UNA-SUS UESC

EVENTOS AGUDOS
NA ATENCAO BASICA

N

Cefaleia



GOVERNO FEDERAL

Presidente da Republica

Ministro da Satude

Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES)
Diretora do Departamento de Gestdo da Educagio na Satide (DEGES)
Coordenador Geral de Agdes Estratégicas em Educagio na Saude
Responsavel Técnico pelo Projeto UNA-SUS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Reitora Roselane Neckel

Vice-Reitora Lucia Helena Pacheco

Pré-Reitora de Pés-graduagdo Joana Maria Pedro
Pré-Reitor de Pesquisa Jamil Assereuy Filho
Pré-Reitor de Extensdo Edison da Rosa

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Diretor Sergio Fernando Torres de Freitas
Vice-Diretor Isabela de Carlos Back Giuliano

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

Chefe do Departamento Antonio Fernando Boing
Subchefe do Departamento Lucio José Botelho
Coordenador do Curso de Capacitagdo Rodrigo Otdvio Moretti-Pires

COMITE GESTOR

Coordenadora de Produgio de Material Elza Berger Salema Coelho
Coordenadora Interinstitucional Sheila Rubia Lindner
Coordenador de AVA Antonio Fernando Boing

Coordenadora Académica Kenya Schmidt Reibnitz

Coordenadora Executiva Rosingela Leonor Goulart

EQUIPE EAD

Douglas Kovaleski
Isabela Oliveira

Thays Berger Conceigdo
Carolina Carvalho Bolsoni

AUTORAS

Fernanda Lazzari Freitas
Tanise Gongalves de Freitas

REVISOR EXTERNO

Lilian Tania Amorim
Cesar Augusto Soares Nitschke

ASSESSORA PEDAGOGICA

Marcia Regina Luz



Universidade Federal de Santa Catarina

EVENTOS AGUDOS
NA ATENCAO BASICA

Cefaleia

Florianopolis
UFSC
2013



© 2013 todos os direitos de reproducio sdo reservados a Universidade Federal de Santa Catarina.
Somente serd permitida a reprodugio parcial ou total desta publicagio, desde que citada a fonte.

ISBN -

Edicdo, distribuicdo e informacdes:
Universidade Federal de Santa Catarina
Campus Universitdrio, 88040-900 Trindade - Floriandpolis - SC

Disponivel em: www.unasus.ufsc.br.

Ficha catalografica elaborada pela Escola de Satide Publica de Santa Catarina Bibliotecdria responsavel:

Eliane Maria Stuart Garcez - CRB 14/074

FICHA CATALOGRAFICA

EQUIPE DE PRODUCAO DE MATERIAL

Coordenagdo Geral da Equipe: Eleonora Milano Falcdo Vieira e Marialice de Moraes
Coordenacgido de Design Instrucional: Andreia Mara Fiala

Coordenagdo de Design Grafico: Giovana Schuelter

Design Instrucional Master: Agnes Sanfelici

Design Instrucional: Soraya Falqueiro

Revisdo de Portugués: Barbara da Silveira Vieira, Flavia Goulart

Design Grafico: Fabricio Sawczen

Ilustragdes: Rafaella Volkmann Paschoal, Fabricio Sawczen

Design de Capa: Rafaella Volkmann Paschoal



SUMARIO

1. Introducao

2. Conceito

3. Classificacao

1

4. Avaliacao diagnéstica

41 Anamnese

11

42 Exame fisico

15

4.3 Exames complementares

15

16

5. Diagnéstico diferencial

16

a1 Principais cefaleias primérias
511 Cefaleia tipo tensional

16

512 Migranea [Enxaqueca)

16

513 Cefaleia em salvas/Neuralgia do Trigémeo

17

52 Cefaleias secundarias

18

6. Abordagem inicial

19

6. Cefaleia tensional

19

6.2 Migranea

19

6.3 Cefaleia em salvas

2l

1. Atendimento sequencial

11 Cefaleia tensional

22
23

T2 Migranea com ou sem aura

23

13 Cefaleia em salvas

P

14 Cefaleia por uso cronico de analgésicos

Pl

15 Cefaleias secundarias

Pl

8. Atendimento sequencial

9. Cuidados pés-eventos agudos no domicilio e na comunidade

10. Resumo do Modulo

Referéncias

Autoras

25

28
29
31




APRESENTACAO DO MODULO

Caro aluno,

Neste mddulo, vamos discutir aspectos essenciais para uma abordagem integral as pessoas com cefaleia no
ambito da Atengdo Basica.

A cefaleia é um dos motivos mais frequentes de procura a Unidade de Sadde e integra a rotina das equipes de
saude, seja na forma de demanda espontanea ou em consultas programadas.

Embora o atendimento médico, com consequente prescri¢do de analgésicos para o alivio da dor, seja o obje-
tivo fim do usudrio que busca o servigo em virtude de uma cefaleia, é importante que toda a equipe de satide
esteja preparada para abordar este sintoma, especialmente no que toca ao reconhecimento dos sinais de
alerta ou de risco imediato para o individuo, que indiquem a necessidade de referéncia aos outros niveis de
atencdo da rede.

Neste contetdo, a énfase é dada ao manejo das situagdes de demanda espontanea e no atendimento sequen-
cial dos individuos que buscam o servico de satide com relato de cefaleia aguda.

Bom estudo!

A Coordenacio.



Ementa da Unidade

Tipos de cefaleia. Sinais de alerta ou risco imediato para o individuo. Primeiro atendimento. Referéncia aos outros
niveis de atengdo da rede de atencdo. Manejo dos casos agudos de cefaleia. Atendimento sequencial cefaleia.

Objetivos de Aprendizagem
definir e classificar os diferentes tipos de cefaleia;
realizar avaliagdo diagndstica das situagdes de cefaleia;
identificar os sinais de alerta ou gravidade frente a um caso de cefaleia aguda;
realizar o diagndstico diferencial de cefaleia;
conhecer sinais de risco para os quadros de cefaleia aguda;

realizar o manejo inicial dos casos de cefaleia que necessitardo de remogdo ao servico de urgéncia ou
emergéncia;

manejar ambulatorialmente os casos agudos mais comuns de cefaleia no 4mbito da Atengdo Bésica;

estruturar o atendimento sequencial na Aten¢do Bésica para os quadros de cefaleia.

Carga Horaria
30 horas



1. INTRODUCAQ

A queixa de cefaleia é particularmente comum no co-
tidiano das Unidades de Satde, tanto no ambito dos
servicos de urgéncias ou emergéncias hospitalares
como nas unidades que integram a Atencdo Basica.
Sua ocorréncia configura-se em um problema com
caracterfsticas potencialmente limitantes, uma vez
que influenciam negativamente no bem-estar, na
qualidade de vida dos sujeitos e trazem consigo pre-
juizos econdmicos e sociais.

Dados epidemioldgicos recentes apontam para a re-
levancia do problema e ajudam a determinar o perfil
dos brasileiros que sofrem deste sintoma e que bus-
cam os servicos de sadde em decorréncia dele. No
Brasil, embora as cefaleias sejam responsaveis por
9% do total de consultas por problemas agudos na
Atengdo Bdsica, afetando aparentemente mais mu-
lheres que homens (SBMFC et al., 2009), apenas 16%
dos usudrios com cefaleia tensional e 56% daqueles
com enxaqueca ou migranea procuram atendimento
médico (BIGAL, 2000).

A dor de cabega gera sofrimento fisico, além de pre-
juizos sociais, laborais, emocionais e econdmicos. A
cefaleia, por ser uma queixa muito frequente entre
estudantes, também estd relacionada a dificuldades
de aprendizado, com fracasso educacional, absente-
{smo escolar, em média de 2,8 dias/ano, maior vulne-
rabilidade a comorbidades e prejuizo na qualidade de
vida (BRAGA et al., 2012).

Nesse sentido, a andlise de dados estatisticos revela o

papel significativo que a ocorréncia de cefaleias assume

sobre a sociedade, com impactos diretos sobre a vida

econdmica e a qualidade de vida das pessoas, para além
dos custos diretos ao sistema de satide.

Vincent et al. (1998) afirmam que cerca de 10% dos
trabalhadores de uma empresa estudada relataram
dor suficientemente intensa a ponto de prejudicar
seu desempenho no trabalho, o que representa em
nameros aproximadamente 538,75 horas nio tra-
balhadas por més. Na pesquisa em questdo, o custo
indireto das cefaleias foi estimado para cada tipo,
resultando em um potencial prejuizo a empresa da
ordem de R$145,64 por funciondrio ou R$144.682,39
por ano. O nimero de horas pagas e nio trabalha-
das devido a cefaléias em um més corresponderd a
um prejuizo anual de 144 mil reais, apenas entre os
993 individuos entrevistados. Cada funciondrio pode
custar a empresa até cerca de R$130,00-US$112.45

por més. Transpondo estes valores para toda a Petro-
brés (41 000 funciondrios), a ocorréncia de cefaléias
pode ocasionar um prejuizo anual da ordem de R$5
971 240,00-US$5 165 432.52 (VINCENT et al., 1998).
Para os autores, a enxaqueca é o tipo de cefaleia com
maior custo social e financeiro e seu controle é par-
ticularmente importante no ambiente de trabalho,
com reflexos positivos tanto no bem-estar como na
produtividade dos sujeitos.

A Organizagdo Mundial de Saude classifica a enxa-
queca como uma das 20 principais causas de perda de
anos de vida saudével por ano no mundo. A enxaque-
ca, isoladamente, é responsavel por cerca de 400.000
dias de trabalho perdidos por ano, por um milhio
de habitantes, nos paises desenvolvidos. Prejudicial
as relagdes familiares e sociais, a enxaqueca afeta a
qualidade de vida e a execugio das atividades didrias
das pessoas. A cefaleia tensional e as vérias cefaleias
crénicas sdo capazes de provocar tantas incapacida-
des como a enxaqueca e, por este motivo, o conjunto
das cefaleias deveria estar entre as dez causas mais
importantes - e provavelmente entre as cinco mais
importantes - de incapacidade em nivel mundial
(EHF, 2010).

Assim, o tema das cefaleias, suas consequéncias e seu
impacto social devem ser considerados no planeja-
mento das agdes em sadde e sua problemdtica deve
fazer parte da pauta de debates das equipes de satde,
com ampla discussdo entre profissionais de satde,
usudrios e gestores.

Nesse sentido, é fundamental que as equipes de Atengéo

Bésica sejam capazes de atuar no enfrentamento deste

problema, minimizando seus efeitos deletérios tanto
para os sujeitos como para as comunidades atendidas.

Além disso, as equipes da Atencdo Basica devem estar
suficientemente sensibilizadas para adotar condutas
adequadas, eficientes e acessiveis, sem a tendenciali-
dade para os extremos, que vao desde a banalizagdo da
queixa ao uso inadvertido de tecnologias mais pesadas,
pouco resolutivas e onerosas para o sistema de sadde.

Este material pretende servir de guia e se propde a
auxiliar os profissionais de saide no reconhecimento
e manejo das cefaleias agudas e cronicas na Atengdo
Bdsica, permitindo o estabelecimento do diagndstico
e o tratamento adequados, identificando situagdes
de risco e atuando de forma integral e humanizada.



2. CONCEITO

A cefaleia, popularmente conhecida como dor de
cabega, é um sintoma que precisa ser considerado
como sinal de alerta, uma vez que sua ocorréncia
pode estar relacionada a problemas de maior gravi-
dade. Pode ser episédica ou continua, envolvendo ou
ndo estruturas orgnicas na etiologia da dor (SANVI-
TO; MONZILLO, 1997).

As cefaleias primdrias sdo as mais comuns, principal-
mente a cefaleia tensional, responsével pela maioria
dos casos, seguida pelas cefaleias tipo migranea e as
causadas por infec¢des sistémicas agudas, tais como
a gripe. Em menos de 1% dos casos a cefaleia estd as-
sociada a doengas intracranianas graves como tumo-
res ou infeccdes cerebrais (BRASIL, 2012).

As cefaleias primdrias acolhem as dores de cabeca
sem substrato organico, sendo as mais frequentes:

a migranea em suas diversas formas clinicas;

a cefaleia do tipo tensional episddica e cronica;
a cefaleia em salvas episddica e crénica;

a hemicrania paroxistica episddica e cronica;

a hemicrania continua; e

a cefaleia tenso-vascular.

Na quase totalidade dos casos enquadrados nas mo-
dalidades referidas, exames subsididrios sdo desne-
cessarios, havendo apenas algumas situagdes em que
eles se tornam indispenséveis (SILVA, 2001).

J4 as cefaleias secunddrias relacionam-se diretamen-
te com doencas primdrias de variadas etiologias, tais
como:

infecciosas,
inflamatdrias,
parasitdrias,
traumaticas,
vasculares,
tumorais e
metabdlicas.

Neste caso, os exames complementares sdo impres-
cindiveis e dependem da suspeita da doenga de base
(SILVA, 2001).

3. CLASSIFICACAO

A forma de apresentacdo das cefaleias é bastante va-
ridvel, do mesmo modo que sua relagdo com as di-
ferentes patologias, o que atribui a sua classificagdo
utilidade clinica e fundamentacio para as diretrizes
no estabelecimento do diagndstico, progndstico e
abordagem terapéutica.

Existem hoje aproximadamente 156 tipos e subtipos di-

ferentes de cefaleia, conforme a classificagdo proposta

pela Sociedade Internacional de Dor de Cabeca (IHS,
2004, tradugdo livre).

Procurando padronizar e estruturar a abordagem das
cefaleias em nivel global, a Sociedade Internacional
de Dor de Cabecga propde a classificagdo internacio-
nal das cefaleias denominada International Headache
Classification (ICHD-2). Neste sistema, a classificacdo
é hierdrquica e todos os tipos de cefaleia estdo clas-
sificados em grandes grupos, cada um desses grupos
é subdividido uma, duas ou trés vezes em tipos, sub-
tipos e subformas de cefaleia (SUBCOMITE DE CLAS-
SIFICACAO DAS CEFALEIAS DA SOCIEDADE INTERNA-
CIONAL DE CEFALEIA, 2006).

CEFALEIA

0 médico deve decidir qual o grau de detalhamen-
to exigido para o seu diagndstico e sua terapéutica,
podendo variar desde o primeiro até o quarto digito
classificatério. O primeiro d4 uma nogdo superficial
sobre o grupo a que pertence a cefaleia apresentada
pelo paciente, como, por exemplo:

1. Migranea ou
2. Cefaleia do tipo tensional ou

3. Cefaleia em salvas e outras cefaleias trigémino-
-autondmicas.

Vale ressaltar que muitos pacientes podem ser aco-
metidos por mais de um tipo de cefaleia.

Na prética clinica, geralmente sdo empregados ape-
nas o primeiro e o segundo digitos, enquanto os ce-
faliatras e os profissionais dos centros tercidrios uti-
lizam o terceiro e/ou o quarto digitos (SUBCOMITE
DE CLASSIFICA(;AO DAS CEFALEIAS DA SOCIEDADE
INTERNACIONAL DE CEFALEIA, 2006).



As cefaleias sdo classificadas de acordo com o fendti-
po da cefaleia apresentada pelo sujeito no momento
atual ou pela caracteristica lgica apresentada no ul-
timo ano. Cada tipo distinto de cefaleia relatado pelo
usudrio deve ser, separadamente, diagnosticado e
codificado. Assim, um paciente gravemente acometi-
do pode receber varios diagndsticos diferentes e va-
rias classificacdes (SUBCOMITE DE CLASSIFICACAO
DAS CEFALEIAS DA SOCIEDADE INTERNACIONAL DE
CEFALEIA, 2006).

As cefaleias do tipo primdria podem se classificar em
(IHS, 2004, traducdo livre):

migranea, também denominada enxaqueca, e
suas subdivisdes;

cefaleia tipo tensional e suas subdivisdes;

cefaleias trigeminais autondmicas, também co-
nhecidas por cefaleia em salvas ou, ainda, neu-
ralgia do trigémeo e suas subdivisdes;

outras cefaleias primdrias e suas subdivisdes.

As cefaleias classificadas como secunddrias sdo me-
nos frequentes. Apenas 1% das cefaleias atendidas
pelos centros de saude da Atengdo Bésica sdo cau-
sadas por patologia intracraniana subjacente como
tumores, meningite, malformagdes arteriais, hemor-
ragia subaracnoidea e pds-traumatismo cranio ence-
falico (BRASIL, 2012).

Nas cefaleias de origem secunddria, é fundamental o
conhecimento dos sinais de alerta que podem indi-
car a gravidade da doenga causal implicada na crise
algica. Neste sentido, a histdria clinica é o principal
fator para a elaboragdo do diagndstico correto, com-
plementada pelo exame fisico e seguida, se for o caso,
por exames complementares (BRASIL, 2012).

Conforme The International Headache Classification
(ICHD-2), as cefaleias do tipo secunddria podem se
classificar em (IHS, 2004, tradugdo livre):

cefaleia atribuida a trauma na cabeca ou na re-
gido cervical, também chamada de cefaleia pds-
-traumatica;

cefaleias causadas por lesdes estruturais intra ou
extracranianas:

cefaleia atribuida a disturbios vasculares
cranianos/cervicais e suas subdivisdes;

cefaleia atribuida a disttrbios ndo vasculares
cranianos/cervicais e suas subdivisdes;

cefaleia atribuida a uma substancia ou a sua reti-
rada e suas subdivisdes;

cefaleia atribuida a infec¢des, também conheci-
da por cefaleia das doengas febris agudas e suas
subdivisdes;

cefaleia atribuida a transtornos da homeostase e
suas subdivisdes;

cefaleia ou dor facial atribuida a transtornos do
pescoco, cranio, olhos, ouvidos, nariz, seios da
face, dentes, bocas ou outras estruturas faciais e
suas subdivisdes;

cefaleia atribuida a transtorno psiquidtrico.

Para saber mais sobre a classificacdo das cefaleias, con-
sulte o site da Internacional Headache Society: <http://
www.ihs-headache.org/>.

I GEEES S &S 0



4. AVALIAGAO DIAGNOSTICA

Na maioria dos casos de cefaleia, a anamnese é o principal componente para elaboragio do diagnéstico. A
realizacdo de uma anamnese fundamentada e criteriosa permite uma melhor suposicio diagndstica e auxilia
o profissional na solicitagdo racional de exames complementares.

0 exame clinico-neuroldgico complementa a anamnese na busca por um diagndstico e uma classificacdo mais
precisos da cefaleia em questao.

Segundo Silva (2002), apesar do extraordindrio avanco tecnoldgico das dltimas décadas, com exames comple-
mentares que auxiliam na classificacdo das cefaleias, a anamnese é, ainda hoje, insubstituivel para o diagnds-
tico da cefaleia. Para o diagndstico das cefaleias ditas primarias, que sdo as mais frequentes na pratica diaria,
inexistem exames complementares capazes de confirmar ou afastar o diagndstico clinicamente elaborado.
O conjunto de sintomas e sinais possibilita a formulagdo do diagndstico correto e é por meio da anamnese
que se classifica a modalidade da cefaleia, detecta-se a coexisténcia de mais de um tipo de dor de cabeca e
identifica-se os possiveis fatores desencadeantes. Os exames complementares destinam-se a confirmagdo do
diagndstico da patologia causal das cefaleias secundarias ou como apoio para o diagnéstico diferencial em

certos quadros pouco definidos.

4.1 Anamnese

Amultifatorialidade envolvida nos quadros de cefaleias
tem validade no diagndstico e na sua classificagdo. Se-
gundo a Sociedade Brasileira de Cefaleia (SBCE, 2013a),
alguns pontos merecem atenc¢do durante a realizagdo
da anamnese e do exame fisico. Acompanhe a seguir.

Sexo: homens e mulheres podem sofrer de cefaleia,
podendo ocorrer a predominancia em um dos sexos,
conforme o tipo de cefaleia. A cefaleia em salvas pre-
domina no sexo masculino, enquanto a migranea,
cefaleia tensional e hemicrania paroxistica episédica
e cronica tém maior incidéncia entre as mulheres.
Existem algumas modalidades de cefaleia que aco-
metem exclusivamente o sexo feminino por estarem
relacionadas a hormdnios (migranea menstrual) e ao
uso de anticoncepcionais hormonais.

Idade de inicio e idade do paciente: as cefaleias
podem acometer pacientes de qualquer idade, ainda
que determinadas modalidades atinjam, preferen-
cialmente, certa faixa etdria, o que pode ser exempli-
ficado nos casos da arterite temporal e das neuralgias
craniofaciais, mais comuns em idosos.

Distribuicdo temporal: é de fundamental impor-
tancia determinar como ocorreu o primeiro episé-
dio doloroso - abrupto ou insidiosamente - e como
evoluiu - sem maiores alteracdes de intensidade ou
progressivamente.

Prédromos: no curso das dores de cabega sintoma-
ticas, é comum o aparecimento preliminar de sin-
tomas inespecificos a instalagdo da dor, tais como:
mal-estar indefinido, astenia e calafrios, entre ou-
tros. Nos quadros infecciosos do sistema nervoso,
pode haver lassiddo, anorexia, mal-estar indefinido,
enquanto perda de peso, artralgias, mialgias, febre
e astenia costumam preceder o quadro de arterite
temporal. Sintomas cerebrais focais, transitdrios,

podem aparecer antecedendo as oclusdes da artéria
carétida. Na migranea, tais sintomas podem apare-
cer horas antes das crises e englobam alteragdes do
humor (ansiedade, irritabilidade, depressdo e, mais
raramente, euforia, alteracdes da capacidade inte-
lectual), distirbios gastrointestinais, diminuigdo do
débito urindrio; hipersensibilidade a estimulos sen-
soriais e, com relativa frequéncia, bocejos e neces-
sidade de ingerir doces (SILVA, 2002).

Sintomas iniciais: considera-se aqui o que precede de
imediato o quadro doloroso e que vem sendo descri-
to na literatura como aura, nos casos da denominada
migranea com aura (SILVA, 2002). Sdo manifestagdes
clinicas de origem no cértex ou tronco cerebral, tais
como: sintomas motores, sensitivos, sensoriais, dis-
tdrbios da linguagem ou outros. Segundo Silva (2002),
na migranea, esses sintomas se iniciam habitualmen-
te de maneira insidiosa e progridem lentamente,
evoluindo em 5 a 60 minutos, podendo ter um curso
evolutivo mais rdpido, menos que 5 minutos (aura de
inicio agudo) ou, ao contrario, mais duradouro, mais
de 60 minutos (aura prolongada). E a presenca dessas
manifestagdes que diferencia as duas grandes formas
clinicas da migrinea (com ou sem aura). No entanto,
ndo sdo apenas as migraneas com aura que sao pre-
cedidas por sintomas iniciais. Em alguns tipos de epi-
lepsia, por exemplo, os sintomas iniciais sdo muito
semelhantes, porém se instalam de modo abrupto e
evoluem em poucos segundos (SILVA, 2002).

Assim, é imprescindivel definir como ocorre a instalacio

e a evolugao dos sintomas iniciais das crises de migranea

com aura, ja que esse fator é fundamental para o diag-

néstico diferencial entre este tipo de cefaleia e aquelas

decorrentes de crises isquémico-transitérias e algumas
crises epilépticas parciais.



Modo de instalag¢do da dor: este aspecto relaciona-
-se mais frequentemente as cefaleias que evoluem
por crises. Como ja foi dito anteriormente, algumas
cefaleias podem ter um curso insidioso. Entretanto,
existem as cefaleias denominadas agudas, em que a
dor atinge sua intensidade médxima rapidamente; e as
subagudas, em que o dpice algico ocorre apds alguns
minutos do inicio do quadro.

Nas cefaleias tensionais, a intensidade costuma ser
constante, com baixa oscilagdo. J4 entre as que nao
evoluem por crises, o inicio costuma ser insidioso
com piora progressiva, como nos casos de tumores
e hidrocefalias.

Carater da dor: pode se apresentar de forma pul-
satil, como pressdo, sensagdo de peso, “em facada”,
entre outras. Essa condi¢do é variavel e depende da
modalidade da cefaleia em questdo.

Localizagio e irradiagdo/projecdo da dor: as dores
de proje¢do nas regides anteriores, frontais e tempo-
rais predominam sobre as posteriores, parietais e oc-
cipitais. Por outro lado, localizagdes algicas bilaterais
localizadas ou difusas, sempre ou alternando com
dores de um sé lado, sdo bem mais frequentes que as
dores exclusivamente unilaterais. Poucas condi¢des
evoluem com cefaleia unilateral. A dor unilateral
pode estar relacionada aquelas que expressam sinto-
mas de uma patologia organica localizada.

Duracio da dor: identificar a duracdo exata de cada
crise pode ser determinante para o diagndstico dife-
rencial entre as modalidades de cefaleias que apre-
sentam caracteristicas em comum, como a localizacio
algica e o conjunto de sintomas que a acompanham.
Neste sentido, determinar a duragdo do quadro dolo-
roso pode ser fundamental na elaboragdo do diagnés-
tico preciso do tipo de cefaleia em questdo, uma vez
os diferentes tipos assumem caracteristicas muito se-
melhantes, diferindo por vezes apenas no que toca a
duracdo das crises. Geralmente as cefaleias secund4-
rias assumem maior duracdo que as primarias.

Frequéncia das crises: hd casos nos quais os episé-
dios dolorosos estdo intimamente ligados a um fator
desencadeante especifico. Nas cefaleias primdrias, a
frequéncia das crises varia de uma modalidade para
outra. De um modo geral, sdo inversamente propor-
cionais a duracdo, ou seja, as mais frequentes sdo
as de menor duragdo. Um exemplo dessa afirmagio
pode ser observado entre variantes da cefaleia em
salvas.

Horario das crises: a identificacdo dos horarios em
que ocorrem as crises pode auxiliar na elaboragdo do
esquema terapéutico, indicando, por exemplo, qual o
melhor horario para administracdo medicamentosa.

Periodicidade: a alternincia entre periodos de cri-
ses e periodos assintomadticos auxilia no diagndstico
e na classificagdo da cefaleia e permite individualizar
duas formas clinicas da cefaleia em salvas - a episé-
dica e a crénica, existindo na primeira periodos de
remissdes com duragdo igual ou superior a 14 dias,
0 que ndo se observa na forma crénica. A literatura
cientifica sobre o tema aponta para a existéncia de
um padrio similar nos casos de migrinea, descreven-
do o que se denomina migranea em salvas ou ciclica.

Sintomas acompanhantes: s3o sintomas que ocor-
rem de maneira concomitante a dor de cabeca, como:
néuseas, vomitos, osmo,/fono/fotofobia, irritabilida-
de, palidez, sudorese, claudicacdo intermitente da
mandibula, febricula, mialgia, artralgia, hiperemia
conjuntival, lacrimejamento, rinorreia, obstrugio
nasal, entre outros - e sdo significativos na classifi-
cacdo das cefaleias e na adoc¢do de condutas clinicas
e terapéuticas.

Fatores de melhora e piora: identificar quais sdo as
medidas que promovem alivio ou piora da cefaleia
pode ser particularmente importante no estabeleci-
mento do diagndstico, classificagdo e, consequente-
mente, interferir no manejo dos quadros algicos por
meio de analgésicos e dos fatores fisiopatogénicos
passiveis de controle. E comum o envolvimento de
mecanismos vasculares (como na migranea), ortos-
taticos e da atividade fisica para a melhora ou piora
do quadro, variando conforme a modalidade de cefa-
leia apresentada.

Fatores desencadeantes: algumas dores de cabeca
episddicas estdo diretamente relacionadas a procedi-
mentos especificos - como a atividade fisica - ou a
ingestdo ou a supressdo de substancias.

Influéncia hormonal: em pacientes do sexo femini-
no, as crises de migranea habitualmente tém inicio
na puberdade e ocorrem ou sdo mais intensas nas
fases menstruais, podendo se agravar com o uso de
anticoncepcionais orais e de reposi¢do hormonal. Em
alguns casos, melhoram ou mesmo desaparecem du-
rante a gravidez, como no caso da hemicrania paro-
xistica croénica.

Antecedentes pessoais: em pessoas com migranea,
é comum observar o relato de histéria pregressa de
vOmitos ciclicos quando crianga, vertigem paroxis-
tica benigna, enjoo de viagem, dores abdominais ou
precordiais paroxisticas e recorrentes e sem substra-
to organico detectdvel. Crises convulsivas, principal-
mente aquelas que ocorrem durante esforgo fisico,
ou cefaleias abruptas mal diagnosticadas sugerem a
presenga de uma malformacao vascular intracrania-
na. A existéncia de traumas cranianos, da coluna cer-
vical ou do pescogo é a chave para o diagndstico das
varias formas clinicas das cefaleias pds-traumaticas.
Antecedentes de infec¢do sinusal ou do ouvido po-



dem levar a suspeicdo de uma tromboflebite de veias ou seios venosos encefalicos ou de abscesso cerebral.
Por fim, os hdbitos de vida, alimentares e higiénico-dietéticos devem ser pesquisados, pois podem auxiliar na
obtengao do diagndstico.

Antecedentes hereditarios: a histdria familiar de cefaleia similar é referida por cerca de 70% dos migrano-
S0s.

Quadro 1: Perguntas-chave que auxiliam na anamnese

1. Quais os sintomas que vocé tem agora? A dor de cabeca ou mais alguma coisa?
Onde vocé localiza a sua dor?

A dor se espalha para qualquer outra 4rea? Se sim, onde?

SIS

Quando essa dor de cabega comegou? O eu estava fazendo quando comegou?
Como comegou? Gradualmente, de repente ou de outra forma?
Vocé sentiu alguma coisa antes da dor de cabega comegar?

Quao ruim é a sua dor numa escala de 1 a 10?

® N o

Que tipo de dor que vocé tem? Latejante? Como uma facada? E uma pressdo ou aperto? De alguma
outra forma?

9. Estaé a primeira vez que tem dor de cabega?

10. Vocé tem dores de cabeca frequentemente?

11. Essador de cabega é semelhante a que vocé costuma ter? Em relagdo as anteriores, é a pior que ja teve?
12. Quais os sintomas que vocé teve durante os episédios anteriores de dor de cabeca?

13. O que fazia para aliviar as dores de cabeca prévias?

14. Vocé tem outros problemas médicos? Se sim, quais?

15. Vocé toma algum medicamento? Se sim, quais?

16. Vocé teve acidente ou passou por procedimento médico ou odontolédgico?

Fonte: Magalhaes-Pinto (2006).
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Quadro 2: Quando suspeitar da organicidade de uma cefaleia

Quando suspeitar da organicidade de uma cefaleia?

1. Quando o inicio tiver sido abrupto, mormente se for o primeiro episédio:
Suspeita - hemorragias subaracnoidea, parenquimatosa, intratumoral; tumores intracavitarios (em vél-
vula) e de fossa posterior.
Exames - neuroimagem, pungdo lombar.

2. Quando vier acompanhada por distdrbio de consciéncia, febre e/ou rigidez de nuca:

Suspeita - meningites; meningoencefalite; neuroparasitoses; neurotuberculose; doenca de Lyme; infec-
¢do sistémica; doenca do coldgeno e aids.
Exames - pungdo liqudrica; testes no sangue e no LCR, neuroimagem.

3. Quando vier acompanhada de sintomas e/ou sinais neurolégicos irritativos ou deficitdrios:
Suspeita - tumores; tromboflebites; acidente vascular cerebral; malformacao arteriovenosa; doenca do
colageno; neuroparasitoses e neurotuberculose.
Exames - neuroimagem, testes no sangue e no liquido cefalo-raquidiano (LCR), eletrencefalograma.

4. Quando apresentar paulatino incremento na intensidade e/ou frequéncia:
Suspeita - tumor; hematoma subdural; hidrocefalias.
Exame - neuroimagem.

5. Quando tiver inicio apds os 50 anos:
Suspeita - arterite temporal; tumor; hematoma subdural.
Exames - velocidade de hemossedimentacdo ou velocidade de sedimentacdo das hemdcias (VSH), leuco-
grama; protidograma; biopsia arterial; neuroimagem.

6. Quando vier acompanhada por distdrbio endécrino e/ou hipertensio arterial:
Suspeita - tumor de hipéfise; tumor da pineal; hipertensio arterial sistémica; feocromocitoma (evoluindo
com hipertenséo arterial sustentada).
Exames - neuroimagem; dosagens hormonais; determinacdo da excregdo urindria de catecolaminas; de-
terminagao dos niveis plasmdticos de adrenalina e noradrenalina; ultrassonografia de abdémen; testes no
sangue; estudo da fungio renal.

7. Quando estiver diretamente relacionada com tosse ou esforco fisico:
Suspeita - lesdo expansiva intracraniana; hematoma subdural; cefaleia
cardiaca (em idosos com doenca coronariana).

Exames - neuroimagem; avaliagdo cardioldgica.

8. Quando for desencadeada por atividade sexual, principalmente se acompanhada de vomitos e persistir
por horas:
Exames - neuroimagem; pungdo lombar.

9. Quando houver mudanga no padrdo de uma cefaleia preexistente:
Suspeita - concomitancia de outra doenca.
Exames - neuroimagem ou outros consentaneos com a suposicdo diagndstica.

10. Quando ndo preencher os requisitos para migrinea, cefaleia do tipo tensional e cefaleia em salvas.
Suspeita - pode ser qualquer uma das condi¢des anteriormente referidas.
Exames - neuroimagem ou outros na dependéncia da hipétese diagndstica formulada.

Fonte: Silva (2002).
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4 2 Exame fisico

0 exame fisico é parte importante da avaliagdo das
cefaleias, pois permite detectar ou excluir sinais pa-
tognomonicos. Os pontos importantes do exame fisi-
co sdo, segundo a SBCE (2013a):

- aferi¢do da pressdo arterial;

- determinagdo da frequéncia cardiaca e respira-
toria;

- inspecdo da cabeca e do pescoco associada a pal-
pagdo do couro cabeludo, das artérias carétidas,
temporais e seus ramos, dos seios da face, dos

nervos occipitais maiores, supra e infraorbita-
rios e das raizes cervicais;

- realizacdo de exame das articulagdes temporo-
mandibulares;

- realizagdo de exame neuroldgico:

- solicitar ao paciente que se levante da posi-
¢do sentada sem apoio,

- solicitar ao paciente que ande na ponta dos
pés e calcanhares,

- examinar pares cranianos,
. observar a marcha,

- realizar teste de equilibrio, também chama-
do teste de Romberg, que avalia o equilibrio
estatico com o paciente em pé e de olhos fe-
chados,

. observar simetria nos testes de reflexo mo-
tor e sensorial,

- pesquisar se hd rigidez de nuca;

- observagdo das pupilas quanto a simetria e pre-
senca de midriase ou miose;

- realiza¢do de fundoscopia a fim de observar se
hé papiledema.

CEFALEIA

4.3 Exames complementares

A maioria dos casos atendidos em Atencdo Bdsica
é de cefaleia primdria, com destaque para cefaleias
tensional e migrinea, nos quais os exames geralmen-
te ndo contribuirdo para elaboragdo diagnéstica (SB-
MFC; ABMFR; ABN, 2009).

O diagnéstico de cefaleia é essencialmente clinico.
Exames laboratoriais (destaque para andlise do li-
quor em suspeita de hemorragias e meningites),
radiografias da coluna cervical ou dos seios da face
somente devem ser solicitados quando o quadro cli-
nico sugerir alguma disfungdo dessas estruturas ou
doengas sistémicas que possam causar cefaleia.

Nio h4, inicialmente, indicacdo de realizacio de ele-
troencefalograma na ocorréncia de cefaleia, embora
0 exame possa ser Util na identificacdo de alguma
anormalidade funcional ou estrutural do cérebro.
Pacientes com cefaleia e sintomas associados suges-
tivos de epilepsia, como enxaqueca atipica com aura
ou perdas de consciéncia episédica, podem se benefi-
ciar desse exame (SBMFC; ABMFR; ABN, 2009).

Nos casos de cefaleia cronica, os exames de imagem
como Ressondncia Magnética (RNM) e Tomografia
Computadorizada (TC) do cranio devem ser solici-
tados somente quando surgem alteragdes no exa-
me neuroldgico ndo explicadas pelo quadro clinico
(NEFF, 2005). Tais exames podem passar a ter indi-
cacdo quando identificada a presenca de sinais e/ou
sintomas de alarme/alerta.



5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para realizar o diagndstico diferencial, é importante saber as caracteristicas dos principais quadros de cefa-
leia. A seguir falamos das caracteristicas das cefaleias primarias mais frequentes e suas diferengas. Em segui-
da, vamos abordar as cefaleias secunddrias e como identificd-las no cotidiano da Atencdo Bésica.

9.1 Principais cefaleias primarias

9.1.1 Cefaleia tipo tensional

A modalidade tensional é o tipo mais frequente entre
as cefaleias na populagio em geral (RANDALL; CLIN-
CH, 2001). Por ser uma condi¢do altamente prevalen-
te, boa parte da populacdo mundial experimentou
(ou vai experimentar) episédios dessa entidade du-
rante a vida. Trata-se da cefaleia primdria mais co-
mum (SILVA, 2002).

Observa-se predominancia feminina, e o pico de pre-
valéncia geralmente ocorre entre os 20 e os 50 anos
em ambos os sexos, com declinio apds esse periodo.
Viérios estudos mostram que muitos desses pacien-
tes nunca consultaram um médico em virtude de
uma crise de cefaleia e, portanto, a automedicagdo é
elevada nesse grupo (SILVA, 2002), sendo um impor-
tante fator verificar o uso recorrente de analgésicos
para a determinacdo do diagndstico.

A cefaleia do tipo tensional é complexa, uma vez que
envolve diversos fatores e aspectos dos mecanismos
geradores da dor (SBCE, 2000). Outras referéncias
apontam o estresse como um poderoso fator desen-
cadeante ou agravante desse tipo de cefaleia (SBMFC
et al., 2009).

Segundo os critérios da Internacional Headache So-
ciety (IHS, 2004), a cefaleia tensional é caracterizada
como uma dor de qualidade nio pulsatil, em aper-
to ou pressdo, geralmente bilateral, de intensidade
leve a moderada e que ndo piora com atividade fisica
(SBCE, 2000).

Normalmente é descrita pelos pacientes como uma
sensacdo de aperto, pressdo e muitas vezes dizem:
“Parece que tenho uma cinta pressionando a cabe-
¢a” ou “um capacete apertado”. Outras vezes, dizem:
“Tenho um peso enorme na cabega e nos ombros”
(SILVA, 2002).

Outros termos que os pacientes utilizam para des-
crever a dor incluem sensagdes de peso ou em faixa
ou mesmo um dolorido no local. A dor pode durar
minutos, horas ou ainda permanecer constante du-
rante dias. Diferentemente das cefaleias secunddrias,
o diagnéstico é clinico e geralmente ndo requer exa-
mes complementares. Nos episdios de cefaleia ten-
sional, é rara a presenca de sintomas premonitérios
como nduseas, fonofobia e fotofobia associados a dor.

0 exame neuroldgico é normal, o diagndstico é clinico
e geralmente ndo requer exames complementares.

5.1.2. Migranea (Enxaqueca)

A migranea, ou enxaqueca, é o diagndstico da maioria
dos pacientes que busca atendimento na Atengdo Basi-
ca com queixa de cefaleia (SBMFC et al., 2009).

Trata-se de uma doenca neurovascular que se ca-
racteriza por crises repetidas de dor de cabega que
podem ocorrer com uma frequéncia bastante vari-
avel, atingindo mais mulheres do que homens. Tem
como mecanismo fisiopatogénico uma dilatagdo das
artérias cranianas, o que justifica a melhora com a
adocdo de procedimentos que diminuem o aporte de
sangue para o segmento cefdlico, tais como escalda
pés, compressdo digital da artéria cardtida externa
ou da temporal superficial, aposigdo de gelo no local
da dor (SBCE, 2000).

As crises migranosas sdo predominantemente mar-
cadas por limitacdo das atividades habituais (estudo,
trabalho, outras), ndusea e fotofobia. H4 de se consi-
derar no diagndstico, também, a presenca de estimu-
los capazes de determinar o surgimento de uma crise
em individuos predispostos, sendo os mais comuns:
estresse; alteragdes do sono, jejuns, ingestdo de cer-
tos alimentos (chocolate, laranja, comidas gorduro-
sas e lacteas, vinhos), privacdo da cafeina, exposicdo
a ruidos altos, odores fortes ou alteracdes climéticas,
prética de exercicios fisicos, uso de medicamentos
vasodilatadores (SBCE, 2000).

De acordo com a IHS (2004), podemos dividir a migra-
nea em com ou sem aura.

- A migrinea (enxaqueca) sem aura caracteriza-se
por localizacdo unilateral, de intensidade mode-
rada a forte (inibindo ou impedindo atividades
didrias), carater pulsétil e que piora com as ativi-
dades fisicas rotineiras. Frequentemente, inicia-
-se durante o sono ou pela manha, mas pode ter
inicio em qualquer momento do dia. Além disso,
tem sintomas associados a dor: fotofobia, fono-
fobia, osmofobia, nduseas e vomitos.

- A migrinea (enxaqueca) com aura caracteriza-se
por sintomas ou sinais neuroldgicos focais transi-
térios que ndo estdo presentes na enxaqueca co-
mum. Os sintomas neuroldgicos focais instalam-
-se de forma gradual, geralmente ao longo de 5 a
20 minutos, durando 60 minutos ou menos e ocor-
rendo na maioria das vezes antes da dor. A aura
visual é a mais comum e pode se apresentar como



flashes de luz, falhas no campo visual (escotomas) ou imagens brilhantes em ziguezague. O paciente pode
apresentar, ainda, hemiparesia ou disfasia.

5.1.3 Cefaleia em salvas/Neuralgia do Trigémeo

A cefaleia em salvas consiste em ataques de dor intensa de localizagdo orbitdria, supraorbitdria e/ou temporal,
unilateral, com duragdo de 15 minutos a 3 horas. As crises tém uma frequéncia varidvel, podendo ocorrer uma
a cada dois dias ou até mesmo oito crises por dia, apresentando ritmicidade e ocorréncia noturna. Os ataques
ocorrem em séries que duram semanas a meses, separados por periodos de remissdo. Alguns pacientes com
cefaleia em salvas referem que exercicios fisicos vigorosos podem melhorar ou mesmo abortar um ataque. O
sono alterado e o uso de bebidas alcodlicas sdo reconhecidos fatores desencadeadores de crises (SBCE, 2000).

Acredita-se que esta dor tenha sua origem no hipotdlamo e que possa ser desencadeada por uso de dlcool e
nitratos (BRASIL, 2012). E mais frequente em homens e, apesar da baixa prevaléncia, o seu reconhecimento é
importante pela existéncia de tratamento eficaz (RANDALL; CLINCH, 2001).

E caracterizada por apresentar, obrigatoriamente, uma ou mais das seguintes manifestacdes:
- hiperemia conjuntival,

- lacrimejamento,

- congestdo nasal,

- rinorreia,

- sudorese frontal e/ou facial,

- miose,

- ptose,

- edema palpebral (SBMFC et al., 2009).

A neuralgia do trigémeo caracteriza-se por crises de dor intensa que podem ser desencadeadas por estimulos
como mastigagio, escovagio, fala e outros. Predomina no sexo feminino e habitualmente tem inicio apds os
50 anos. As dores s3o de forte intensidade, descritas como em punhalada ou em choque elétrico com duragdo
de poucos segundos, mas repetitivas a curtissimos intervalos de tempo. Geralmente a dor é localizada no ter-
ritério de um, ou mais que um, dos ramos do trigémeo, o segundo e o terceiro sendo os mais frequentemente
acometidos (SBCE, 2000).

A tabela a seguir sintetiza as principais diferencas entre as cefaleias mais frequentes na Atengao Basica:

Tabela 1: Cefaleias mais frequentes na Atengéo Bésica

SINToMA m CeraLEIA TENSIONAL CEFALEIA EM SALvAS

Localizagdo Unilateral. Bilateral. Unilateral na regiao orbital e

témporas
Inicio, gradual, pulsatil, inten- Dor subita, aumento da inten-
Caracterfsticas sidade moderada a severa e Tipo pressdo ou aperto. sidade da dor em minutos, dor
piora com atividade fisica. continua e lancinante.
o . Paciente prefere ambiente O paciente pode estar ativo ou . .
Aparéncia do paciente . . . Paciente ativo.
silencioso e sem luz. desejar descansar.
Duragdo 4a72 horas. Varidvel. 30 minutos a 3 horas.

Lacrimejamento e olho verme-
Nduseas, vomitos, fonofobia, lho ipsilateral a dor, rinorreia,

. Nenhum. ~ o
fotofobia e pode haver aura. obstrugio nasal e sensibilidade
ao alcool.

Sintomas associados

Fonte: Brasil (2012)

Pacientes que apresentam cefaleia muito frequentemente podem desenvolver uma modalidade de cefaleia oriunda do uso

cronico de analgésicos. O mecanismo deste problema é o efeito rebote; a medicagio e as dores se tornam constantes e de di-

ficil manejo. Seu diagnéstico passa por uma anamnese adequada e um exame clinico detalhado, no qual seja possivel afastar
outro diagnéstico.
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5.2 Cefaleias secundarias

A cefaleia é um sintoma, uma manifestacdo presente em diversas patologias. Na pratica didria da Atencdo Ba-
sica, é de suma importancia diferenciar os quadros de cefaleia de origem primdria daqueles de origem secun-
déria, pois neste ultimo a conduta serd guiada pela patologia subjacente a cefaleia. E, além disso, na maioria
das vezes, as doencas associadas a cefaleia secunddria sdo potencialmente graves e exigem uma intervengdo
mais rapida.

O quadro a seguir sintetiza os principais sintomas e sinais de alerta indicativos de cefaleia secunddria, muitas
vezes direcionando o profissional a referenciar o paciente ao servigo de urgéncia.

Quadro 3: Principais sintomas e sinais de alerta de cefaleia secunddria

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA PosSIVEIS CAUSAS

Hemorragia subaracnoide por ruptura de aneurisma ou mal-for-

Inicio abrupto de forte intensidade. ~ . .
pt orte mtens magio arteriovenosa (MAV) ou hematoma intracerebral.

Aumento da frequéncia e da intensidade das crises de dor de
forma subaguda (semanas a meses). Processo expansivo intracraniano e/ou hidrocefalia.
Mudanga do padrdo das crises, cefaleia didria desde a sua instalaco.

Febre, rigidez de nuca, convulsdes. Meningite, encefalite.

Convulsdes, dor hemicraniana, sempre ocorrendo no mesmo lado

MAV ou processo expansivo intracraniano.
da cabeca.

Sinais e sintomas de disfung¢do endocrinolégica. Adenoma de hipéfise.

Neoplasia sistémica/SNC, arterite de células gigantes - arterite

Surgimento de cefaleia apds os 50 anos.
temporal

Anormalidades identificadas no exame fisico neuroldgico (difusas

. uaisquer das possiveis causas acima.
ou focais). Quaisq P

Fonte: Brasil (2012).

E importante que seja levantada a hipétese da instalacio de hipertensdo intracraniana cuja ocorréncia pode
estar relacionada a diferentes problemas, como acidente vascular cerebral (AVC), arterites, hematomas ou
hemorragias subaracnoides, crise hipertensiva ou piora aguda da hipertensao arterial em tratamento, entre
outras causas. Na suspeita da relacdo de cefaleias com outros problemas de sadde, vale incluir as possibili-
dades diagnésticas mais variadas, como: meningite ou meningismo, desenvolvimento de tumores, doengas
infecciosas inflamatérias ou crénicas das vias aéreas superiores, sinusopatias, desidratacio (inclusive rela-
cionada ao consumo de élcool), mé adaptagdo ao uso de lentes corretivas, érteses e/ou préteses (BRASIL,
2012). Cada uma dessas condi¢des exige condutas profissionais especificas conforme a etiologia e gravidade
do quadro.

Usualmente os fatores causais das cefaleias secunddrias merecem condutas imediatas que, muitas vezes, ul-
trapassam as possibilidades da Atengdo Basica, uma vez que é preciso langar mio de exames de imagem,
laboratoriais e atendimentos especializados ou de urgéncia.

A Atencdo Bésica, porém, torna-se responsavel pelo acompanhamento do paciente quando fora de cendrios de maior comple-
xidade, devendo prestar assisténcia aos problemas de base ou situagdes crénicas e complicacdes instaladas apds o diagndstico.
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6. ABORDAGEM INICIAL

Como o foco deste médulo é principalmente o aten-
dimento a demanda espontinea, vamos abordar,
sobretudo, o manejo da situacdo aguda de cefaleias
classificadas como primadrias. Consideraremos que
as cefaleias secunddérias sdo, normalmente, encami-
nhadas aos servicos de maior complexidade e seu
tratamento se direciona mais especificamente a(s)
causa(s) e ndo a crise.

Para saber mais sobre o assunto, acesse:
« Sempre procure prescrever os medicamentos dispo-
niveis na sua unidade de satide. Consulte o site da Rena-
me e saiba mais sobre as medica¢des disponiveis no seu
municipio: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/
profissional/area.cfm?id_area=1337>.

+ Sobre o uso racional de medicamentos: <http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Enxaqueca.pdf>.

O material de referéncia para o manejo medicamen-
toso da maioria das crises abordadas neste tépico foi
baseado no volume II do Caderno da Atengdo Basica
n° 28, ndo excluindo outras fontes. A justificativa por
essa escolha leva em conta que, em se tratando de
uma publicacdo ministerial de abrangéncia nacional,
os medicamentos citados devem estar disponiveis
para a maioria dos servigos de saude.

No manejo das crises, é importante atentar para:

Tabela 2: Pontos importantes no tratamento da crise

No TRATAMENTO DAS CRISES E IMPORTANTE:

Estabelecer o diagnéstico exato;

Estar atento as outras doengas associadas, evitando, por exem-
plo, a prescricdo de anti-inflamatérios aos pacientes com dlcera
péptica e de drogas vasoconstritoras a pacientes com doenga
cardiovascular;

Limitar a frequéncia do uso de drogas analgésicas, evitando
o desenvolvimento da cefaleia crénica didria por abuso de
medicacgio;

Utilizar tratamento adequado a intensidade da crise;

Educar o paciente de forma a aumentar sua cooperacio.

Fonte: SBCE (2013b).

CEFALEIA

6.1 Cefaleia tensional

Crises de cefaleia tensional de intensidade leve po-
dem aliviar com repouso ou com exercicios de rela-
xamento. As demais devem ser tratadas com anal-
gésicos comuns ou AINEs (anti-inflamatérios ndo
esteroides). A combinacdo desses fdrmacos com
cafeina aumenta a eficicia de ambas as medicacdes
(BRASIL, 2012):

- Paracetamol (1.000 mg) com cafefna (130 mg);

- Ibuprofeno (400 mg) com cafeina (200 mg).

6.2 Migranea

O tratamento da crise aguda de migranea deve base-
ar-se de acordo com a intensidade das crises (RAN-
DALL; CLINCH, 2001).

Crise de fraca intensidade: o paciente pode ser
orientado a repousar ou até mesmo dormir e se afas-
tar de luzes, sons, odores que tenham desencadeado
a crise. Outras medidas como uso de bolsas de gelo
e/ou compressdo das artérias temporais podem ser
uteis.

Alguns autores e estudos defendem que se pode
iniciar o tratamento das crises de enxaqueca com
analgésicos comuns, como a Dipirona e o Acido Ace-
tilsalicilico (AAS), assim como os AINES no inicio de
episédios leves a moderados. Se houver nduseas ou
vOmitos associados ao quadro, pode-se utilizar Meto-
clopramida ou Domperidona (BRASIL, 2012).

A tabela a seguir sintetiza as opgdes farmacolégicas
no manejo da crise de fraca intensidade.



Tabela 3: Opgdes farmacoldgicas no manejo da crise de fraca intensidade

Droca Dose/PosoLocia

Acido acetilsalicilico 1.000mg VO repetir 2h a 4h apés s/n - maximo/dia
Paracetamol 500mg a 1.000mg VO repetir 2h a 4h apés s/n - maximo/dia 3g
Naproxeno sédico 750mg a 1.250mg VO repetir 2h a 4h apds s/n - méximo/dia 1.650mg
Ibuprofeno 600mg a 1.200mg VO repetir 2h a 4h apds s/n - méximo/dia 1.200mg
Diclofenaco de sédio 50mg a 100mg VO repetir 2h a 4h apés s/n - maximo/dia 200mg
Dipirona 500mg VO repetir 2h a 4h apds s/n - méximo/dia 2g
Todos podem ser associados ou precedidos Metoclopramida 10mg a 20mg VO ou domperidona 20mg VO
Outras opgoes Isometepteno 65mg + cafefna 100mg + dipirona 300mg VO

Fonte: Brasil (2012).

Crise de moderada intensidade: além da possibilidade de uso de analgésicos e AINEs, na crise moderada
sdo recomendados os agonistas 5-HT1 seletivos - triptanos - e ndo seletivos - ergdticos. Os derivados ergéti-
cos ligam-se receptores dopaminérgicos, o que pode explicar as nduseas que costumeiramente ocorrem em
decorréncia do seu uso. Devem ser iniciados o mais precocemente possivel (pois ndo tém efeito quando uti-
lizados tardiamente), podendo ser associados a antieméticos. Os triptanos podem ser utilizados em qualquer
momento da crise, porém ndo devem ser associados a antieméticos (SBCE, 2000).

A tabela a seguir sintetiza as opgdes farmacoldgicas na crise de moderada intensidade.

Tabela 4: Opgdes farmacoldgicas na crise de moderada intensidade

Droca Dose/PosoLocia

Acido acetilsalicilico* 1.000mg VO repetir 2h a 4h apds s/n - maximo/dia 3g
Sumatriptano 50mg a 100mg VO, 20mg IN repetir em caso de recorréncia - méximo/dia 200mg
Naproxeno sédico 750mg a 1.250mg VO repetir 2h a 4h apds s/n - méximo/dia 1.650mg
Ibuprofeno 600mg a 1.200mg VO repetir 2h a 4h apds s/n - méximo/dia 1.200mg
Diclofenaco de sédio 50mg a 100mg VO repetir 2h a 4h apds s/n - maximo/dia 200mg
Dipirona 500mg VO repetir 2h a 4h apds s/n - méximo/dia 2g

Fonte: Brasil (2012).

* associar metoclopramida parenteral na vigéncia de vomito.
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Crise de forte intensidade: nas crises de forte intensidade recomenda-se o uso de Triptanos, Indometacina
ou Clorpromazina. O uso de Dexametasona ou de Haloperidol pode também ser recomendado. Pacientes com
crises agudas podem apresentar boa resposta ao uso da Dipirona injetavel, associada ou ndo a Metocloprami-
da e/ou antiespasmddicos (BRASIL, 2012).

A tabela sintetiza as op¢des farmacoldgicas na crise de forte intensidade.

Tabela 5: Opgdes farmacoldgicas na crise de forte intensidade

Dipirona* 1.000mg IV dilufda em SF 0,9% - méximo/dia 2g
Clorixinato de lisina* 200mg IV diluido em 20ml de SF 0,9% - mdximo/dia 500mg
Sumatriptano 6mg SC ou 20mg IN, ou 50mg a 100mg VO
Rizatriptano 5mg a 10mg VO mg disco dispersivel sobre lingua
Zolmitriptano 2,5mg a 5mg VO
Indometacina® 100mg IR repetir 1h s/n - maximo/dia 200mg
Clorpromazina 0,1mg/kg a 0,7mg/kg IM ou IV diluido em SF 0,9%, repetir até trés vezes nas 24h
Dexametasona™ 4mg 1V, repetir 12h a 24h s/n
Haloperidol 5mg IM ou IV diluido em SF 0,9%
Triptanos Em caso de recorréncia frequente de cefaleia, associar dcido tolfendmico 200mg ou
P naproxeno sédico 550mg VO

Fonte: Brasil (2012).

* Associar metoclopramida parenteral na vigéncia de vomito.

6.3 Cefaleia em salvas

0 manejo da cefaleia em salvas tem inicio com a orientagdo dos pacientes sobre hébitos que desencadeiam as
crises. As drogas utilizadas s3o:

- Ergotamina, 1 mg via endovenosa, intramuscular ou subcutinea até 3 mg ao dia;
- Triptanos - Sumatriptano, 6 mg/ dia via subcuténea ou 20 mg via inalatdria;
- Oxigénio a 7 litros por minuto por 15 minutos com maéscara facial;

- Ndo oferecer Paracetamol (Acetominofen), AINEs e opioides (SBMFC; et al., 2009).
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1. ATENDIMENTO SEQUENCIAL

O individuo pode procurar o servico de saude desde
o primeiro episddio de cefaleia ou porque vem apre-
sentando crises frequentes de cefaleia. Neste contato
inicial, é muito importante procurar diferenciar os
quadros de cefaleia primdria e secunddria, no intuito
de promover melhor atenc¢do e manejo do caso.

A longitudinalidade, que trata do acompanhamento
do paciente ao longo do tempo por profissionais da
Atencgdo Bisica, é considerada caracteristica central
deste nivel de atencdo (CUNHA; GIOVANELLA, 2013).

Assim, é muito importante planejar o atendimento se-
quencial do individuo apés o atendimento da crise aguda.

O tratamento e os cuidados devem levar em con-
ta as necessidades individuais e suas preferéncias.
Para isso, uma boa comunica¢io clinica é essencial
e deve estar embasada em evidéncias, permitindo ao
usudrio a tomada de decisdes informadas sobre o seu
cuidado. Quando possivel, familiares e cuidadores
devem ser convidados a se envolver na gestdo dos
cuidados e nos tratamentos propostos.

Algumas orientagdes sdo muito Uteis na abordagem
ao paciente com cefaleia.

Lembrar que as crises podem ser classificadas,
conforme o grau de comprometimento das ati-
vidades cotidianas, em leves, moderadas e for-
tes. As leves muitas vezes respondem as medidas
simples como repouso, sono e relaxamento. As
moderadas e intensas devem receber tratamen-
to medicamentoso.

Tabela 6: Modelo do didrio.

SINTOMAS
ASSOCIADOS

Duracio

INTENSIDADE

- Proporcionar um diagndstico positivo, incluindo
uma explica¢do do diagndstico e garantia de que
outra patologia foi excluida no caso de cefaleias
primadrias.

Reconhecer que a cefaleia tem impacto signifi-
cativo para o individuo, sua familia e seus cui-
dadores.

- Abordar o usudrio de forma compreensiva e in-
dividualizada e tranquilizd-lo com explicagdes
sobre o seu quadro.

Estabelecido o diagndstico, falar sobre as opgdes
de tratamento.

- Identificar, junto ao usudrio, possiveis fatores
desencadeantes ou precipitantes da crise de ce-
faleia visando sua modificagao.

- Na escolha do tratamento farmacolégico, levar
em conta os medicamentos jé utilizados, efeitos
adversos, contraindicagdes e presencga de outros
sintomas associados a cefaleia.

Abordar, sempre que possivel, tratamentos ndo
farmacoldgicos como acupuntura, técnicas de
relaxamento, uso de florais, dleos essenciais, psi-
coterapia, atividade fisica e homeopatia - prin-
cipalmente no manejo da cefaleia tensional e da
enxaqueca.

Para todos os casos de cefaleia, é muito til a utiliza-
¢do de um didrio da dor para auxiliar no diagnéstico
e nas condutas posteriores. O modelo do didrio, apre-
sentado a seguir, deve ser preenchido pelo paciente
no minimo por 8 semanas.

Topos 0S MEDICAMENTOS QUE
USOU PARA ALIVIAR A DOR

PRECIPITANTES

Fonte: NICE (2012).

Na suspeita de quadros de cefaleia secundaria, normalmente o individuo serd referenciado para servigo de
urgéncia ou necessitard de investigagdo e avaliagdo com especialista focal (neurologista), embora o vinculo
com o servico de Atengdo Basica deva ser mantido por meio de acompanhamento apds o manejo hospitalar do
quadro dlgico e a promogado de cuidados subjacentes.
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11 Cefaleia tensional

Neste tipo de cefaleia, deve ser considerada a orien-
tacdo do uso de Paracetamol (Acetominofen) ou Al-
NEs associados ou ndo a cafeina quando o individuo
apresentar dor (BRASIL, 2012), levando em conta a
preferéncia pessoal, as comorbidades e o risco de
efeitos adversos.

E importante nao oferecer opioides para tratamen-
to da cefaleia tensional e monitorar o uso abusivo de
medicamentos.

A SBCE (2013a); SBMFC et al. (2009) sugerem que,
para a forma cronica, podem ser utilizados antide-
pressivos triciclicos, com destaque para a Amitripti-
lina na dosagem de 25 mg a 75 mg/dia, em dose tnica
didria, preferencialmente a noite.

Como tratamento profilatico da cefaleia tensional
frequente, pode-se considerar um curso de 10 ses-
sdes de acupuntura por 5 a 8 semanas (SBCE, 2000).

12 Migranea com ou sem aura

Para obter um melhor controle da enxaqueca, com
consequente profilaxia dos quadros algicos, é funda-
mental a identificacdo dos possiveis fatores desenca-
deantes das crises. Assim, é possivel que os individu-
os evitem ou modulem sua exposi¢do a tais fatores.

Segundo SBMFC et al. (2009), o manejo da enxaqueca
depende de mdaltiplos fatores, entre eles:

frequéncia das crises,
intensidade das crises e suas consequéncias,

sucesso ou fracasso de tratamentos realizados
com base na experiéncia dos pacientes,

negociagdo estabelecida na relagdo médico-paciente.

Pacientes que tém mais de 4 crises a0 més merecem
indicacdo de profilaxia medicamentosa, consideran-
do a minimizagdo das consequéncias relacionadas
aos episédios e evitando o surgimento de cefaleia
cronica didria induzida pelo uso de analgésicos. Ou-
tras razdes que indicam o tratamento profilatico sdo
a ocorréncia de enxaquecas incomuns (enxaqueca
hemiplégica, enxaqueca com aura prolongada) e a
contraindicagdo ao uso de medicacdes para o trata-
mento agudo (SBMFC et al., 2009).

Segundo dados da SBCE, de Brasil (2012) e de SBMFC
et al. (2009), a profilaxia medicamentosa da migra-
nea pode ser feita com as seguintes substancias, con-
siderando sempre a menor dose possivel, ajustada de
acordo com a resposta:

Betabloqueadores: O propranolol 40 mg pode
ser utilizado e estd disponivel na maioria das
unidades de saide. Outras alternativas s3o o me-
toprolol e o timolol. Sdo recomendados para in-
dividuos portadores de hipertensdo e ansiedade.
Ndo devem ser prescritos para individuos com
asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica, do-
enca vascular periférica e insuficiéncia cardfaca;

Antidepressivos triciclicos: a Amitriptilina
(25 mg) costuma ser a droga mais indicada, com
posologia variando entre 25 e 75 mg/dia. E re-
comendada para individuos portadores de de-
pressdo, cefaleia tensional, distdrbios do sono e
outras sindromes dolorosas (BRASIL, 2012). Nao
deve ser usada em individuos portadores de do-
enga isquémica do coragdo, arritmia, infarto do
miocardio ou epilepsia;

Anticonvulsivantes: o Topiramato (25-200mg/
dia) e Valproato de Sédio/Acido Valproico (500-
1500 mg/dia) estdo entre as drogas utilizadas
(SBCE, 2000), porém podem gerar teratogeni-
cidade. Representam drogas de segunda linha
para profilaxia de migranea.

Gabapentina: eleva os niveis de GABA no cére-
bro, mas o mecanismo ainda nio estd totalmente
explicado. A Gabapentina mostrou-se eficaz na
profilaxia da enxaqueca gerando poucos efeitos
colaterais conforme alguns estudos (MATHEW,
et al. 2001). A dose utilizada varia de 300-2400
mg/dia, (SBCE, 2000). O alto custo, porém, é um
fator limitante para a escolha do farmaco.

A profilaxia inicialmente deve ser continuada por 6
meses. Ap0s este perfodo, reavaliar a necessidade de
manutencao.

Na gestagdo a droga de escolha para tratamento da
migranea é o Paracetamol (Acetaminofen), ainda que
possa ser considerado uso de triptanos e anti-infla-
matérios apds discutir com gestante os riscos do uso
dessas medicagdes durante a gravidez (BRASIL, 2012).

E importante evitar uso de anticoncepcional hormonal
combinado para contracepgdo em mulheres portadoras
de enxaqueca com aura.



13 Cefaleia em salvas

Um dos poucos tratamentos para cefaleia em salvas
com efetividade comprovada em ensaios clinicos
randomizados é o Verapamil. Trata-se de um blo-
queador dos canais de célcio com indicagdo para os
casos de cefaleia na dosagem de 360 a 480 mg, dia-
rios. Quando a cefaleia em salvas é muito frequente,
ou pode ser definida como crdnica, o uso de corticoi-
de, equivalente a prednisona 40 mg, oferece alivio e
pode ser mantido nesta dose, iniciando-se a retirada
apds trés dias de tratamento, seguindo o ritmo de 5
mg/dia (SBMFC et al., 2009).

Outra opgdo terapéutica nos pacientes com crises
frequentes de cefaleia em salvas é a descompressao
cirurgica do 5° par craniano.

14 Cefaleia por uso cronico de analgésicos

A cefaleia por uso cronico de analgésicos é observada
em individuos que desenvolvem ou pioram da cefa-
leia enquanto fazem uso das medicagdes descritas a
seguir, por 3 meses ou mais:

- Triptanos, opioides, derivados ergotamina ou
combinagdo de analgésicos por 10 dias do més
ou mais;

- Paracetamol (Acetaminofen), aspirina ou AINEs,
15 dias por més ou mais.

O primeiro passo consiste em explicar para o indi-
viduo que o tratamento consiste em cessar abrupta-
mente os medicamentos analgésicos por pelo menos
30 dias e orientar os efeitos desagradaveis dessa ces-
sagdo. Em alguns casos pode ser necessaria a inter-
ven¢do de um especialista ou, até mesmo, desintoxi-
cacdo hospitalar.

Deve ser feita uma reavaliagdo do diagndstico e do
tratamento da cefaleia entre 4 a 8 semanas apds in-
terrupcdo dos analgésicos, bem como fornecido su-
porte durante o periodo de abstinéncia (SBCE, 2013b).

15 Cefaleias secundarias

Uma vez identificada a etiologia da cefaleia, o trata-
mento deve ser direcionado, quando possivel, a cau-
sa, e 0 usuario deve ser acompanhado, considerando
a eficacia das medidas de tratamento e o manejo de
possiveis sequelas.

Cefaleias oriundas de malformagdes arteriovenosas e
outras complicagdes vasculares poderdo ter uma te-
rapia medicamentosa diferenciada daquela aplicada
as cefaleias primdrias e cuidados especificos. Muitas
vezes, o tratamento é mantido por tempo indetermi-
nado. Alguns casos evoluem para indicagdo cirdrgica
e acompanhamento especializado em carater multi-
profissional e interdisciplinar.

Doengas infecciosas que levaram ao aparecimento da
cefaleia deverdo ser tratadas e avaliadas e algumas
delas, inclusive, notificadas a Vigilancia Epidemiolé-
gica, como no caso das meningites.

Processos neopldsicos merecem especial aten¢do na
Atencdo Bdsica, sobretudo nos casos em que os pa-
cientes evoluem com progndstico reservado e em
cuidados paliativos. Vale ressaltar que o tratamen-
to em servicos oncoldgicos reforca a necessidade a
equipe de saude de seguir o acompanhamento e a
promogdo do cuidado continuado ao usudrio e sua
familia, respeitando os fluxos de referéncia e con-
trarreferéncia.
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8. ATENDIMENTO SEQUENCIAL

Na Atencdo Bésica, toda a equipe deve estar devidamente preparada para identificar sinais de gravidade diante
de quadros de cefaleia aguda, especialmente aos critérios que indicam a necessidade de referenciar o paciente
a outros niveis de atengo. As cefaleias secunddrias, que normalmente exigem atendimento rdpido em nivel
hospitalar, apresentam-se acompanhadas por sinais de alerta que orientam as suspeitas clinicas e diagnésticas
e reforcam a necessidade atendimento em servigos de emergéncia. Sdo sinais de gravidade (BRASIL, 2012):

- hipertensdo intracraniana: a cefaleia caracterizada como opressdo ou pulsatil, continua e persistente;

- tumor: dor constante e com piora progressiva, acompanhada de sinais focais progressivos que se tradu-
zem por alteracdo durante o exame neuroldgico; pode ser pulsétil ou surda;

- meningite ou meningismo por trauma ou hemorragia: a cefaleia intensa, universal e acompanhada por
sinais de irritagdo meningea (rigidez da nuca, sinal de Brudzinski positivo, sinal de Kerning positivo),
febre e sinais de toxemia, nos casos de meningite infecciosa (virus e bactérias);

- cefaleia de forte intensidade que ndo cessa com o uso de analgésicos administrados na prépria Unidade
de Saude;

. cefaleia que apresente sinais de alerta descritos no quadro a seguir.

Quadro 3: Sinais e sintomas de alerta nas cefaleias.

SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA PosSIVEIS CAUSAS

Hemorragia subaracnoide por ruptura de aneurisma ou mal-for-

Inicio abrupto de forte intensidade. macdo arteriovenosa (MAV) ou hematoma intracerebral.

Aumento da frequéncia e da intensidade das crises de dor de

forma subaguda (semanas a meses). o ) ) )
. ) . ) Processo expansivo intracraniano e/ou hidrocefalia.
Mudanca do padrio das crises, cefaleia didria desde a sua insta-

lagdo.

Febre, rigidez de nuca, convulsdes.

Meningite, encefalite.

Convulsdes, dor hemicraniana, sempre ocorrendo no mesmo lado
da cabeca.

MAV ou processo expansivo intracraniano.

Sinais e sintomas de disfung¢do endrocrinoldgica.

Adenoma de hipéfise.

Surgimento de cefaleia apds os 50 anos.

Neoplasia sistémica/SNC, arterite de células gigantes - arterite
temporal.

Anormalidades identificadas no exame fisico neurolégico (difusas
ou focais).

Quaisquer das possiveis causas acima.

Fonte: Brasil (2012).

No caso das cefaleias classificadas como primdrias, as indicagdes de encaminhamento ao especialista focal

(neurologista) sdo (SBMFC et al., 2009):

- duvida diagndstica;

- paciente ndo responde, ndo melhora ou piora apds tratamento instituido;

- prejuizo funcional decorrente da cefaleia;

- Cefaleia por abuso de analgésicos com dificuldade de manejo ambulatorial (dependéncia opioides poten-
tes) e necessidade de internagio para desintoxicagio.
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Quadro 4: Aspectos importantes sobre cefaleias classificadas como primérias.

Importante:

- ndo encaminhar individuos com diagnéstico de cefaleia tensional, enxaqueca, cefaleia em salvas ou
cefaleia por abuso de medicagdo para estudo de neuroimagem apenas por seguranga;

- considerar estudo de imagem nos individuos portadores de cefaleia crénica didria e achados anormais
no exame neuroldgico;

- exame de imagem geralmente ndo ¢ indicado em pacientes com migranea e exame neurolégico normal;

- oeletroencefalograma nio é Gtil em identificar as causas e os subtipos de cefaleia, assim nio se reco-
menda realizagdo deste exame na abordagem da cefaleia;

- naavaliagdo do individuo com cefaleia, estar atento aos “sinais de alerta” que indicam provavel cefa-
leia secundaria.

Fonte: Silva (2002).

O fluxograma a seguir pode auxiliar na estratificagdo de risco dos pacientes acometidos por cefaleia que bus-
cam o servico de sadde. Acompanhe.

Quadro 4: Fluxograma - abordagem inicial de usudrios com queixa de cefaleia.

Paciente com queixa de cefaleia

|

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
dispneia grave, auséncia de murmario vesicular,
sibilos, sinais de choque [taquicardia, palidez.
hipotensao, diminuigao de perfusao periférica)
angioedema ou alteragao do nivel de consciéncia?

SIM

NAO

‘ Atendimento p}'ioritario 4 Alteragao do nivel de consciéncia?
l;acler}te deve SBE avaliado ptela tlaql]npe Ver escala de Glasgow. Dor muito forte/moderada?
& enlermageim seguir protocolos/ e SIM Febre alta? Alteracao da visao? Alteracoes de pele?

atendido no mesmo turno o mais Sinal d ingismo? Sinal l6aico focal?
breve possivel pelo médico. inal de meningismo? Sinal neurolégico focal?

SIM

Alterada?
Dor leve? Histaria de febre?

Histéria de cefaleia, porém sem sinais ou sintomas
no momento?

Fonte: Brasil (2012 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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9. CUIDADOS POS-EVENTOS AGUDOS NO DOMICILIO E NA COMUNIDADE

Ao atender ou tomar conhecimento de um caso de
cefaleia aguda ou recorrente, a equipe devera discu-
tir e avaliar a necessidade deste individuo ser acom-
panhado, agendado para retorno, referenciado ao
especialista ou mantido sob supervisio nas rotinas
das visitas domiciliares. Sempre deve ser reforcada a
importancia da adesdo as orientagdes, da assiduidade
as consultas de rotina quando instituidas, bem como
naquelas especializadas quando for o caso.

No primeiro momento, a equipe de saiude deve clas-
sificar a cefaleia em primdria ou secunddria para, en-
tao, planejar as condutas a serem instituidas.

As cefaleias identificadas como primdrias devem,
ainda, ser analisadas e posteriormente classificadas
quanto a sua modalidade tanto no atendimento a
crise como no atendimento sequencial, se for o caso.
A equipe de saude deverd propor agdes voltadas a
identificagdo e ao manejo da dor, junto ao paciente, a
familia e 2 comunidade, atentando para a ocorréncia
de fatores desencadeantes e predisponentes a fim de
instituir medidas de profilticas e o tratamento ade-
quado conforme o tipo de cefaleia.

E fundamental que o paciente seja informado acerca da
natureza de sua cefaleia a fim de tranquilizé-lo e instru-
mentaliza-lo, evitando o panico, idas desnecessarias aos
servigos de pronto-atendimento ou a ndo valorizagio de
sintomas diferentes dos apresentados habitualmente.

No caso das cefaleias caracterizadas como secun-
darias, é importante proceder a investigacdo diag-
néstica da patologia de base e estabelecer medidas
voltadas para seu controle e acompanhamento na
Atencdo Basica. Em todos os casos, devem ser reali-
zadas buscas ativas para conhecimento do desfecho
clinico e medidas cabiveis. Um caso que merece es-
pecial atengdo é a ocorréncia de meningites, no qual
se faz necessaria a quimioprofilaxia para os contatos
intimos nos casos de doenga meningocdcica e causa-
das por Haemophilus influenza com Rifampicina admi-
nistrada no prazo de 48 horas da exposigdo a fonte de
infec¢do. Neste caso, ainda, é fundamental notificar
o caso a Vigilancia Epidemioldgica e proceder o se-
guimento.

A terapéutica farmacoldgica adequada, sobretudo
quando nos casos de profilaxia medicamentosa, deve
ser rigorosamente monitorada pelos diferentes pro-
fissionais da equipe de sadde nas consultas, acolhi-
mentos e pode ser questionada pelos os agentes co-
munitdrios de satide (ACSs) nas visitas domiciliares.

Em se tratando de educacido em satde, é fundamen-
tal insistir que, para além dos medicamentos, a influ-
éncia do estilo de vida na evolugio das cefaleias pri-

madrias e nos processos fisiopatogénicos de algumas
cefaleias secunddrias sdo determinantes. Medidas
preventivas e agdes de promogio a saide devem ser
trabalhadas individualmente e na comunidade, enfa-
tizando a importancia de melhorias nas condi¢des de
sono e repouso, alimentagdo adequada, redugio do
estresse e a pratica de atividades fisicas no controle
das crises ou das doencas de base:

- acria¢do de uma rotina deve ser proposta quan-
do possivel, e o individuo orientado a evitar dor-
mir demais ou em hordrios muito diferentes. A
insbnia, quando relatada, deve ser considerada
como parte do processo e passivel de conduta;

. os fatores ambientais modificaveis deverdo ser
adaptados ao conforto do paciente. Quanto aque-
les ndo passiveis de modificagdo, eles devem ser
evitados, assim como situacGes desencadeadoras
de crises relacionadas aos choques de tempera-
tura, iluminagdo inadequada, odores desagrada-
veis, sons muito altos, entre outros;

- esforcos que geram crises devem ser reconheci-
dos para que sejam evitados sempre que possivel
ou melhorada a capacidade fisica e a consequen-
te tolerancia;

. alimentos e bebidas relacionados a ocorréncia de cri-
ses devem ser identificados e evitados ao méaximo.

A equipe multiprofissional, o Ntcleo de Apoio a Satde
da Familia (NASF) e a prépria populagio devem estar
articulados no sentido de criar cendrios e instrumen-
tos que estimulem a adogo de hébitos saudaveis. As-
sim, é possivel contar com o apoio de nutricionistas
para auxiliar pacientes na elaboragdo de cardépios e
receitas mais adequados e/ou na substitui¢do de de-
terminados alimentos relacionados a crises; um edu-
cador fisico pode programar ou até mesmo condu-
zir atividades na comunidade; psicélogos tém como
planejar atendimentos individuais e realizar grupos
no controle de situagdes pontuais e do estresse; fisio-
terapeutas podem trabalhar no alivio e com orienta-
¢Oes para situagdes cujo sistema musculoesquelético
esteja envolvido na etiologia da dor.

Considerando, especificamente a enxaqueca, que
afeta trés vezes mais as mulheres do que os homens
em decorréncia de fatores hormonais relacionados
ao periodo pré-menstrual, medidas profilaticas para
esse periodo podem ser instituidas. Também é sabido
que a contracepgdo hormonal oral combinada exerce
influéncia sobre as crises migranosas. Dessa forma,
os profissionais envolvidos no planejamento familiar
devem questionar o histdrico de cefaleia das pacien-
tes e estar atentos para o inicio de crises relacionadas
ao uso de métodos hormonais, que, se detectadas, in-
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dicam a substitui¢do por outro método contraceptivo.  correto e adotadas as medidas adequadas em lugar

' . . das paliativas.
Por fim, a equipe deve estabelecer vinculos com a p

comunidade e repensar formas de acesso a fim de
evitar a automedicacdo e a ocorréncia de cefaleias
recorrentes por uso croénico de analgésicos. Deste
modo, essa condicdo poderd ser evitada, bem como Conlfira sites interessantes sobre o tema e saiba mais so-
outras complicacdes. Os profissionais devem investir bre cefaleia: » N ,

) ) . N * American Family Physician - cole¢o de artigos sobre
em medidas educativas que encorajem a populagdo a

> i } - R cefaleia:  <http://www.aafp.org/afp/topicModules/
buscar auxilio para que seja realizado o diagndstico viewTopicModule.htm?topicModuleld=10>.

¢ Clinical Knowledge Summaries - site Britdnico com
guias clinicos de referéncia: <http://www.cks.nhs.uk/
headache_assessment>.

« National Institute for Health and Clinical Excellence-
-Guia do Sistema de Sadde Britanico: <http://www.

10. RESUMO DO MUDULU nice.org.uk/CG150>.

Caro aluno,

Neste mddulo acompanhamos um importante contedido sobre os tipos de cefaleia, além de sua definicdo e
classificagdo. Como é uma das queixas mais frequentes na Unidade de Satde, identificamos sinais de alerta ou
gravidade frente a um caso de cefaleia aguda, de modo a estarmos aptos a manejar ambulatorialmente casos
agudos mais comuns e identificar casos de cefaleia que necessitardo de remogio ao servico de urgéncia ou
emergéncia. Vale ressaltar que acompanhamos aspectos importantes para toda a equipe de satde no que diz
respeito aos cuidados pds-eventos agudos no domicilio e na comunidade. Lembre-se de que este contetido
pode ser consultado quando necessario e continue, sempre, a aprofundar seus conhecimentos sobre o tema.

Bom estudo!

Fernanda Lazzari Freitas
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