cefalela

A cefaleia é um dos principais
sintomas presentes nos
consultdrios médicos, sendo a
terceira queixa mais relatada. Sua
prevaléncia entre os géneros é de
90% nos homens e 95% nas
mulheres. Ela possui diferentes
etiologias, podendo estar
presente na lesdo craniana
traumdtica, no uso abusivo de
alcool e drogas ilicitas, em

neoplasias, entre outrasl. Pode ser

classificada como primaria
(exemplos: migréanea, cefaleia do
tipo tensional e cefaleia em
salvas) ou secundaria (exemplos:

cefaleia relatado, se hd mudanca
no padrdo da dor, se o inicio foi
subito e recente, se a dor é
desencadeada pelo esforco fisico
ou relacdo sexual, quando é
progressiva, quando se observa
piora na dor com a alteracao
postural, se tem intensidade
forte (pior cefaleia), se esta
associada a presenca de febre,
guando induz nduseas ou
vomitos, se altera sinais
neuroldgicos focais, se leva a
alteracdo da consciéncia, se
induz descarga nasal purulenta e
se estd associada a queixas

meningite, dengue e tumor cerebral)yisuyais.

1,2. Em um estudo

realizado no Brasil com 6.006
pacientes, observou-se que as
cefaleias relatadas em 35,7% dos
pacientes eram secundarias a
disturbios neuroldgicos ou
disturbios do pescoco e rostol.

Os sinais de alerta para cefaleia
s30: se o paciente possui idade
menor que 10 anos ou maior que

Os estudos cientificos tém
comprovado a alteracao da onda
(incluindo as ondas B de
Lundberg) e pressao durante o
monitoramento de pressao

do liquor de curto prazo por meio da

puncao da coluna lombar em
pacientes com queixa de cefaleia;
gue ocorre mesmo com a pressao
de abertura normal, com

50 anos, se éo primeiro evento de estenose do seio transverso

#les3do cerebral aguda
#HIC idiopatica

bilateral ou hipertensao
intracraniana idiopatica sem
papiledema3,4.

A tecnologia ndo invasiva da
brain4care (b4c) realiza o
monitoramento das alteracbes de
volume e pressdo intracraniana
por meio da morfologia do pulso
da pressao intracranianab,6, sendo
util para deteccdo precoce das
alteracGes na complacéncia
intracraniana6. Atualmente, essa
tecnologia estd sendo utilizada
ambulatorialmente para o
acompanhamento de pacientes
com gqueixa de cefaleia, o que
auxilia o médico na sua tomada de

decisaob.
100%

prevaléncia

Homens Mulheres

Prevaléncia entre os géneros
é de 90% nos homens e 95%
nas mulheres
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