacao, as vezes por formigamento na regido occipital com irradiagdo na regiao

frontal, temporal, ocular e retro auricular. Sendo acompanhada ou ndo de
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fendbmenos neurovegetativos craniofaciais (alteracdo e/ou mau funcionamento da
regido, associando os sintomas fisicos de alteracbes emocionais), como
lacrimejamento, eritema ocular, edema palpebral, coriza, tontura, e muitos outros
(Costa; Cunha, 2021).

Portanto, para se obter o diagndstico correto, devem ser utilizados critérios
pré-definidos na literatura, tais como: dor geralmente unilateral, episddica e de
intensidade variavel, dor originada na nuca, irradiando para toda a cabeca;
movimentagao passiva do pescogo, sendo de resisténcia ou restricdo; alteragdes na
rigidez da musculatura do pescogo, também as mesmas pode ser recorrentes e
unilaterais, como ilustra a figura 5, usualmente conhecidas como originarias de

alteragdes morfofuncionais na regiao cervical (Almeida et a/,2014).

FIGURA 5 — Mecanica do corpo: Areas afetadas na cefaleia cervicogénica.
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Fonte: Ramos, Santos. Journal of Specialist, 2019.

Este tipo de cefaleia é episddica e pode tornar-se persistente com periodos
de exacerbacdo e remissao, seus sinais e sintomas sao causados por
alteragdes mecanicas na regido do pescogo, podem ocorrer sintomas associados,
como nausea, fotofobia, tontura e dificuldade para engolir. A dor é considerada uma
enxaqueca, ocorrendo a dor e o desconforto que podem ser leves no lado
contralateral. Muitas vezes, ha dor ou desconforto difuso e nado radicular na

extremidade do membro superior ipsilateral (Costa; Cunha,2021).

3.4.1 Mecanismo Neurofisiolégico da dor
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Ao abordar o mecanismo para a dor em paciente com cefaleia cervicogénica,
tem-se primariamente um caminho pelo qual essa experiéncia passa até a sua fase
final. Com inicio no nucleo espinal do nervo, em especifico o quinto nervo craniano,
onde consiste em trés localizagcbes: oral, interpolar e caudal, em destaque,
segmentos medulares vao até a regido cervical superior, 0 que constitui a zona
marginal, substancia gelatinosa e o nucleo préprio, em seguida o trato espinhal do
nervo trigémeo desce até a regido caudal através do bulbo até o nivel C4, fibras sao
alojadas nesses segmentos, explanado na figura 6. Por esse motivo, por
convergéncia dos aferentes cervicais e dos trigémeos nos neurbnios, qualquer
estrutura inervada por qualquer um dos trés nervos cervicais superiores podem
irradiar a dor para a regiao da cabeca e face, gerando experiéncias que demonstram
a capacidade dos estimulos dolorosos produzirem a conhecida como dor de cabeca,

tais informagdes acabam gerando um circulo vicioso (Makosfky, 2006).

Figura 6: llustragdo do mecanismo da dor em pacientes que possuem cefaleia.

Local da dor /
(Dor heterotopica)

Fonte da dor
(Dor priméana)

Fonte: Livro MAKOFSKY, Howard W. Coluna Vertebral: Terapia Manual. 2006.

O circulo vicioso é reforcado em condigbes patoldgicas por que 0s nervos
eferentes simpaticos sdo capazes de transmitir aferentes nociceptivos em uma
caracteristica simplificada de “curto-circuito”, levando a um acoplamento entre

neurénios simpaticos e os aferentes (Varao,2022).
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O impulso somatico oriundo da estrutura facial e oral ndo entrara na medula
espinhal através do nervo da medula espinhal. Em vez disso, o impulso sensivel da
face e da boca é transmitido através do V par de nervo do cranio (nervo trigémeo).
Os corpos celulares dos neurbnios aferentes trigeminais estdo localizados nos
ganglios trigeminal. O impulso da transmissao do nervo trigémeo entra diretamente
no tronco cerebral na area da ponte fazendo sinapse no nucleo do trato espinal
trigeminal, sendo esta regido do tronco encefalico estruturalmente semelhante ao
corno dorsal da medula espinal (Corradini,2012).

Assim, a dor provoca alteragdes no sistema nervoso central, periférico e
circulatério, impedindo que nosso sistema nervoso periférico responda efetivamente
ao nosso sistema nervoso central, e a tensdo nos sistemas miofascial e
musculoesquelético alteram o fluxo sanguineo local, importante para o corpo
eliminar ocitocinas e os agentes agressivos, trazendo nutrientes para a recuperagéao
celular. Maus habitos de vida, sedentarismo, predisposigdo genética e lesdo prévia
podem levar ao bloqueio articular e tensdo muscular que podem levar a alteragdes
neuroldgicas, como sensibilidade alterada e laténcia reduzida dos nervos periféricos,
resultando em amplitude de movimento suprimida, cinesiofobia e persisténcia da dor
(Da Silva., 2022).

3.5 QUADRO CLINICO DA CEFALEIA CERVICOGENICA

A cefaleia cervicogénica pode ser confundida com a enxaqueca comum pelo
fato de compartilharem os mesmos sintomas. Mas, existem algumas diferencgas,
descritas no quadro 01, que ao contrario das enxaquecas, as dores de cabecga sao
caracterizadas por dor na parte da nuca ou lobo frontal, caracterizada por um peso,
uma sensacdo de uma faixa pressionando contra o cranio, uma sensagao de
queimagao que as vezes pode latejar, desencadeada por disturbios na area
posterior do pescogo, originando a partir dos sintomas a sindrome da Dor Miofascial
(Cordeiro; Barros.,2019).



Quadro 1 - Diferengas entre cefaleia cervicogénica e enxaqueca comum.
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Cefaleia Cervicogénica

Enxaqueca Comum

Dor lateralizada fixa.
Ramos; Santos (2019).

Dores unilaterais e latejantes.
Costa; Cunha (2021).

Alteracao na mobilidade do pescoco.
Almeida et al (2014).

Tensao na regiao posterior do pescogo.
Cordeiro; Barros (2019).

Alteracao do nervo trigémio irradiado na

face.
Kluck (2022).

Nao possui sintomas neuroldgico que

antecede a dor.
Cordeiro; Barros (2019).

Fotofobia, fonofobia e osmofobia.
Rodrigues; Bertolucci(2014).

Fotofobia e fonofobia.
Rodrigues; Bertolucci (2014).

Fonte: Préprio Autor, 2023.

A sindrome da dor Miofascial ocorre a presenca de pontos-gatilho na regido
cranial, cervical e distante do pesco¢co podem desencadear a cefaleia, cervicalgia e
alteragdes neurovasculares craniofaciais. Essa disfungéo € dividida em dois grupos:
cefaleias primarias, de causa desconhecida, e cefaleias secundarias, causadas por
razdes neuropaticas. Devido as diferencas de tratamento e gravidade, distinguir os
tipos de dores de cabecga é essencial para o diagnéstico adequado. Outros tipos de
cefaleias que podemos destacar sdo as cefaleias do tipo tensional e as cefaleias
cervicogénicas, destacando-se a Cefaleia Cervicogénica como a mais comum para
tratamento fisioterapéutico (Costa; Cunha., 2021).

A presenga de dor latejante em localizagdes unilaterais alternadas sé&o
melhores compreendidas anatomicamente por implicar inflamag¢do neurogénica no
sistema trigeminovascular. Nauseas ocorrem em 80% dos pacientes durante a crise,
e vOmitos ocorrem em cerca de 50% dos pacientes, possivelmente devido a estase
gastrica, aumento da sensibilidade dopaminérgica e proximidade do nucleo do
trigémeo ao trato solitario. Durante as crises de enxaqueca, os pacientes geralmente
relatam hiperpercepgao cortical de estimulos ambientais, como fotofobia (exposigao
a luz), fonofobia (exposicdo a sons desagradaveis), osmofobia (sensibilidade
aumentada a odores) e cinesiofobia (medo excessivo de movimento). Evidéncias
recentes sugerem que pacientes com enxaqueca sofrem de hiperatividade cortical

ao receber estimulacdo magnetoencefalografica (Rodrigues; Bertolucci., 2014).

3.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Quando um paciente vai em busca de um especialista para receber um
diagndstico que justifique a cefaleia intermitente e excessiva, deve ser realizado um
lista de sintomas importantes que serao atribuidas pelo proprio paciente. Em suma,
quando inclui-se um tipo de cefaleia, o paciente em particular, ira preencher de um a
dois conjuntos de critérios diagnosticados, sendo assim, as informagdes disponiveis
devem ser utilizadas para decidir qual das alternativas pode se tornar o diagnostico
provavel, pode-se incluir a histéria longitudinal da cefaleia, histéria da doenca atual e
pregressa, a historia familiar, o efeito de tais medicamentos ao fazer o uso, se existe
alguma relagdo com o periodo menstrual, idade, sexo e outros critérios que podem
ser associados para o diagnostico completo e assertivo (Kowacs; Macedo, Silva-
Néto.,2019).

Assim, a avaliagao da vertigem cervicogénica, compartilha o termo "vertigem"
com vertigem alta, vertigem fobica e algumas formas de vertigem visual; no entanto,
os sintomas descritos geralmente n&o incluem a ilusdo de rotacdo ou movimento
que define a vertigem, mas sao bastante desequilibrados, conceituado como a
diminuigdo da capacidade de manter ou controlar o equilibrio, sendo mais
amplamente, a definicdo de tontura que envolve sensagbes vagas pessoais e
ambientais, inseguranga, desconforto espacial ou fraqueza, portanto, o diagnostico
mais importante a ser descartado € a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna
(VPPB), ndo apenas por seu alto indice de prevaléncia, mas também por causar a
rotacéo cefalica (Carvalho.,2019).

Ainda sim, existe outra enxaqueca que propde confusdo ao diferenciar da
cefaleia cervicogénica, a enxaqueca comum, porém para que haja um diagndstico
certeiro € importante que seja seguido a Classificagao internacional da Cefaleia
mencionado acima, onde de acordo com os critérios descritos em anexo 02, com
caracteristicas especificas baseadas na compressao da regido cervical, a irradiagéo
da dor para os ombros e bragos e a presenca de dor unilateral e ndo-pulsatil (Rachid;
Pinheiro., 2009).

As cefaleias cervicogénicas podem ou ndo ser acompanhadas de sintomas
como lacrimejamento, edema palpebral, secre¢cdo nasal, tontura e nausea, com ou
sem vOmitos, por esse motivo, a Fisioterapia torna-se uma opcéao de tratamento nao
invasivo, sendo utilizado para dores de cabega em geral, para buscar seletivamente

a causa da dor, melhorar os habitos posturais e ajustar os movimentos de forma a
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evitar a sobrecarga mecanica gerada pela ma postura durante o dia, trabalho e sono
(Cordeiro; Barros., 2019).

3.7 AVALIAGAO DA FISIOTERAPIA MEDIANTE AO DIAGNOSTICO DE CEFALEIA
CERVICOGENICA

Na pratica clinica, a mensuragdo dos aspectos relacionados a dor sao
realizadas por meio de instrumentos multidimensionais especificos ou instrumentos
globais voltados a percepcéo do individuo sobre seu estado geral de saude. Por
esse motivo € utilizado a escala numérica de dor, para avaliar o quadro algico,
variando de zero (auséncia de dor), e a dez (pior dor inimaginavel) (De Oliveira
Chaves et al., 2019).

Estudos acerca do tema central tém demonstrado que a cefaleia é a dor que
mais afeta, além de individuos com mais de 65 anos, também os jovens
trabalhadores e estudantes, identificando um importante e grave problema de saude
publica com forte impacto socioeconémico. Ocorre que, comumente o fisioterapeuta
consiga manejar esse tipo de dor em sua pratica clinica, no que diz respeito ao
tratamento, podem ser identificados varios tipos de técnicas relatadas em literatura,
como eletroterapia, tragao cervical, terapia por exercicios e tratamentos que incluem
alongamento, relaxamento da musculatura e mobilizacao vertebral (Neves.,2022).

Segundo De Oliveira Chaves et al (2019) relata que as ferramentas de
medigao para avaliar o resultado do tratamento, sintomas baseados na perspectiva
do paciente avaliando tal resultado, de acordo com seus sintomas, grau de
incapacidade, qualidade de vida associada a condicdo de saude e satisfacdo do
paciente no ambito de tratamento, o chamado efeito global percebido (EGP) onde
vai avaliar o paciente quanto a modificacdo da sua condigdo clinica desde algum
tempo pré-definido em uma escala numérica ou em opg¢des alternativas, dessa
forma, o questionario é realizado por meio de uma pergunta direta referente a
condicdo de saude de tal paciente.

Na historia, é necessario avaliar o inicio, ou seja, quando e como deu-se
inicio, suas caracteristicas, como pulsacdo, tensdo, pressido, peso, lentidao,
localizacéo e exposigcao ao sol, intensidade, duragao, frequéncia, gatilhos, melhora,
piora. Nas mulheres, e necessario verificar a associagdo com o ciclo menstrual, a

investigacdo de informacéo sobre tratamento realizados devem ser requisitos de
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avaliagdo, para obter um histérico familiar e/ou pessoal eficaz. Verifica-se em
conjunto as comorbidades da enxaqueca: depressdo, ansiedade, epilepsia,
disturbios do sono. Entender se existe o uso indevido de analgésicos e a frequéncia
do uso de bebidas com cafeina (Rodrigues; Bertolucci., 2014).

O tratamento fisioterapéutico multimodal, conceituada com o envolvimento de
varias técnicas que objetivam no controle dos sintomas e que corresponde na
possibilidade de intervencao, sendo a mesma gerada por combinagdes de terapias,
influenciou uma reducao da intensidade de dor, dessa forma expde-se que o debate
sobre o cuidado centrado no paciente se torna mais importante, trabalhando em uma
dimensao para alcancgar a qualidade do cuidado. Neste contexto, vé que a terapia
manual, por exemplo, tem sido importante base para terapias combinadas que
surgem a partir da cinesioterapia aplicada (De Oliveira Chaves et al.,2019).

Segundo Rodrigues; Bertolucci (2014) € necessario que néo seja ignorado o
exame fisico, mesmo que a histéria seja tipica de enxaqueca, deve-se ter atengéo
especial aos seguintes itens: pressao arterial, temperatura, palpacao do cranio e da
articulagao temporomandibular (avaliacdo estatica e dindmica), percussao dos seios
da face, inspecgéo da cavidade oral (afecgdes dentarias e periodontais sdo causas de
dores irradiadas). A realizagdo do exame neuroldgico com especial atengédo para o
fundo de olho, importante que observe o pulso venoso, a movimento 6culo

extrinseca e sinais de irritagdo meningea.

3.8 TRATAMENTOS E INTERVENGOES NA CEFALEIA CERVICOGENICA

Diferentes tipos de dores de cabega sdo tratados principalmente com
analgésicos, no entanto, um numero crescente de pacientes que n&o toleram a
ingestdo do medicamento devido a efeitos colaterais e contraindicagdes que os
mesmos sdo expostos. Diante dessa problematica, o atendimento fisioterapéutico
surge como uma possivel alternativa de tratamento por meio de diversos recursos
de intervengdes (Nobrega; Strauch.,2020).

Os tratamentos com farmacos geralmente incluem os relaxantes musculares,
adjunto aos antidepressivos e neuromoduladores. Além disso, recursos né&o
medicamentosos podem ser ferramentas auxiliares uteis no tratamento de cefaleias
cervicogénicas, em particular, a Fisioterapia, mesmo que em alguns casos seja

necessario a jungao dos dois tipos de tratamentos (César et al.,2021).
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O tratamento da cefaleia cervicogénica envolve a eliminagdo da condigdo que
causa a dor. Em casos sintomaticos, estabilizar a coluna cervical e remover
deformidades congénitas se torna uma opg¢ao de tratamento, ou seja, condutas
manipulativas na regido da cervical tendem a gerar a minimizagdo da dor, em
contrapartida buscando seletivamente o que esta causando a dor, trabalha-se a
melhora dos habitos posturais e adequagdo dos movimentos, evitando, assim,
sobrecargas mecanicas, no trabalho e durante o sono (Costa; Cunha,2021).

Os sintomas da cefaleia cervicogénica estdo diretamente relacionados a
alteracbes na mobilidade do pescoco, déficits posturais e/ou fraqueza muscular, que
se aplicam a regido cervical, por esse motivo, vai muito além da manipulagdo de
tecidos moles, de mobilizagdo articulares, e exercicios de reeducagao postural
(Almeida et al.,2014).

Segundo Costa; Cunha (2021) em sua forma basica, o tratamento associado
a intervencao diante da Sindrome da Dor Miosfacial envolve entender por que a dor
ocorre e eliminar fatores que perpetuam os pontos-gatilho, como sobrecarga
mecanica localizada devido a ma postura durante as atividades da vida diaria,
apontando para corre¢cao de anormalidades do sono, trabalho e musculos.

O atendimento fisioterapéutico pode ser visto como suporte para 0 manejo
medicamentoso, mas ainda nao é amplamente divulgado nos servigos de saude, o
que segundo evidéncias, as técnicas de fisioterapia produzem beneficios para
disturbios musculoesqueléticos da regido cranio cervical, controle postural e sistema
vestibular (Nobrega; Strauch., 2020).

3.8.1 Quiropraxia no tratamento da Cefaleia Cervicogénica

A Quiropraxia tem como fundamento os movimentos de ajustes articulares,
que permitem realizar os movimentos artrocinematicos normais e pequenos
movimentos da coluna vertebral, proporcionando na redugao da compressao neural
responsavel pela dor na regido acometida. Ainda que se obtém muitas pesquisas
sobre 0 assunto, ndo existe um consenso nos estudos com relacdo ao melhor
tratamento para dores originadas na regido cervical, existindo grande contraposigéo
de diferentes terapias a serem utilizadas, tendo como destaque dos ultimos anos as

terapias manipulativas como € o caso da Quiropraxia (Neves.,2022).
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O tratamento por meio da Quiropraxia € comumente utilizado, e possui
evidéncias cientificas que confirmam tal dado. Teoricamente a eficacia potencial da
técnica assenta um tratamento conservador de acordo com os principios do
individuo, tendo em seu objetivo agir diretamente na causa da algia que ocorre por
meio da recuperagdo da amplitude de movimentos de articulagdes, dos musculos e
diversas estruturas do sistema musculo esquelético que funcionam combinados ao
corpo humano (Costa; Cunha., 2021).

A mesma constitui-se em uma técnica que procura estabelecer e corrigir,
através de manobras ou ajustes, a postura e o equilibrio corporal do paciente. E
baseada no diagnéstico, tratamento até a prevengdo de condigdes do sistema
musculoesquelético, além de ser indicada para melhorar a funcao articular,
devolvendo a integridade musculoesquelética influenciada a seus processos
fisiologicos (Neves., 2022).

Com a Quiropraxia, sendo uma vertente da terapia manual, € possivel
restabelecer a fungao articular total, reduzir a dores. Possui como base, movimentos
de ajustes articulares conhecidos como quiropratico, que permitem a realizagdo dos
macro e micromovimentos da coluna vertebral, que proporcionam a redugao da
compressao neural responsavel pela dor da regido que estda acometida (Neves.,
2022).

3.8.2 Atuacao da Osteopatia na Cefaleia Cervicogénica

Em consonancia, tem se a osteopatia que faz parte dos tratamentos que
geram um efeito positivo, sendo um dos objetivos da mesma a recuperagdo do
movimento fisiolégico em areas onde o movimento se torna restrito ou em areas
disfuncionais. Os alvos primarios da osteopatia se dao aos tecidos moles, como pele,
musculos, ligamentos, também as vértebras e articulagdes. Os principais objetivos
desta técnica condiz no alongamento e eliminagcdo de retragdes, do espasmos e
ndédulos musculares dolorosos, normalizando assim trabalha-se o sistema
osteoarticular através da manipulacdo (Técnica de Thrust) (César et al., 2021).

A idéia inicial da Quiropraxia e da Osteopatia, evidencia que a coluna
vertebral € o centro do tratamento, é que a disfungdo somatica gera aferéncias
nociceptivas e influencia o sistema nervoso auténomo. Algumas dessas disfungdes

articulares comprovam alguns sinais como a sensibilidade a palpag¢ao na articulagao,
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no arco de movimento e amplitude de movimento restrito, como também a
sensibilidade ao final do movimento alterado e alteragbes sensorio motores (Neves.,
2022).

Segundo Cordeiro; Barros (2019) a osteopatia utiliza varias técnicas como
mobilizagdo neural, visceral, tecidual e a manipulacdo em si. No entanto, quando
utilizadas juntamente com outras técnicas da terapia manual, os resultados s&o
satisfatérios na reducdo dos sintomas e da dor que o paciente esta sentindo. A
terapia manipulativa adjunto aos exercicios especificos mostraram-se mais eficaz no
tratamento, diminuindo a frequéncia e a intensidade da cefaleia.

As técnicas conceituadas de manipulagao cervical possuem propostas que
buscam o alivio dos sintomas em tais pacientes que possuem a cefaleia
cervicogénica. Contudo, quando aplicadas de forma isolada, tais técnicas néao
apresentam resultados significativos, um exemplo claro € a técnica de manipulagéo
cervical alta como proposta de tratamento para seus pacientes, neste intuito
somente essa manipulagao nao ira minimizar o sofrimento do paciente, mas sim com
outra terapia de forma combinada. Ainda sim, foi constatado que nos estudos
apenas a aplicacdo da manipulagao cervical ndo apresentando resultados positivos

na reducao das algias (Cordeiro; Barros., 2019).

3.8.3 Terapia Manual na Cefaleia Cervicogénica

No tratamento da cefaleia cervicogénica, utiliza-se um protocolo
fisioterapéutico multimodal que possui o intuito de avaliar os efeitos da terapia
manual dentro do tratamento da cefaleia, onde trabalha-se com técnicas de terapia
manual combinadas a outros tipos de terapias. Aplica-se técnicas de tragao cervical
manual; terapia de liberagdo posicional, mobilizagdo articular no sentido postero-
anterior nas regides de C2 e de T1 a T4, consequentemente ocorre o recrutamento
muscular dos flexores cervicais. Observando as diferengas na intensidade da dor
antes e apds o tratamento, avalia-se a ocorréncia de uma significativa diminuicado da
frequéncia de crises que podem ocorrem semanalmente (Nobrega; Strauch.,2020).

A Terapia Manual € um termo genérico que é empregado a uma diversidade
de técnicas terapéuticas especializadas na prevengao e no tratamento de diversos
disturbios do aparelho locomotor, baseada no raciocinio clinico e diante das

abordagens especificas, abrangendo areas de aspectos biopsicossociais de cada
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paciente. Por esse motivo, faz parte da gama de técnicas terapéuticas da terapia
manual, sao elas: a mobilizagdo e manipulacéo articulares, conhecidas pelo conceito
Maitland e Mulligan, mobilizagao neural, massagens (classica, drenagem linfatica,
massagem e shantala), pompages entre diversos outros tipos (Melo et al., 2022).

O tecido muscular é inseparavel do tecido conjuntivo. Portanto, uma
massagem que afeta um tecido afeta outro. A resposta do SNC as técnicas também
inclui alivio da dor e relaxamento muscular resultante de alteragées na fungao da
unidade motora e receptores sensoriais semelhantes ao érgao tendinoso de Golgi e
fusos musculares (Rocha; Oliveira et al., 2019).

A terapia manual demonstrou ser benéfica para a dor na regido de pescogo
quando aplicada isoladamente ou em combinagao com outras técnicas de cura. No
entanto, ainda ndo possui um consenso sobre a eficacia da mobilizagao articular de
Maitland na redugéo da dor dessa disfuncéo (Peixoto et al.,2022).

A aplicacao de técnicas de manipulacdo em alta velocidade ndo permite que o
paciente controle sua execugdo. Ademais, sdo definidos como mobilizagdo quando
0s movimentos passivos sao realizados de forma que o paciente possa evitar, por
exemplo, um terapeuta deve realizar uma avaliagcdo completa antes de aplicar
qualquer técnica de terapia manual, pois € importante que os profissionais avaliem a
possivel oclusdo da artéria vertebral antes de prosseguir com as técnicas cervicais
envolvendo o movimento do pescogo (Bracht; Holler., 2010).

Dentre as terapias manuais, temos o método Maitland, 0 mesmo caracteriza-
se em uma mobilizagdo articular que pode ser aplicada em quatro graus. O nivel |
inclui mobilizagcdo com pequenas amplitudes e grau de resisténcia, o nivel |l séo
grandes amplitudes até limitacdo muscular ou espasticidade; o nivel Il inclui a
amplitude de movimento mais ampla contra resisténcia no final do movimento; o
nivel IV é exercicio com resisténcia, consistindo em oscilagbes reduzidas e
pequenas componentes de amplitude. As classes | e [l promovem alivio da dor e séo
utilizadas em situagdes dolorosas anteriores a limitagcdo do movimento (Peixoto et al.,
2022).

Baseando nas técnicas abordadas pelo autora supracitado acima, fatores
indicam que a terapia manual se torna uma boa alternativa de tratamento para
minimizagao do grau de incapacidade causado pela cefaleia cervicogénica, abrange

técnicas de terapia manual isoladas e/ou associadas a outras intervengées como por
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exemplo a fotobiomodulagédo, cuidados habituais e as inje¢ées de toxina botulinica
que pode ser orientado seu uso em pacientes de todas as idades (Lucena., 2022).

Ainda sim, através da terapia manual se utiliza de exercicios craniocervicais
que incluem técnicas para treino dos musculos flexores craniocervicais profundos,
como exercicios isométricos e com baixa carga, associados a técnicas de
relaxamento, controle postural. Os mesmos podem ser aplicados de forma isolada
ou combinada, desse modo, o treinamento sugestivo da regido craniocervical tende
a beneficiar e garantir participacao ativa da percepgao proprioceptiva e posicional da
regido da coluna (Mendes et al., 2011).

Por consequéncia da cefaleia cervicogénica que acomete no paciente, o
mesmo sofre redugdo na forca dos musculos flexores cervicais do que em
extensores, por esse motivo, ocorre a normalizagao do equilibrio de membrana por
meio da liberagdo de pequenos movimentos do cranio, minimizagdo da compressao
nervosa, e melhora da drenagem venosa associada ao relaxamento dos tecidos
moles e ao quadro algico. Assim sendo, a manutengdo da mobilidade dos tecidos
cranianos permitiria aos mecanismos homeostaticos a possibilidade de equilibrar a
tensdo na membrana, além de melhorar o fluxo venoso, reduzir a compressao da

regido neural e, evidentemente sanar a dor (Serpa; De Oliveira., 2016).

3.8.4 Dry Needling Elétrico evidenciado no tratamento da Cefaleia

Cervicogénica

Dentro da abordagem fisioterapéutica existem algumas técnicas e
procedimentos que permitem auxiliar o profissional na demanda de cada paciente,
um dos procedimentos consiste na utilizagdo da técnica de agulhamento a seco,
popularmente chamada de dry needling, nos musculos temporal, masseter, frontal e
corrugadores, bilateralmente, com maior numero de aplicagbes no lado acometido
(Grossl et al., 2023).

O dry needling, também conhecido como agulhamento a seco, é uma técnica
de insercdo de agulhas de acupuntura na area dos pontos-gatilho, chamados
noédulos, que permite tratar diversas condicbes dolorosas do sistema
musculoesquelético, pois € baseado na ciéncia biomédica moderna, onde as
agulhas sao inseridas em musculos ao invés de pontos de acupuntura, distinguindo-

a assim da acupuntura de corpo inteiro (Cury et al., 2022).
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A base fisiologica do dry needling para tratar tensdo muscular exacerbada,
nos locais de tecido cicatricial, fascia e tecido conjuntivo ndo sdo bem
compreendidas dentro da literatura, porém as pesquisas sugerem inumeros
beneficios para sua aplicagdo. O ténus muscular tensionado, por exemplo, &
determinado tanto pela viscoelasticidade do musculo quanto pelo grau de ativagéo
da afasia subjacente e pela contratilidade do érgdo muscular. Dessa forma, a
evidéncia de tensdo muscular excessiva pode ser exemplificada por espasmos, que
podem ser aliviados com agulhamento seco (Vieira., 2019).

Uma associagéo entre agulhamento seco e fisioterapia, que s&o dois métodos
conhecidos no controle da SDM, considerando-se que o agulhamento € um método
simples e nao necessita de equipamentos sofisticados, foi a preferida em estudos,
pois devido a fisioterapia necessitar de interferéncias especiais assim como uso de
equipamentos caros, embora ambos os métodos sejam eficazes no controle da dor.
Em outro estudo em que o dry needling foi associado a realizagdo de exercicios para
relaxar os musculos afetados apds o dry needling, os pacientes assistiram a videos
instrutivos sobre a SDM. Assim, este estudo demonstra que os pacientes que
participaram de um programa educacional obtiveram resultados mais eficazes na
reducéo da intensidade da dor e seus disturbios (Brahim et al., 2017).

Tanto o agulhamento a seco como a acupuntura se baseiam no mesmo
mecanismo fisioldgico, onde na introdugao da agulha estimula o sistema inibitério no
controle da dor, que é o mecanismo mais eficaz para o alivio da dor por excitacdo da
agulha, que incluem na estimulagcédo analgésica, modulagdo dos impulsos nervosos
sensoriais. Dando seguimento na fisiologia da analgesia que gerar devido a uma
liberacdo de peptideos opioides endogenos, desempenhados no mecanismo na

aplicacao da agulha (Sampaio et al., 2020).

4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 Fichamento dos artigos:

O quadro a seguir trata-se dos artigos que foram incluidos para evidenciar
qual a técnica eficaz para o controle dos sintomas e tratamento de pacientes que

tenham a cefaleia cervicogénica, no que diz respeito as técnicas dispostas nas



45

intervengdes. Ademais, sabe-se que o objetivo torna-se principalmente de controlar

os sintomas de tais pacientes, como demonstra os estudos a seguir:



AUTOR/ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Lerner-Lentz et al., (2020).

O objetivo do estudo
concentra-se em avaliar a
eficacia da manipulagao
comparada a mobilizagao
aplicada de forma
pragmatica para pacientes
portadores da cefaleia

cervicogénica.

Consiste em um estudo
pragmatico randomizado,
onde 45

portadoras de

pessoas
cefaleia
cervicogénica realizaram
tratamento  durante o
periodo de 1 ano. Foram
realizadas na avaliagdo a
palpacdo manual e a
palpacdo das articulacdes
cervicais e o relato das
crises de dores de cabeca
no ultimos meses.
Verificou-se a pontuacao
de indice no pescoco
(NDI), a escala numérica
de dor e a escala de
(NPRS),

intervengao

classificagao

realizando o

Como resultado destes 45
pacientes que apresentam
cefaleia cervicogénica, 24
foram randomizados para o
grupo de mobilizacédo e 21
para 0 grupo de
manipulagdo, ambos o0s
grupos melhoraram ao longo
do tempo para todos os
resultados. Nao foram
relatados efeitos colaterais
para qualquer um dos grupos
durante o periodo de estudo

pragmatico.
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com 0 modo pragmatico.

Perfeito; Barbosa., (2020).

O objetivo do estudo foi
correlacionar a agao dos

Mecanorreceptores e o0s

efeitos positivos da
liberacao miofascial
proporcionada na

reabilitacdo de pacientes
com perda de

deslizamento intertecidual.

Realizado uma revisdo de

literatura sistematica com

coleta de dados nas
plataformas Pubmed,
Medline e Lilacs para
juncdo dos resultados,

onde devido a escassez
de artigos especificos, foi
utilizado também o Google
Académico e livros de

acervo  pessoal para
auxiliar no estudo da arte.
Com publicacdes no
periodo de 2008-2020, e
que tenham correlagao
relevante com o objetivo
do estudo, utlizado 9

referéncias.

Os resultados positivos séao
reducao da dor, restauragao
da circulacao, transformacao
da matriz extracelular fascial
profunda e reorganizagao de
sinais aferentes incoerentes
que podem ativar os
proprioceptores imprecisos,
geragao recrutamento
muscular desconectado e
inflamacgao periarticular,
concluindo na ativagado de
nociceptores ao redor das
articulacdes e melhora
tecidual em pacientes com
fibrose ou patologias que
afetam o deslizamento entre
os tecidos em qualquer area

do corpo.
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Park et al., (2017).

O objetivo do estudo
limitou-se em analisar as
propriedades

biomecanicas da regiédo
dos musculos cervicais
superiores em pacientes
com cefaleia cervicogénica
e identificar métodos
eficientes de diagnostico e

0 seu tratamento.

Foi realizado o estudo em
1° de agosto de 2016 a 31
de agosto de 2016, com
um total de 40 individuos,
incluindo homens e
mulheres com idade entre
22 e 40 anos, desses 40
individuos  selecionados
incluiram 20 pacientes
com dor de cabeca
cervicogénica e 20
controles saudaveis. O
grupo experimental foi
composto por pacientes
que haviam sido
diagnosticado com a
cefaleia cervicogénica de
acordo com os critérios
diagnosticos do IHS; a
duragcdo da doenca foi

entre 4 meses e 2 anos, e

Os resultados
desmonstraram mudancga

nas caracteristicas

dos musculos de pacientes
com cefaleia cervicogénica,
ao que parece ter sido
causada por desequilibrio
postural e diminuigao
extensibilidade, que levam ao
encurtamento dos musculos
suboccipitais e  trapézio
superior. As mudangas nas
propriedades dos musculos
podem ser usadas para
diagnosticar e tratar com
eficiéncia pacientes com

cefaleia cervicogénica.
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por  outro lado 0s
individuos saudaveis
foram limitados
aqueles sem historia de

dor de cabeca ou

tratamento para lesao
cervical ou dor.
Almeida et al., (2014). O objetivo do estudo se | Abrange um estudo | Como resultado dos 9
torna propor um protocolo | experimental nao | pacientes selecionados,

de tratamento
fisioterapéutico com
abordagem multimodal,

onde avalia-se os efeitos
da terapia manual em
pacientes com cefaleia

Cervicogénica.

controlado, no qual 9
pacientes da Clinica
Escola de Fisioterapia do
UNIFESO no estado do
Rio de Janeiro que possui
diagnostico de cefaleia
cervicogénica foram
submetidos a um total de
10 intervencgdes
fisioterapéuticas com

técnicas de terapia

todos eram do género
feminino, e possuiam média
de idade de 43,3 anos. Foi
observado uma diferencga
entre as médias da
intensidade da dor na escala
E.V.A anterior ao tratamento
e apos. O indice de
incapacidade da  regido
cervical resultou em melhora
apos intervencao de 63,9%.

Em relagcao a frequéncia das
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manual.

crises semanais observa-se
uma diminuicéo de 70% apos
a intervencdo. De maneira
similar, houve redugdo do
tempo de permanéncia das
crises que antes era de 4
horas e apos 0s
atendimentos minimizou a 1

hora de crise.

Chaibi;
(2021).

Stavem; Russel.,

O objetivo do estudo se

mantém em investigar a

eficacia da terapia
manipulativa espinhal
quiropratica versus

placebo (manipulacéo

simulada) e controle
(continuacao usual, porém
0 manejo n&o manual)
para cefaleia

cervicogénica em um

No estudo, 19 individuos
foram divididos igualmente
em trés

grupos, mas

apenas 12 participantes
completaram o estudo, o
proprio consiste em um

estudo prospectivo dividido

em 3 bragos, simples-
cego, placebo,
randomizado ensaio

controlado de 17 meses de

duracdo. Foi analisado

Como resultado final a
frequéncia da dor de cabeca
melhorou em todos os pontos
de tempo na terapia e
manipulagao espinhal

grupo

placebo. Ainda no estudo,

quiropratica e o

destacou-se o indice de dor
de cabeca que melhorou no
grupo de terapia manipulativa
espinhal

quiropratica nos

pontos de tempo, enquanto
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estudo prospectivo.

estatistica dos dados
registrada no MS Excel
2007, onde o grupo CSMT
recebeu SMT wusando o
método Gonstead,
direcionando para
disfungdes biomecanicas
da coluna como
diagnosticados por testes
quiropraticos padrao.

O grupo considerado
placebo recebeu uma
manipulacdo simulada na
borda lateral da escapula
da regiao glutea.

O grupo de controle
continuou sua
farmacoldgica habitual e o
gerenciamento sem
receber intervencgao

manual.

do grupo placebo melhorou
em 6 e 12 meses de
acompanhamento. O grupo
controle permaneceu
inalterado  durante  esse
periodo de estudo. Os
eventos adversos foram
poucos, menores e
transitorios. Sugere-se que a
terapia manual pode ser uma
opcao de tratamento segura
para os portadores de
cefaleia cervicogénica, mas
os dados precisam ser
confirmados em um estudo
randomizado controlado com
amostra suficiente para o

tamanho da mesma.
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De Assis César
(2021).

et al,

O objetivo do estudo
compreende em avaliar
papel da fisioterapia
postural no que
corresponde a correcao da
rotagdo do quadril com a
técnica de Maitland em
pacientes com cefaleia
cervicogénica e
submetidos ao bloqueio da
regido de localizacdo do

nervo occipital.

Corresponde sendo um

estudo retrospectivo,
observacional, nao
controlado, onde 0s

pacientes foram avaliados
durante 1 ano e 1 més.
Apos o diagnostico de

cefaleia cervicogénica os

pacientes foram
submetidos a bloqueio
anestésico e apoés

radiografia do quadril com
escanometria dos
membros  inferiores e
tomografia cervical, sendo
assim, os mesmos foram
encaminhados para
Fisioterapia. Pacientes
submetidos a bloqueio do
foram

nervo  occipital

divididos em trés grupos:

Como resultado do estudo foi
sugerido que o bloqueio do
nervo occipital combinado a
Maitland é

superior em pacientes com

técnica de

cefaleia cervicogénica
comparado ao  bloqueio
apenas ou quando

combinado com fisioterapia
convencional, dessa forma,
técnicas combinadas geram
um efeito positivo no que diz
respeito a cefaleia

cervicogénica.
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Grupo | (Fisioterapia com
técnica de Maitland) Grupo
Il (Fisioterapia
convencional) e o Grupo Il
(apenas bloqueio do nervo

occipital).

Jafari, Bahrpeyma; Togha.,
(2017).

O objetivo do estudo em
questdo € investigar o
efeito da compressao
isquémica nos resultados
clinicos de cefaleia

cervicogénica e sobre o

comportamento  elastico
dos pontos-gatilho
miofasciais.

Os individuos foram
randomizados e divididos
em grupo de tratamento e
grupo controle. Os autores
selecionaram 19
individuos com cefaleia
cervicogénica. Os
individuos do grupo de
tratamento receberam 4
sessdes de compressao
isquémica na regidao do
ponto-gatilho  miofascial,
suas principais medidas:
Intensidade, como a

duracao da dor de cabeca

Como resultado principal os
individuos do grupo de
tratamento comparados com
grupo

oS do controle

mostraram melhorias
significativas na intensidade
da dor de cabecga, frequéncia
da dor de

duragcdo da dor de cabeca,

cabeca, na
tolerancia a pressédo, no
limiar de dor a pressao e
area do ponto-gatilho
miofascial. Baseando o
resultado, constata-se que as

alteragcdes no moédulo elastico
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e frequéncia em que
ocorre, baseado na area e
no modulo elastico do
ponto-gatilho, de acordo
com a tolerancia a pressao
e limiar de dor a pressao
que foram avaliados antes

e apods o tratamento.

do ponto-gatilho miofascial
nao atingiram um nivel
significativo, e a compressao
isquémica pode ser eficaz em
individuos com  cefaleia
cervicogénica associada a
um ponto-gatilho miofascial
no musculo

esternocleidomastoideo.

Benatto., (2022).

O objetivo foi verificar a
eficacia do protocolo de
atividades craniocervicais
em intensidade e redugao
da frequéncia das crises

de cefaleia.

O ensaio clinico
randomizado dividido em
dois grupos sendo eles
paralelos por 3 meses,
tendo 42 individuos com
diagnostico de cefaleia,
sendo a intervencdo e
placebo. Os pacientes
randomizados do grupo de
intervencao realizaram
durante oito semanas o

protocolo de atividades

Nao fora percebido
diferencas significativas para
os desfechos apds as
semanas de tratamento e
apés os trés meses de
acompanhamento. Em
relagcao aos resultados
secundarios, observou no
grupo de intervengdo um
resultado na sensibilidade do
musculo da regidao frontal,

além de reducao na
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craniocervicais, logo o
outro grupo realizava outro
tipo de intervengdo, a
chamada intervencgao
placebo, onde receberam
aplicagbes de ultrassom

terapéutico desligado.

amplitude de ativagcao dos
musculos trapézio superior e

escaleno anterior.

Dunning et al., (2021).

O objetivo do estudo
consiste em comparar 0s
efeitos combinados da
manipulagdo da coluna
vertebral associado ao
agulhamento seco com
mobilizagdo da coluna
vertebral e exercicio na
dor e incapacidade em
individuos com cefaleia

cervicogénica.

Estudo

multicéntrico,

randomizado,
de grupos
paralelos, consiste em
cento e quarenta e dois
pacientes portadores da
cefaleia cervicogénica
recrutados durante um
periodo de 36 meses,
incluidos em 10 estados
diferentes. Os pacientes
foram randomizados e
divididos para receber
manipulacdo da coluna

cervical superior e toracica

A analise do estudo revelou
que individuos com cefaleia
cervicogénica que receberam
manipulagdo da  coluna
vertebral e agulhamento seco
elétrico experimentaram
redugcdes significativamente
maiores na intensidade da
dor de cabecga, na frequéncia
da dor de cabeca. Individuos
no grupo de manipulagdo da
coluna vertebral e
agulhamento elétrico a seco

também experimentaram
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superior mais agulhamento
elétrico a seco ou
mobilizagado e exercicio da

coluna cervical e toracica

superior. No entanto, o
grupo de  mobilizagao
também recebeu um

programa de exercicios de
resisténcia craniocervical e
periescapular, ao que o
grupo de manipulagdo da
coluna também recebeu
até oito sessbes de
agulhamento seco elétrico
perineural. Realizado em

um periodo de 4 semanas.

minimizacdo da duracao das
dores de cabega no periodo
de 3 meses. O grupo

alcangou um resultado

importante comparado ao
grupo de mobilizagdo e
exercicio sendo

acompanhados por 3 meses.
Em todos os resultados a
favor da manipulagdo da
coluna vertebral e do grupo
de agulhamento seco elétrico
em 3 meses. Além disso,
mais pacientes no grupo de
manipulagdo da  coluna
vertebral e agulhamento seco
elétrico cessaram de tomar
medicacdo para comparado
ao grupo de mobilizagdo da

coluna e exercicios.
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Dos 27 artigos encontrados 18 foram excluidos pelos critérios descritos
anteriormente na metodologia, onde 9 restantes, 7 avaliaram a efetividade da terapia
manual ou a mesma combinado com outra técnica de abordagem manual associada
a técnica de Maitland e/ou a aplicacdo de agulhamento a seco por exemplo.

Pacientes que sdo acometidos com a sindrome de cefaleia cervicogénica
apresentam desafios tanto para estabelecer um diagndéstico preciso quanto para
orientar um tratamento. Muitas vezes é dificil diferenciar da enxaqueca sem aura e
da cefaleia do tipo tensional, nas quais as cefaleias cervicogénicas nao sao
beneficiadas com essas opc¢des de tratamento (Barreto; Mejia., S.A.).

Um estudo prospectivo, onde trata-se de um estudo randomizado e
controlado por placebo sobre o efeito da terapia Quiropratica nas cefaleias
cervicogénicas baseando nos critérios de avaliagdo dos estudos relevantes,
realizada por um investigador a cegas utilizando o numero de série lacrado de cada
participante, efetivou em um estudo conclusivo onde os autores obtiveram o
resultado que a terapia manual pode ser uma opgao de tratamento segura para
participantes com dores de cabega cervicogénicas, sendo que a frequéncia das
dores de cabega obtiveram a melhora durante a terapia manipulativa espinhal, e no
grupo placebo que recebera a manipulagdo em simulagao (Chaibi et al., 2017).

Apos esse estudo, desempenhado pela linha de raciocinio da terapia
manipulativa ou a técnica da Quiropraxia percebe-se que a terapia manual ainda
sim, torna-se o principio da minimizacao da cefaleia cervicogénica, que corresponde
muitas vezes no desordenamento da regido cervical, ambas possuem o objetivo de
recuperar movimentos fisiolégicos em areas que contém disfungcdes na articulagao,
tal qual o oferecimento de condigdes para que o préprio organismo encontre sua
homeostase necessaria para esses pacientes (Cordeiro; Barros., 2019)

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Sedlackova et al., (2022) onde um
estudo recente confirmou e comparou a elasticidade dos musculos
esternocleidomastodideo e trapézio em voluntarios saudaveis e pacientes com
cefaleia cervicogénica, avaliagao essa realizada através da elastografia, conceituada
por ondas de cisalhamentos. Como resultado, o musculo esternocleidomastoéideo foi
significativamente mais afetado e, portanto, enrijecido em comparagdo com

individuos saudaveis, com aumento progressivo da rigidez.
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Entretanto ao introduzir estudos que utilizassem a osteopatia como recursos
principal para o tratamento da cefaleia cervicogénica, deixa em questdo que a
técnica citada, se torna em parte um tratamento manual que pode ser utilizado em
associagao a outras técnicas, ja que o objetivo da terapia é recuperar e/ou melhorar
a funcdo do sistema musculo-esquelético, onde todas as partes do corpo irdo se
beneficiar (Nascimento; Roell; Barauna., 2021).

Nao houve diferenga na rigidez do trapézio, dessa forma, a tensdo do
esternocleidomastéideo é claramente dependente das caracteristicas da cefaleia,
resultando em evidéncias de que pacientes acometidos com a cefaleia cervicogénica,
podem sim apresentar rigidez do musculo citado acima. Dando énfase na introdugao
da utilizacdo da elastografia como uma ferramenta para diagndstico da cefaleia
cervicogénica (Sedlackova et al., 2022).

Apesar da escassez de estudos, foi encontrado um estudo de caso que
evidenciou em pacientes com diversos sintomas demonstrou alteragbes em regiédo
de coluna. Realizou a manipulagédo de cervical alta com a utilizacdo da terapia
Osteopatica Manipulativa, em detrimento a utilizagdo da pratica observou-se uma
efetiva reduc&o de sinais e sintomas de tais pacientes (Rachid; Pinheiro.,2009).

Lerner-Lentz et al., (2020) aplicou a manipulagdo associado para a
comparagao da mobilizacado em pacientes com cefaleia cervicogénica, designou-se
aleatoriamente a receberem a manipulacdo ou mobilizagdo, como resultado
apresentou-se semelhanca entre a manipulacao e mobilizacdo para tais pacientes
com relagdo a capacidade, dor e amplitude de movimento da regido cervical. A
terapia manual aplicada de forma pragmatica realizou a intervengao das variaveis de
indices de incapacidade e dor que os pacientes continham decorrentes da doencga,
facilitando assim a precocidade e anuéncia do tratamento e a técnica utilizada em
questao.

Um estudo controlado randomizado protagonizou a verificagdo do efeito da
compressao isquémica na cefaleia cervicogénica e o comportamento elastico dos
pontos-gatilho ativos do musculo esternocleidomastoideo utilizando imagens de
ultrassom. Trata-se de um efeito local que compreende na estimulacido de
mecanorreceptores, onde ird ocorrer a diminuicdo da dor, por consequéncia da
perda de neurotransmissores especificos e obstrugdo local, seguindo uma
reperfusdo do sangue apoés a liberagdo da pressdo (Jafari; Bahrpeyma; Togha.,
2017).
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Segundo Perfeito; Barbosa., (2020) que correlacionou um estudo que tinha
por objetivo a aplicacdo de terapia e/ou mobilizagbes manuais por meio da agao de
mecanorreceptores para liberagao miofascial promovendo a melhora na reabilitagao
cinético-funcional do paciente, onde apesar de poucos estudos sobre o assunto,
ainda assim, pode-se considerar que a liberacdo miofascial ira influenciar na
estimulacdo dos mecanorreceptores na reabilitacdo do paciente, tendo em vista a
execucao das técnicas de acordo com o ritmo, velocidade, intensidade e diregao do
plano fascial.

Segundo Jafari; Bahrpeyma; Togha., (2017) ocorre-se a compressao
isquémica na area do ponto-gatilho, com intensidade, frequéncia e duragcédo da
cefaleia, sendo a mesma tolerante a pressao, baseando o limiar de dor e o0 mdédulo
elastico do ponto-gatilho, especificado como as medidas avaliadas antes e apés o
tratamento. Em resolugéo, todos os individuos do grupo de tratamento comparado
ao grupo controle obtiveram melhora significativa nas variaveis avaliadas, o critério
que nao atingiu o nivel significativo fora o médulo elastico do ponto gatilho.

Levando em conta o estudo de Xin et al., (2021) que determinou a seguranca
do uso de terapia manual para pessoas que possuem a cefaleia cervicogénica. Os
pacientes que receberam terapia manual tiveram pontuacdes mais baixas na Escala
Visual Analdgica (EVA), inventario de comprometimento da tontura (DHI) e indice de
incapacidade do pescogo e amplitude de movimento rotacional ideal cervical (ADM).

Em contrapartida, um estudo evidenciou que identificar as propriedade
mecanicas dos musculos da regido cervical auxilia na resolugdo de técnicas para
trabalhar a cefaleia. Realizou as medidas da regido de trapézio superior e palpacgao
dos processos espinhosos de C2 até o musculo médio do occipital. Ao que diz o
resultado que as diferencas nas propriedades mecéanicas entre 0s grupos
experimental e controle podem ser utilizados para diagnésticas com eficiéncia
pacientes que possuem a cefaleia cervicogénica, pois para tal ocorre a alteragao da
regiao cervical levando ao encurtamento dos musculos suboccipitais e trapézio
superior, centralizando que o ponto principal se torna a mecanica muscular e sua
alteragao conforme a regido cervical, como demonstra o autores Perfeito; Barbosa.,
(2020) que relata a liberacdo miosfacial como uma técnica ideal para o tratamento
da cefaleia cervicogénica (Park et al., 2017).

No entanto, tais pacientes ndao mostraram muito beneficio da terapia manual

em termos de frequéncia de ataque da cefaleia e precisdo de reposicionamento da
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cabeca apenas. O estudo incluido, ndo obteve nenhuma reagédo adversa grave com
duragéao superior a 24 horas foi relatada. Identificou que a terapia manual pode gerar
um melhor movimento da coluna cervical, como principal objetivo para o impacto da
tontura e das dores de cabeca, utilizado para o alivio dos sintomas, por conta da
regido conter musculos e articulagbes com abundéncia de proprioceptores, tendo
como principal foco da terapia manual a melhora na fungdo da articulagéo
zigapofisaria e o alivio de espasmos da musculatura da coluna cervical superior (Xin
et al.,2021).

O estudo de Almeida et al., (2014) tratou de um estudo experimental onde
avaliou efeito de protocolos para cefaleia cervicogénica, onde inclui-se técnicas de
terapia manual, sendo elas: técnicas articulares, miofasciais e de recrutamento
muscular, onde ocorreu principalmente a diminuicdo das crises semanais, tendo
como resultado benéfico para a reducdo de quadro de sintomas e a diminuicdo do
grau de incapacidade e amplitude de movimento da regido cervical.

Em decorréncia da dificuldade das crises semanais de cefaleia que ocorrem
em tais pacientes, com efeito o exercicio craniocervicais auxiliam na ativagcao dos
musculos flexores e extensores cervicais e agem em associagdo com a terapia
manual, realizado um ensaio clinico randomizado em grupos paralelos, ao ser
realizado os protocolos foi observado que o mesmo nao foi suficiente para minimizar
a frequéncia assim como a intensidade de crises de Migranea, porém houve melhora
na ativagdo dos musculos cervicais (Benatto., 2022).

Dunning et al., (2021) apresentou um estudo que comparava os efeitos
combinados da manipulagdo da coluna vertebral associado ao dry needling
realizando exercicios na dor e incapacidade de individuos com cefaleia
cervicogénica, sendo um estudo randomizado de grupos paralelo. Em conformidade
ao resultado, os pacientes que receberam a manipulagdo da coluna vertebral e o
agulhamento elétrico obtiveram redugdes maiores na intensidade da dor de cabega
do os que receberam a mobilizagcdo sem impulso e exercicios. Concluindo que a
manipulacdo da coluna cervical superior e toracica de alta capacidade associado ao
agulhamento elétrico mostraram ter uma eficacia em pacientes com cefaleia
cervicogénica, tais resultados mantidos em 3 meses.

A outro estudo que corresponde em avaliar a fisioterapia postural em rotacao
do quadrii com a técnica Maitland em pacientes de cefaleia cervicogénica

submetidos ao bloqueio do nervo occipital, que ocorre antes da tomografia cervical e
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logo encaminhado para a fisioterapia. Como resultado evidenciou que o bloqueio do
nervo occipital associado a técnica de Maitland foram superiores para paciente com
cefaleia cervicogénica, em comparacdo ao bloqueio combinado a fisioterapia
convencional (De Assis César et al., 2021).

Enquanto Dunning et al., (2021) evidenciou sobre as manipulacdes vertebrais
cervicais e toracicas associado ao uso do Dry Needling Elétrico, Lerner-Lentz et al.,
(2020) apresentou equilibrio de resolugao entre as técnicas, onde comparado ao
grupo que recebeu apenas a mobilizagao vertebral, o estudo que associou 0 uso do
Dry Needling Elétrico apresentaram mais resultados no que diz respeito ao efeito de
analgesia.

Desse modo, de acordo com toda a juncao de resultados desempenhados,
tem-se uma gama de técnicas que podem ser percorridas e adaptadas de acordo
com a avaliacao realizada dentro do ambito fisioterapéutico. Quando comparado os
resultados, percebe-se uma similaridade entre tais técnicas que vao ser adquiridas
baseando no grau de acometimento e nas crises que efetivam a cefaleia
cervicogénica. Estudos evidenciaram que a fraqueza dos flexores cervicais, a
postura alterada, a hiper ou Hipomobilidade tem afetado em grande parte pacientes

portadores, ao que necessita de um tratamento eficaz para a cefaleia cervicogénica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A regido cervical tem grande importancia para a mobilidade de grande parte
do pescogo e membros superiores, indispensavel para sustento e movimentagao do
cranio. Por esse motivo, por conta da variagdo desse movimento, € comum ter se
alteragdes em regido cervical e alteragcdo temporomandibular. Em conjunto a
cefaleia cervicogénica aplica-se alteracdo do nervo trigémio que contém fibras
sensoriais e motoras, que possuem a responsabilidade de caracterizar a
sensibilidade exteroceptiva e sensorial.

Baseando no papel da coluna cervical, a cefaleia cervicogénica conceituada
como uma dor de cabeg¢a que nao possui causa principal, mas que ha evidéncias
que a regiao cervical torna-se afetada. De agao unilateral, a mesma possui indugao
do seu caminho a iniciar nos ombros e irradiar até os ombros e subir no sentido do
pescogo, se tornando uma dor fixa. Apesar de ser confundida com a enxaqueca
comum, necessita-se de uma avaliagado critério e que baseie na classificagao
Internacional de Cefaleias, o que torna suas caracteristicas diferenciadas.

Sao poucas as vezes que o individuo encaminha até um especialista para
investigar os sintomas que o mesmo possa estar apresentando, e de certo modo,
tornar o tratamento mais rapido, o que promove a confusdo ao diferenciar os tipos
de cefaleias. Evidente eu na avaliagdo deve ter em mente os sinais e sintomas da
cefaleia cervicogénica, ao que inicia-se com a mensuragado dos sintomas principais,
como dor, duragao, intensidade e tempos de crises, trabalhando com resultados que
possam ser necessarios e providos de uma possivel intervengao fisioterapéutica.

A cefaleia cervicogénica compreende em uma condigcdo que afeta quase
metade da populagdo, necessitando que tais individuos tenha intervencgao
neurologica e por vezes, a fisioterapia tem sido a principal forma de tratamento ao se
referir em tal patologia, onde estudos podem evidenciar a eficacia das diferentes
técnicas fisioterapéuticas nos disturbios musculares da regidao cervical, regidao de
postura e as propriedades vestibulares.

Em fungdo disso, conclui-se que a terapia manual gera no portador dessa
condigdo uma minimizagdo dos sintomas, principalmente a dor e a mobilidade da
regido cervical, que nota-se afetada por tal cefaleia. Estudos contendo a terapia
manual associada a técnicas combinadas, Quiropraxia e osteopatia tem sido alvo de

pesquisa pra agregar as técnicas que podem ser utilizadas em pacientes com
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cefaleia cervicogénica, utilizando como principal norteador a mobilizagdo e
manipulagcéo da regido cervical e regides adjacentes.

Apesar de ainda nao se ter um numero relevante de pesquisas para verificar
qual o tratamento eficaz, evidencia a terapia manual associada a técnicas de terapia
manipulativas com resultados positivos na diminuicdo de quadro algico e
minimizacao de intensidade, frequéncia e uso de medicamentos. Por esse motivo, é
importante que obtenha mais estudos diretos que comparem as técnicas citadas
para afirmar qual o beneficio quando se trabalha com a técnica correta, e o impacto

a qualidade de vida desses pacientes acometidos.
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ANEXOS

Anexo 01 - Critérios da International Headache Society (IHS) que mostra a Cefaleia

Cervicogénica (11.2.1). Referente as paginas 120; 121.

B. Evidéncia clinica, laboratorial ou imagiolégica de
uma perturbacio ou lesdo no cranio, pescogo, olhos,
ouvidos, nariz, seios perinasais, dentes, boca ou
outra estrutura facial ou cervical que se reconheca
ser capaz de provocar dor

C. Evidéncia de que a dor possa ser atribuivel a pertur-
bagdo ou lesao

D. Nio melhor explicada por outro diagnéstico ICHD-3
beta. :

11.1 Cefaleia atribuida a perturbacdo de
0550 craniano
Critérios de diagndstico:
A. Qualquer cefaleia preenchendo o critério C
B. Evidéncia clinica, laboratorial ou imagiolégia de uma
perturbagcio ou lesao 6ssea craniana reconhecida como
causa vélida de cefaleia
C. Evidéncia de relagcdo causal demonstrada por, pelo
menos. dois dos seguintes:
1. acefaleia desenvolveu-se em relacdo temporal com o
inicio da perturbagio ou lesao Gssea craniana
2. um ou ambos os seguintes:
a) a cefaleia agravou significativamente a par do agra-
vamento da perturbacdo ou lesdo éssea craniana
b) a cefaleia melhora significativamente a par da
methoria da perturbagio ou lesdo 6ssea craniana
3. a cefaleia é exacerbada com a pressio aplicada no
local da perturbacio ou lesao 6ssea craniana
4. a cefaleia estd localizada no local da perturbacio ou
les@o Gssea craniana
D. Nao melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3.

Comentario:

Muitas das altera¢bes do cranio (exemplos: defeitos
congénitos, fraturas, tumores, metdstases) geralmente nio
sdo acompanhados por cefaleia. Exce¢bes importantes
sdo: osteomielite, mieloma muliiplo e doenca de Paget. A
cefaleia pode também ser causada por lesdes da mastéide
e por petrosite.

11.2 Cefaleia atribuida a perturbagao
do pescoco
Classificada noutro local:

A Cefaleia causada por traumatismo cervical é classifi-
cada em 5. Cefaleia atribuida a traumatisme crdnio-ence-
Jdlico efou cervical ou num dos seus subtipos.

Descrigao:

Cefaleia causada por uma perturbacdo que envolve
qualquer estrutura do pescogo, incluindo os seus elemen-
tos dsseos, musculares ou de tecidos moles.

11.2.1 Cefaleia cervicogénica
Classificada noutro focal:

A cefaleia casualmente associada com pontos doloro-
sos miofasciais cervicais (pontos de gatilho miofasciais)
pode, se cumpre outros critérios, ser classificada como

120 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE CEFALEIAS

2.1.1 Cefaleia tipo tensao episédica pouco frequente asso-
ciada a dor pericraniana, 2.2.1 Cefaleia tipo tensio fre-
quente associada a dor pericraniana ou 2.3.1 Cefaleia tipo
tensao cronica associada a dor pericraniana. Parece apro-
priado acrescentar um diagnéstico do Apéndice A 11.25
Cefaleia atribuida a dor cervical miofascial e aguardar pela
demonstracio de que este tipo de cefaleia estd mais rela-
cionado com as cefaleias cervicogénicas do que com 2.
Cefaleia de tensao. Existem muitos casos em que estas
duas categorias se sobrepdem e o diagnéstico se torna um
desafio.

Descrigdo:

Cefaleia causada por perturbacio da coluna cervical e
dos seus componentes 6sseos, disco intervertebral efou
de tecidos moles, habitualmente, mas nem sempre acom-
panhada de dor cervical.

Critérios de diagndstico:

A. Qualquer cefaleia preenchendo o critério C

B. Evidéncia clinica, laboratorial efou imagiolégica de
uma perturbacdo ou lesio na coluna cervical ou nos
tecidos moles do pescogo, reconhecidas por ser uma
causa possivel de cefaleia

C. Evidéncia de causalidade demonstrada por, pelo
menos, dois dos seguintes:

1. a celaleia instalou-se em relagao temporal com o ini-
cio da perturbagio cervical ou com o aparecimento
da lesio

2. a cefaleia melhorou significativamente ou resolveu a
par da melhoria ou resoclugio da perturbaciao ou
lesao cervical

3. redugiio da amplitude de movimento cervical com
agravamento da cefaleia por manobras provocatérias

4. aboli¢io da cefaleia ap6s um blogueio anestésico
diagndstico de uma estrutura cervical ou de seu
Suprimento nervoso

D. Nao melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3
beta.

Comentarios:

As carateristicas que tendem a distinguir a 11.2.1
Cefaleia cervicogénica de 1. Enxaqueca e 2. Cefaleia tipo
tensao incluem, dor lateralizada fixa (sempre do mesmo
lado), provoecacio da dor habitual por pressio digital nos
muisculos cervicais e pelo movimento cefalico e irradiagao
postero-anterior da dor. No entanto, apesar destas carate-
risticas sugerirem 11.2.1 Cefaleia cervicogénica, nio sio
exclusivas desta entidade e ndo definem, necessariamen-
te, relacio de causalidade. As caracteristicas de enxaque-
ca, como a nausea, vomitos, foto e fonofobia podem estar
presentes na 11.2.1 Cefaleia cervicogénica, embora habi-
tualmente com uma expressio menos evidente que na 1.
Enxaqueca e podem diferenciar alguns casos de 2. Cefaleia
tipo tensao.

Tumores, fraturas, infeches e artrite reumatoide da
coluna cervical superior nio tém sido formalmente vali-
dadas como causa de cefaleias mas, no entanto, podem
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ser aceites como causas vilidas, quando demonstradas
como tal, em casos individuais. A espondilose cervical e a
osteocondrite podem ou ndo ser causas vilidas para
preencher o critério B, dependendo do caso individual.
Quando a dor cervical miofascial é a causa, a cefaleia deve
ser codificada como 2. Cefaleia tipo tensao. No entanto,
aguardando mais evidéncia, um diagnéstico alternativo
de A11.2.5 Cefaleia atribuida a dor cervical miofascial foi
incluida no Apéndice.

A cefaleia causada por radiculopatia cervical superior
tem sido foi postulada e, com base no conhecimento atual
de que existe convergéncia entre as fibras nociceptivas cer-
vicais superiores com as trigeminais, esta torna-se uma
causa légica de cefaleias. Pendente de mais evidéncia, este
diagnéstico localiza-se atualmente no Apéndice como
A.11.24 Cefaleia atribuida a radiculopatia cervical superior.

11.2.2 Cefaleia atribuida a tendinite
retrofaringea
Descricdo:

Cefaleia causada por inflamacio ou calcificagdo dos
tecidos moles retrofaringeos, geralmente provocada pelo
estiramento ou compressao dos miisculos pré-vertebrais
cervicais superiores.

Critérios de diagndstico:
A. Qualquer cefaleia preenchendo o critério C
B. Tendinite retrofaringea demonstrada por evidéncia
imagiologica de edema anormal dos tecidos moles pré-
vertebrais em niveis cervicais altos
C.Evidéncia de causalidade demonstrada por, pelo
menos, dois dos seguintes:
1. a cefaleia instalou-se em relagao temporal com o ini-
cio da tendinite retrofaringea
2. um ou ambos os seguintes:
a) a cefaleia piorou significativamente a par da pro-
gressao da tendinite retrofaringea
b) a cefaleia melhorou significativamente ou resol-
veu a par da melhoria ou resolucdo da tendinite
retrofaringea
3. a dor é significativamente agravada pela extensao do
pescogo, rotagio da cabega e/ou deglutigao
4, existe sensibilidade a palpagéao das apdfises espinho-
sas das primeiras trés vértebras cervicais
D. Nio melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3
beta.

Comentdérios:

. A temperatura corporal e a velocidade de sedimenta-
¢io (VS) estao geralmente elevadas na tendinite retrofa-
ringea. Apesar da retroflexdo do pescogo agravar consis-
tentemente a dor, isso também costuma ocorrer com a
rotacio e a degluti¢do. O tecido acima das apéfises trans-
versas das trés primeiras vértebras estio geralmente dolo-
rosos ou sensiveis a palpacao.

As calcificagoes dos tecidos pré-vertebrais sio visuali-
zadas melhor por TC ou RM, mas o RX simples do pescogo
pode ser suficiente para as revelar. Em vdrios casos, um
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material calcificado amorfo tem sido aspirado dos tecidos
pré-vertebrais edemaciados.

A dissecciio alta da car6tida (ou outra lesio carotidea
ou peri-carotidea) deve ser excluida antes de se poder
confirmar o diagnéstico de 11.2.2 Cefaleia atribuida a ten-
dinite retrofaringea.

11.2.3 Cefaleia atribuida a distonia
craniccervical
Descricdo:

Cefaleia causada por distonia que envolve os misculos
cervicais, com movimentos anormais ou defeito postural
do pescoco ou cabeca resultantes de hiperatividade mus-
cular.

Critérios de diagndstico:
A. Dor cervical ou cefaleia posterior preenchendo o crité-
rioC
B. Distonia cranio-cervical demonstrada por movimentos
anormais ou defeito postural do pescogo ou da cabeca
resultante de hiperatividade muscular
C. Evidéncia de causalidade demonstrada por, pelo
menos, dois dos seguintes:
1. a cefaleia desenvolveu-se emrelagdo temporal com o
inicio da distonia cranio-cervical
2. a cefaleia agravou-se significativamente a par da pro-
gressdo da distonia cranio-cervical
3. a localizacdo da cefaleia corresponde a localizacao
dos musculos disténicos
D. Nio melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3
beta.

Comentario:

As distonias focais da cabeca e do pescogo acompanha-
das por 11.2.3 Cefaleia atribuida a distonia cranio-cervical
sio a distonia faringea, o torcicolo espasmddico, a distonia
mandibular, a distonia lingual e uma combinagao das dis-
tonias cranianas e cervical (distonia segmentar crinio-cer-
vical). A dor é presumivelmente causada pela contracio
muscular local e alteragdes secundarias de sensibilizacio.

11.3 Cefaleia atribuida a perturbagdo
dos olhos
Descricdo:

Cefaleia causada por uma perturbacio que envolve um
ou ambos os olhos,

11.3.1 Cefaleia atribuida a glaucoma agudo
Descrigdo:

Cefaleia, habitualmente unilateral, causada pelo glau-
coma agudo de ingulo estreito e associada a outros sinais
e sintomas desta perturbagio.

Critérios de dlagndstico:

A. Qualquer cefaleia preenchendo o critério C

B. Diagnostico de Glaucoma agudo de angulo estreito

C.Evidéncia de causalidade demonstrada por, pelo
menos, dois dos seguintes:

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE CEFALEIAS
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Anexo 02 - Critérios da International Headache Society (IHS) que mostra a
enxaqueca sem aura (1.1) e enxaqueca com aura (1.2), respectivamente. Referente
as paginas 23; 24; 25 e 26.

. Enxaqueca

1.1 Enxaqueca sem aura
1.2 Enxaqueca com aura
1.2.1 Enxaqueca com aura tipica
1.2.1.1 Aura tipica com cefaleia
1.2.1.2 Aura tipica sem cefaleia
1.2.2 Enxaqueca com aura do tronco cerebral
1.2.3 Enxaqueca hemiplégica
1.2.3.1 Enxaqueca hemiplégica familiar (FHM)
1.2.3.1.1 Enxaqueca hemiplégica familiar

tente tem um agravamento significativo (a frequéncia e/ou
a intensidade aumentam, duas vezes ou mais), em estrei-
ta relagdo temporal com uma perturbacio causadora,
deve considerar-se o diagnéstico inicial da enxaqueca e o
diagnéstico de cefaleia secundaria, desde que haja clara
evidéncia de que a doenga pode causar cefaleias.

Introdugao

A enxaqueca é uma perturbagio cefalalgica primiria,
comum e incapacitante. Estudos epidemioldgicos tém
documentado a sua alta prevaléncia e impactos sociceco-

tpo 1 (FHML) u =l £ nomicos e pessoais elevados. No Global Burden of Disease
1.2.3.1.2 Enxaqueca hemiplégica familiar Survey 2010, foi classificada como a terceira doenca mais
tipo 2 {FHM2) 2

1.2.3.1.3 Enxaqueca hemiplégica familiar
tipo 3 (FHM3)
1.2.3.1.4 Enxaqueca hemiplégica familiar,
outros loci
1.2.3.2 Enxaqueca hemiplégica esporadica
1.2.4 Enxaqueca retiniana
1.3 Enxaqueca cronica
1.4 Complicacées da enxaqueca
1.4.1 Estado de mal de enxaqueca
1.4.2 Aura persistente sem enfarte
1.4.3 Enfarte devido a enxaqueca
1.4.4 Crise epilética precipitada por enxaqueca com
aura
1.5 Enxaqueca provével
1.5.1 Enxaqueca sem aura, provavel
1.5.2 Enxaqueca com aura provavel
1.6 Sindromes episédicas que podem estar associadas a
enxaqueca
1.6.1 Perturbagao gastrintestinal recorrente
1.6.1.1 Sindrome de vomitos ciclicos
1.6.1.2 Enxaqueca abdominal
1.6.2 Vertigem paroxistica benigna
1.6.3 Torcicolo paroxistico benigno

Codificada em outro lugar:

Cefaleia semelhante a2 da enxaqueca, secunddria a
outra doenca (enxaqueca sintomdtica) € codificada como
uma cefaleia secundaria atribuida a essa perturbagao.

Comentario geral
Cefaleia primédria ou secunddria ou ambas?

Quando uma cefaleia nova com caracteristicas de enxa-
queca ocorre, pela primeira vez, em estreita relacao tem-
poral com outra perturbacao, reconhecida como causa de
cefaleias, ou preenche os critérios desta entidade, é codifi-
cada como uma cefaleia secunddria a essa perturbagao.
Quando uma enxaqueca preexistente se torna cronica, em
estreita relagao temporal com uma doenca, considera-se
tanto o diagnostico de enxaqueca como o diagnostico
secundario. 8.2 Cefaleia por abuso medicarnentoso é um
exemplo importante disto: o diagnéstico de enxaqueca
epis6dica ou cronica e o diagnéstico 8.2 Cefaleia por abuso
medicamentosa devem ser considerados, se 0 abuso medi-
camentoso estiver presente. Quando a enxaqueca preexis-
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prevalente e a sétima causa especifica de incapacidade no
mundo.

A enxaqueca tem dois subtipos principais. 1.1
Enxaqueca sem aura é uma sindrome clinica caracterizada
por cefaleia com caracteristicas especificas e sintomas
associados. 1.2 Enxagueca com aura é caracterizada, prin-
cipalmente, pelos sintomas neuroligicos focais transito-
rios que geralmente precedem ou frequentemente acom-
panham a cefaleia. Alguns doentes experimentam também
uma fase premonitéria, ocorrendo horas ou dias antes da
cefaleia e uma fase de resolugdo de cefaleia. Os sintomas
premonitérios e de resolucdo incluem hiperatividade,
hipoatividade, depressdo, desejos por certos alimentos,
bocejos repetitivos, fadiga e rigidez e/ou dor da nuca.

Quando um doente respeita os critérios para mais do
que um subtipo de enxaqueca, todos os subtipos devem
ser diagnosticados e codificados. Por exemplo, um doente
que tem frequentes episédios com aura, mas também
alguns episodios sem aura deve ser codificado como 1.2
Enxaqueca com aura e 1.1 Enxaqueca sem aura. Episodios
de ambos os tipos estio incluidos nos critérios diagnasti-
cos para 1.3 Enxaqueca cronica.

1.1 Enxagueca sem aura
Termos previamente utilizados:
Enxaqueca comum; hemicrania simples.

Descrigdo:

Perturbacao cefaldlgica recorrente manifestando-se em
episadios com duracao de 4 a 72 horas. Caracteristicas
tipicas da cefaleia sio localizacio unilateral, pulsatilidade,
intensidade moderada ou grave, agravamento por ativida-
de fisica de rotina e associagdo com nduseas e/ou fotofo-
bia e fonofobia.

Critérios de diagndstico:

A. Pelo menos cinco episédios' preenchendo os critérios
deBaD

B. Episdios de cefaleia com duragéio de 4 a 72 horas {nio
tratada ou tratada sem sucesso)™?

C. A cefaleia tem, pelo menos, duas das quatro caracteris-
ticas seguintes:
1. localizagio unilateral
2. pulsatil
3. dor moderada ou grave

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE CEFALEIAS
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4. agravamento por atividade fisica de rotina ou seu evita-
mento (por exemplo, caminhar ou subir escadas)
D. Durante a cefaleia, pelo menos, um dos seguintes:
1. nduseas e/ou vomitos
2. fotofobia e fonofobia
E. Nio melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3
beta.

Notas:

1. Um ou poucos episédios de enxaqueca podem ser difi-
ceis de distinguir de episédios sintomaticos, tipo enxa-
queca. Além disso, pode ser dificil entender a natureza
de um tnico ou de poucos episddios. Portanto, pelo
menos cinco episodios sdo obrigatérios. Individuos que
satisfazem os outros critérios para 1.1 Enxaqueca sem
aura, mas que tiveram menos de cinco episodios,
devem ser codificados como 1.5.1 Enxaqueca sem aura,
provdvel.

2. Quando o doente dorme durante uma crise de enxaque-
ca e acorda sem ela, a duracao do episodio é contada até
ao despertar.

3. Em criangas e adolescentes (menores de 18 anos), os
episédios podem durar 2 a 72 horas (em criangas, nao
h4 confirmacio de episédios nao tratados com duracio
inferior a 2 horas).

Comentarios:

Enxaqueca em criangas e adolescentes (menores de 18
anos) é mais frequentemente bilateral do que em adultos;
a cefaleia unilateral surge, geralmente, no final da adoles-
céncia ou inicio da vida adulta. A cefaleia é, geralmente,
frontotemporal. A cefaleia occipital em criangas é rara e
exige prudéncia no diagnéstico. Um subconjunto tipico de
doentes tem algia facial, o que é chamado de “enxaqueca
facial” na literatura; nao ha nenhuma evidéncia de que
estes doentes constituam um subgrupo distinto. Em
criancas pequenas, fotofobia e fonofobia pode ser inferida
a partir do comportamento. Episodios de enxaqueca
podem ser associados a sintomas autonémicos cranianos
e a alodinia cutanea.

A enxaqueca sem aura muitas vezes tem uma relacao
com a menstruacgao. ICHD-3 beta oferece critérios para
Al.1.1 Enxaqueca menstrual pura e A1.1.2 Enxaqueca rela-
cionada com a menstruagao, mas no Apéndice pela incer-
teza em considera-las entidades distintas.

Episédios muito frequentes de enxaqueca sao agora
distinguidos como 1.3 Enxaqueca crénica. Quando estd
associada a abuso medicamentoso, ambos os diagnésti-
cos, 1.3 Enxaqueca crénica e 8.2 Cefaleia por abuso medi-
camentoso, devem ser aplicados. 1.1 Enxaqueca sem aura
é a doenga mais propensa a acelerar com o uso frequente
de medicagao sintomatica.

Imagens do fluxo sanguineo cerebral regional ndo mos-
traram alteragdes sugestivas de depressao alastrante corti-
cal (DAC) durante os episédios de enxaqueca sem aura,
embora possam ocorrer alteragoes de fluxo sanguineo no
tronco cerebral, tal como alteragbes corticais secunddrias
a ativacio algogena. Isto contrasta com a oligoemia alas-
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trante patognomoénica da enxaqueca com aura. Embora a
maior parte da literatura sugira que a DAC ndo ocorre na
enxaqueca sem aura, alguns estudos recentes discordam.
Além disso, tem sido sugerido que as ondas gliais ou
outros fenémenos corticais possam estar envolvidos na
enxaqueca sem aura. As moléculas mensageiras 6xido
nitrico (NO), 5-hidroxitriptamina (5-HT) e peptideo rela-
cionado com o gene da calcitonina (CGRP), estao envolvi-
das na enxaqueca sem aura. Embora a doenca tenha sido
considerada como primariamente vascular, a importancia
da sensibilizacdo das vias de dor e a possibilidade de que
os episddios tenham origem no sistema nervoso central,
tém adquirido crescente aten¢o nas tltimas décadas. Ao
mesmo tempo, tém sido reconhecidos os circuitos de dor
na enxaqueca, o sistema trigeminovascular, tal como
vérios aspetos da sua neurotransmissao periférica e no
niicleo trigémino-caudal, substancia cinzenta mesencefa-
lica central e tialamo. Novos medicamentos sintomdticos
com elevada especificidade para recetores especificos, tais
como os triptanos, que sdo agonistas dos recetores
5HTisn, agonistas dos recetores SHT: e antagonistas dos
recetores do CGRP tém demonstrado eficdcia no trata-
mento de episddios agudos. Devido 2 sua alta especifici-
dade para o recetor, o seu mecanismo de agdo permite
uma nova visio sobre os mecanismos de enxaqueca. E
agora claro que a enxaqueca sem aura é um transtorno
neurobiolégico. A clinica e a neurociéncia bdsica permiti-
ram avancar o conhecimento sobre os mecanismos da
enxaqueca e continuam a fazé-lo.

1.2 Enxaqueca com aura
Termos previamente utilizados:

Enxaqueca classica; enxaqueca oftilmica, hemipares-
tésica, hemiplégica ou afésica; enxaqueca acompanhada,
enxaqueca complicada.

Descrigdo:

Episédios recorrentes, com minutos de duragao, unila-
terais e completamente reversiveis, de sintomas visuais,
sensitivos ou outros atribuiveis ao sistema nervoso central
que, geralmente, se desenvolvem gradualmente e, em
regra, sio seguidos por cefaleias com caracteristicas de
enxaqueca e sintomas associados.

Critérios de diagnéstico:
A. Pelo menos dois episédios preenchem os critérios Be C
B. Um ou mais dos seguintes sintomas de aura, totalmen-
te reversiveis:
1. visual
2. sensitivo
3. fala e/ou linguagem
4. motor
5. tronco cerebral
6. retiniano
C. Pelo menos duas das quatro caracteristicas seguintes:
1. pelo menos um sintoma de aura alastra gradualmen-
te em 5 ou mais minutos, e/ou dois ou mais sintomas
aparecern sucessivamente

3% £ig30 - Traou(30 POMuguesa - 20%

74



2. cada sintoma individual de aura dura 5 a 60 minutos’
3. pelo menos um sintoma de aura é unilateral®
4. a aura é acompanhada, ou seguida em 60 minutos,
por cefaleia
D. Nao melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3
beta e foi excluido um acidente isquémico transitério.

Notas:

1. Quando, por exemplo, trés sintomas ocorrem durante
uma aura, a duragdo maxima aceitdvel é de 3x60 minu-
tos. Sintomas motores podem durar até 72 horas.

2. Afasia é sempre considerada como um sintoma unilate-
ral; disartria pode ser unilateral ou nao.

Comentaérios:

A aura é o complexo de sintomas neurolégicos, que
ocorre normalmente antes da cefaleia de 1.2 Enxaqueca
com aura, mas pode ter inicio apés a dor ter comecado, ou
prosseguir para a fase de cefaleia.

A aura visual é o tipo mais comum de aura, ocorrendo
em mais de 90% dos doentes com 1.2 Enxaqueca com
aura, pelo menos, em alguns episédios. Muitas vezes apre-
senta-se como um espetro de fortificagdo: uma figura em
forma de ziguezague surge perto do ponto de fixacio,
podendo alastrar gradualmente para a direita ou a para a
esquerda e assumir convexidade lateral com bordos cinti-
lantes angulados, deixando graus absolutos ou varidveis
de escotoma relativo na sua esteira. Noutros casos, um
escotoma sem fenémenos positivos pode ocorrer; isto é
percebido frequentemente como sendo de inicio agudo,
mas uma observacio atenta reconhece geralmente um
aumento gradual. Em criancas e adolescentes, sintomas
visuais bilaterais menos tipicos podem representar uma
aura. Foi desenvolvida e validada uma escala de classifica-
¢io de aura visual, com alta sensibilidade e especificidade.

Seguem-se em frequéncia as perturbacoes sensitivas,
sob a forma de picadas ou formigueiros que se deslocam
lentamente a partir do ponto de origem, afetando em
maior ou menor grau um dos lados do corpo, da face e/ou
da lingua. Pode seguir-se um adormecimento, que tam-
bém pode ser o tnico sintoma.

Menos frequentes sao as perturbacoes da fala, geral-
mente afasias, mas muitas vezes dificeis de classificar.

Quando a aura inclui diminuigao de forga, a perturba-
cio deve ser codificada como 1.2.3 Enxaqueca hemiplégi-
caou um dos seus subtipos.

Os sintomas de aura de diferentes tipos geralmente
seguem-se um ao outro consecutivamente, comecando por
visuais, depois sensitivos, e finalmente afasia; mas o inver-
50 e outras ordens tém sido descritos. A duracdo aceitdvel
para a maioria dos sintomas de aura é de uma hora, mas os
sintomas motores s30 muitas vezes mais duradouros.

Os doentes muitas vezes tém dificuldade para descre-
ver os sintomas de aura, devendo ser instruidos a situd-los
no tempo e a regista-los prospetivamente. Assim, o qua-
dro clinico torna-se mais claro. Os erros mais comuns sao
as trocas de lateralizagéo, o inicio abrupto em vez de gra-
dual, as perturbagées visuais monoculares em vez homé-
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nimas, bem como a duragio da aura e o adormecimento
ser apercebido com parésia. Ap6s uma consulta inicial, o
uso de um didrio de registo de aura pode esclarecer o diag-
néstico.

Muitos doentes que tém episédios de enxaqueca com
aura também tém epis6dios sem aura, pelo que devem ser
ambos codificados como 1.2 Enxaqueca com aura e 1.1
Enxaqueca sem aura.

Sintomas premonitérios podem comecar horas ou um
ou dois dias antes dos outros sintomas de um episédio de
enxaqueca (com ou sem aura). Estes incluem virias com-
binagoes de fadiga, dificuldade de concentragao, rigidez
cervical, sensibilidade a luz e/ou som, nduseas, visdo
turva, bocejos e palidez. Os termos “prédromo” e “sinto-
mas de alerta” devem ser evitados, pois sdo muitas vezes
erradamente usados para incluir aura.

Aura de enxaqueca é, por vezes, associada a uma cefa-
leia que nao preenche os critérios para 1.1 Enxagueca sem
aura, mas é considerado como uma cefaleia de enxaqueca
devido a sua relagdo com a aura. Em outros casos, a aura
da enxaqueca pode ocorrer sem cefaleia.

Antes ou simultaneamente com o inicio dos sintomas
de aura, o fluxo sanguineo cerebral regional esta diminui-
do no cértex cerebral correspondente a area clinicamente
afetada e muitas vezes a drea mais extensa. Redugao do
fluxo de sangue, geralmente, comega posteriormente e
alastra anteriormente, geralmente abaixo do limiar isqué-
mico. Depois de uma a virias horas, ocorre na mesma
regido uma transicao gradual para hiperemia. A depressao
cortical alastrante de Ledo é provavelmente o mecanismo
subjacente.

Estudos sistematicos tém demonstrado que muitos
doentes com aura visual, ocasionalmente tém sintomas
nas extremidades e/ou perturbagdes da fala. Por outro
lado, doentes com sintomas nas extremidades e/ou da fala
ou da linguagem quase sempre também experimentam
aura visual, pelo menos durante alguns episédios. A dis-
tingéo entre enxaqueca com aura visual, enxaqueca com
aura hemiparestésica e enxaqueca com alteracdes da fala
e/ou da linguagem é provavelmente artificial, ndo é reco-
nhecida nesta classificacdo. Estao todas codificadas como
1.2.1 Enxaqueca com aura tipica. Doentes com sintomas
de aura localizdveis no tronco cerebral sdo codificados
como 1.2.2 Enxaqueca com aura do tronco cerebral, mas
quase sempre tém sintomas de aura tipicos adicionais. Os
doentes com 1.2.3 Enxaqueca hemiplégica tém fraqueza
motora e esta é classificada como uma subforma separada
pelas suas diferencas genéticas e fisiopatolégicas em rela-
¢do a enxaqueca com aura tipica. Além disso, estes doen-
tes, muitas vezes, tém sintomas do tronco cerebral.

As sindromes previamente definidas, enxaqueca com
aura prolongada e enxaqueca com aura de inicio agudo,
foram abandonadas. A grande maioria dos doentes com
estes episodios tem outros que satisfazem os critérios de
uma das subformas reconhecidas de 1.2 Enxaqueca com
aura, e devem codificar-se com este diagnéstico. Os res-
tantes devem codificar-se como 1.5.2 Enxaqueca com aura
provdvel, especificando a atipia (aura prolongada ou aura
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de inicio agudo) entre parénteses. O diagndstico é geral-
mente evidente apés uma cuidadosa histéria clinica,
embora haja doencas imitadoras raras, incluindo dissecio
da car6tida, malformacio arteriovenosa e crise epilética.

1.2.1 Enxaqueca com aura tipica
Descricdo: .

Enxaqueca com aura, em que a aura consiste em sinto-
mas visuais e/ou sensitivos, e/ou da fala/linguagem, mas
nao de fraqueza motora, e caracteriza-se por desenvolvi-
mento gradual, duracio de cada sintoma nao superior a
uma hora, mistura de caracteristicas positivas e negativas
e reversibilidade completa.

Critérios de dlagnéstico:
A. Pelo menos dois epis6dios preenchendo os critérios Be C
B. Aura consistindo em sintomas visuals, sensitivos efou
da fala/linguagem, totalmente reversiveis, mas sem fra-
queza motora, do tronco cerebral ou retiniana
C. Pelo menos duas das quatro caracteristicas seguintes:
1. pelo menos um sintoma de aura alastra gradualmen-
te ao longo de = 5 minutos, e/ou dois ou mais sinto-
mas aparecem sucessivamente
2. cada sintoma de aura individual dura entre 5 e 60
minutos'
3. pelo menos um sintoma de aura é unilateral®
4. a aura é acompanhada ou seguida, em 60 minutos,
por cefaleia
D. Nao melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3
beta e foi excluido um acidente isquémico transitério.

Notas:

1. Por exemplo, quando trés sintomas ocorrem durante uma
aura, a duragdo mixima aceitivel é de 3x60 minutos.

2. Afasia é sempre considerada como um sintoma unilate-
ral; disartria pode ser unilateral ou nio.

1.2.L1 Aura tipica com cefaleia
Descrigdo:

Enxaqueca com aura tipica em que a aura é acompa-
nhada ou seguida, em 60 minutos, por uma cefaleia com
ou sem caracteristicas de enxaqueca.

Critérios de diagndstico:

1. Cumpre os critérios de 1.2.1 Enxaqueca com aura tipica

2. Cefaleia, com ou sem caracteristicas de enxaqueca,
acompanha ou segue-se 4 aura dentro de 60 minutos.

1.2.1.2 Aura tipica sem cefaleia
Descrigdo:

A enxaqueca com aura tipica em que a aura nio é acom-
panhada nem seguida por cefaleia de qualquer espécie.

Critérios de diagnostico:

i. Cumpre os critérios de 1.2.1 Enxaqueca com aura tipica

2. Nenhuma cefaleia acompanha ou segue a aura dentro
de 60 minutos.
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Comentdérios:

Em alguns doentes, uma aura tipica é sempre seguida
por cefaleia de enxaqueca, mas muitos doentes tém, além
disso, epis6dios com aura seguida de uma cefaleia menos
distinta, ou mesmo sem cefaleia. Um niimero de doentes
tem exclusivamente 1.2.1.2 Aura tipica sem cefaleia.

Na auséncia de cefaleia com critérios de 1.1 Enxaqueca
sem aura, o diagndstico preciso da aura e a sua distingao
de sindromes imitadoras que podem traduzir doencas
graves (por exemplo, acidente isquémico transitério)
torna-se mais dificil e muitas vezes requer investigacio.

Outras causas, particularmente, acidente isquémico
transitério, devem ser descartadas quando a aura ocorre,
pela primeira vez, depois dos 40 anos, os sintomas sio
exclusivamente negativos (por exemplo. hemianépsia) ou
a aura é prolongada ou muito curta.

1.2.2 Enxaqueca com aura do tronco cerebral
Termos previamente utilizados

Enxaqueca da artéria basilar; enxaqueca basilar; enxa-
queca de tipo basilar.

Descrigdo:
A enxaqueca com sintomas de aura claramente origi-
ndrios do tronco cerebral, mas sem fraqueza motora.

Critérios de diagnostico:
A. Pelo menos dois episédios que preenchem os critérios
deBabD
B. Aura consistindo em sintomas visuais, sensitivos efou
de fala/linguagem, totalmente reversiveis, mas sem sin-
tomatologia motora' ou retiniana
C. Pelo menos dois dos seguintes sintomas de tronco cere-
bral:
1. disartria
2. vertigem
3. zumbido
4. hipoacusia
5. diplopia
6. ataxia
7. diminuigao do nivel de consciéncia
D. Pelo menos duas das qualtro caracteristicas seguintes:
1. pelo menos um sintoma de aura alastra gradualmen-
te ao longo > 5 minutos, e/ou dois ou mais sintomas
aparecem sucessivamente
2. cada sintoma de aura individual dura entre 5 e 60
minutos’
3. pelo menos um sintoma de aura é unilateral®
4.a aura é acompanhada ou seguida, em 60 minutos,
por cefaleia
E. Nao melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3
beta e foi excluido um acidente isquémico transitério.

Notas:

1. Quando os sintomas motores estio presentes, o codigo
€ 1.2.3 Enxaqueca hemiplegica.

2. Por exemplo, quando trés sintomas ocorrem durante uma
aura, a duragiio maxima aceitdvel é de 3x60 minutos.
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