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RESUMO

Objetivo: Nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia (UUE),
cefaleias sd@o responsdveis por 16% das queixas princi-
pais. Destes casos, 90% sao cefaleias de causas priméri-
as. Por isso o objetivo do estudo foi implantar um proto-
colo de atendimento &s cefaleias na UUE de um Hospital-
Escola. Método: A busca na literatura cientifica foi o mé-
todo utilizado, pesquisando-se bibliograficamente, os sites
da Bireme, Medline, Scielo, Lilacs e PubMed. Apés a re-
visdo do tema, montou-se um protocolo que foi implanta-
do no pronto-atendimento de um Hospital-Escola. Resul-
tado: O manejo adequado da cefaleia na UUE depende
primeiramente do diagnéstico adequado, segundo os cri-
térios da Sociedade Internacional de Cefaleia (ICHD-3-
beta) 2013, o qual deve excluir causas de cefaleia secun-
déria, por exemplo, traumas, infeccdes, massas
infracranianas, hemorragias. Quanto ao fratamento
farmacolégico, deve-se seguir o protocolo abaixo. Admi-
nistrar dipirona 1g IV (intravenoso). Se evoluir bem o pa-
ciente é liberado e orienta-se acompanhamento
ambulatorial. Caso contrério, opta-se por Clorpromazina
0,5-1mg/kg IV diluida em SF 0,9% 500 ml por 2 horas,
ou Clorpromazina 0,1 mg/kg em bolo IV. Caso paciente
apresente vdmito, considerar uso de Ondansetrona 8mg
em SF 0,9% 100ml em 15min, ou Dimenidrinato V. Caso
resposta desfavordvel usar Cetoprofeno 100mg IV em SF
0,9% 100 ml em 30min com protetor géstrico. Caso per-
sista, utilizar Dexametasona 10mg IV e se necessério re-
petir 4mg IV. Se ndo houver melhora da dor apés essas
medidas, internar paciente para investigacdo. Quando a
resposta for boa libera-se o paciente. Deve-se entdo
desencorajar o abuso crénico de analgésicos e orientar o
paciente a procurar tratamento especializado. A utiliza-
cdo de opioides no tratamento da crise migranosa na
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sala de emergéncia deve ser desencorajada, tanto pela
falta de comprovacdo de eficdcia como pelo risco de in-
duzir & cronificagcdo da migrénea. Conclusdes: A abor-
dagem da cefaleia primaria na UUE deve-se basear em
protocolos padroes que sistematizem o atendimento ao
paciente de maneira a minimizar os custos e efetivar o
tratamento.

Palavras-chave: Emergéncia; Cefaleia; Tratamento

INTRODUCAO

Dentre os sinfomas mais comuns na prdtica clinica, a
cefaleia se constitui um dos principais, visto que, na maio-
ria das vezes, pode se relacionar a patologias graves. Mesmo
as cefaleias consideradas benignas sao prejudiciais para
os individuos que as possuem, pois em grande parcela
fornam-se o agente incapacitante para realizacdo de suas
funcdes cotidianas. Em pequena escala, a cefaleia acar-
refa problemas pessoais como a prépria abstencdo no tra-
balho, nas relagdes sociais e atividades. J& em grande
escala, trata-se de um problema de satde piblica com
impacto socioecondmico.(?

Segundo o Subcomité de Classificacdo das Cefaleias
da Sociedade Internacional de Cefaleia,® hd mais de du-
zentos tipos de cefaleias descritas. E fundamental que o
médico possa primeiramente dividir as cefaleias entre pri-
mdrias, quando ndo estd presente nenhuma outra doen-
ca subjacente e secunddrias, quando a dor existe como
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sinfoma de outra condicdo. A cefaleia primdria possui como O objetivo do estudo foi implantar um protocolo de
subtipos a migrénea, cefaleia do fipo tensional, cefaleias ~ atendimento as cefaleias na UUE para os médicos que
em salvas ou trigémino-autondmicas e outros tipos de atendem em servicos de emergéncia.
cefaleias primdrias, enquanto as secunddrias englobam
transtornos atribuidos a um determinado fator.®4 m

Estima-se que a prevaléncia da cefaleia ao longo da
vida na populacao seja de superior a 90%. As cefaleias A busca na literatura cientifica foi o método utilizado,
primdrias sdo causas comuns de procura por auxilio mé- pesquisando-se bibliograficamente, os sites da Bireme,
dico, estando responsével por aproximadamente 7% dos ~ MedLine, Scielo, Lilacs e PubMed. Apés a revisao do tema,
atendimentos ndo agendados em unidades bdasica de sat- montou-se um profocolo que foi implantado no pronto-
de e 1% a 3% dos atendimentos em unidades de emer- atendimento de um hospital-escola.
géncia.

Dada oAgrfmde |mpoﬁon(i|q désse 5|r,1‘romo e sua ele- RESULTADOS
vada prevaléncia a anamnese é indispensavel para se che-

gar ao diagnéstico, devendo ser baseada no protocolo de O manejo adequado da cefaleia na UUE deve seguir
atendimento de cefaleias. Isso é comprovado pela ausén- um algoritmo para o tratamento (Diagrama 1), e depende
cia de exames complementares capazes de realizar o di- primeiramente do diagnéstico adequado, segundo os crité-
agndstico por si.t) rios da Sociedade Internacional de Cefaleia (ICHD-3-beta)

O didrio de acompanhamento da dor de cabeca é 20137, o qual deve excluir causas de cefaleia secunddria,
uma ferramenta Ufil para a deteccao de fatores desen- por exemplo, fraumas, infeccoes, massas intracranianas,
cadeantes, bem como a verificacdo de melhora com o hemorragias. Os sinais de alerta e de benignidade da
fratamento estabelecido. Porém este acompanhamento é cefaleia, e os exames que devem ser solicitados,8 sdo des-
ambulatorial, portanto fora da emergéncia. critos respectivamente nas Tabelas 1,2 e 3

Paciente com cefaleia

U

/ ‘ Caracteristicas usuais ‘ \

NAO | == ‘ Auséncia de fatores alarmantes ‘ _

\ l Exame neurolégico normal_‘ 0 d

{ Diagnéstico de migranea [

SIM \

‘ Outra cefaleia primaria ‘ — NAO ‘ Tratamento da Migrénea ‘

1

cInn | Resposta favoravel @
Tratamento da cefaleia ' 4

[ Instrucdo para cuidados pods alta ‘

| Migranea refrataria

Diagrama 1. Algoritmo do tratamento da Cefaleia na UEE
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Tabela 1 - Sinais de alerta para uma cefaleia na UUE’

Primeiro episodio de cefaleia de inicio subito

A pior cefaleia da vida;

Cefaleia de inicio subito (atinge a intensidade maxima em até 1 minuto);

Evolugdo subaguda (dias a semanas) com intensidade e/ou frequéncia crescentes;

Mudanca de padrao ou surgimento de nova cefaleia superposta a antiga ou em paciente enxaquecoso;
Cefaleia iniciada em paciente com idade superior a 50 anos;

Cefaleia em pacientes com sintomas sistémicos (febre, perda de peso, descarga nasal purulenta, elevagéo subita da pressao
arterial, espessamento das artérias temporais superficiais);

Cefaleia em paciente com histdria de HIV ou cancer;

Cefaleia em paciente com glaucoma ou outras afec¢des oculares agudas;
Mudanga de padrao da aura e aura persistente e prolongada;

Mudanga de padrao da aura e aura persistente e prolongada;

Cefaleia em pacientes com histéria de convulsdes ou TCE recente;

Anormalidade no exame neuroldgico (incluindo alteragdes da consciéncia ou linguagem, da motricidade ocular, do campo visual e
das fungbes motoras e sensitivas, além de papiledema e sinais de irritagdo meningea; sintomas/sinais neurolégicos irritativos ou

deficitarios ou déficit neurolégico persistente);
Lateralidade fixa ou localizagdo exclusivamente occipital;

Cefaleia desencadeada por tosse, exercicio fisico, atividade sexual ou manobra de Valsalva;

Acompanhada por disturbio de consciéncia, febre, rigidez de nuca;

Alteragdes na frequéncia, na intensidade, ou nas caracteristicas clinicas da crise de cefaleia;

Cefaleia progressiva ou nova diaria persistente;

Sintomas neurolégicos que néo preenchem os critérios para migranea com aura tipica;

Alteragdo na pele ou orbita sugestivas de mal formacao arteriovenosa;

Comorbidade de crises epilépticas parciais;

Acompanhada de distlrbios enddcrinos ou hipertenséo arterial sistémica

Acorda o paciente durante o sono;
Auséncia de melhora com tratamento adequado;

Acorda o paciente a noite.

Tabela 2 - Sinais de benignidade da cefaleia

Cefaleias anteriores idénticas

Sem outros sintomas (exceto nauseas, vomitos, fotofobia e fonofobia)
Nivel de consciéncia preservado e comportamento adequado

Sem qualquer duvida quanto aos sinais meningeos

Exame clinico normal incluindo sinais vitais

Tabela 3 - Exames mais apropriados para investigacdo

Tomografia computadorizada de cranio e/ou seios da face de acordo
com a indicagao de cada caso;

Pungdo lombar com exame completo do liquido cefalorraquidiano de
acordo com a indicagao de cada caso;

Exames laboratoriais e/ou radiologicos na suspeita de doengas
sistémicas;
Os abaixo nao serao realizados na emergéncia;

Ressonancia magnética de cranio incluindo sequéncias adequadas
a cada caso; RM - angioRM-VenoRM
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Quanto ao tratamento farmacolégico, deve-se seguir
o protocolo adiante.

Administrar dipirona 1g IV (infravenoso). Se evoluir bem
o paciente é liberado e orienta-se acompanhamento
ambulatorial. Caso contrério, opta-se por clorpromazina
0,5-1Tmg/kg IV diluida em SF 0,9% 500 ml por duas horas,
ou clorpromazina 0,1 mg/kg em bolo IV. Caso paciente
apresente vdmito, considerar uso de ondansetrona 8 mg
em SF 0,9% 100 mlem 15 min, ou dimenidrinato V. Caso
resposta desfavordvel usar cetoprofeno 100 mg IV em SF
0,9% 100 ml em 30 min com protetor géstrico. Caso per-
sista, utilizar dexametasona 10 mg IV e se necessdrio repetir
4 mg IV. Se nao houver melhora da dor apés essas medi-
das, internar paciente para investigacdo. Quando a res-
posta for boa libera-se o paciente. Deve-se entdo desen-
corajar o abuso crénico de analgésicos e orientar o pacien-
te a procurar tratamento especializado (Diagrama 2).
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Abordagem inicial
Exclusdo de causas secundarias

}

*0

Analgésicos
Dipirona* 1g intravenoso

medi

Favoréavel — Liberagdo da UUE
Orientar investigagio ambulatorial

/ Clorpromazina 0,1mg/kg IV em 2 horas em 5F0,9% 500mL ou Ringer simples se diabético \

Repetir a dose se necessdrio

Ondansetrona 8mg em SF 0,9 % 100 ml em 15 minutos

Evitar metoclopramida e bromoprida (efeitos extrapiramidais)

*Associar a antiemético

Dimendrinato 30mg B6 DL

A

Avaliar resposta

Y

/_Apés tudo e a crise ndo passou,\

Utilizar clorpromazina

.

Desfavoravel — Anti-inflamatério
Cetoprofeno 100mg intravenoso em
SF 0,9 % 100 ml em 30 minutos
Ministrar com protetor gdstrico
Ranitidina IV 150mg ou omeprazol
IV 40 mg lentamente
*Considerar protecdo gastrica e avaliar

contraindicagdes

J

novamente (pela 22 vez).

Com resposta insatisfatéria,

Avaliar resposta

utilizar:

Valproato de sédio IV
500mg Dose linica ou 60mg/Kg/dia

Desfavoravel —CorticoesteroideDexametasona 10 mg IV

se necessdrio repetir 4 mg IV
*Considerar contraindicagdes

Sem melhoria, proceder para
INTERNAGAO e INVESTIGAGAD

J

N

Diagrama 2. Protocolo de tratamento farmacolégico

A utilizacdo de opioides no tratamento da crise
migranosa na sala de emergéncia deve ser desencorajado,
tanto pela falta de comprovacao de eficdcia como pelo
risco de induzir & cronificagdo da migrénea.

CARACTERIZACAO DA RESPOSTA FAVORAVEL

Alivio total ou significativo (permite retorno as ati-
vidades rotineiras) da dor;
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Auséncia ou diminuicdo suficiente de nduseas, vo-
mitos, desconforto e/ou mal estar, bem como quaisquer
outros sinfomas associados & migrénea;

* Reassegurar que o (a) paciente e seus familiares
estdo cientes e esclarecidos quanto ao diagnéstico e se-
guros quanto a conduta adequada;

* Passar para o paciente um diério de dor de cabe-
ga para anotar as dores em frequéncia e infensidade até o

paciente consultar com especialista;
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Via Unidade de Satde da Familia).®19

Nao iniciar tratamento prevenﬁvo ao pqcien‘fe; 11. Cerbo R, Villani V, Bruti G, Di Stani F, Mostardini C. Primary
headache in Emergency Department: prevalence, clinical
features and therapeutical approach. J Headache Pain. 2005
Sep;6(4):287-9.

12. Friedman BW, Grosberg BM. Diagnosis and management of

Encaminhar para consulta médica ambulatorial (

Instrucdes pos-alta the primary headache disorders in the emergency department
Encaminhar para consulta médica ambulatorial sefting. Emerg Med Clin North Am. 2009 February;27(1): 71-
(Unidade de Satde da Familia) vill-

13. Consenso da Sociedade Brasileira de Cefaleia. Recomenda-
¢des para o tratamento da crise migranosa. Arq Neuropsiquiatr.

Ilzicl;ro ou mudanca do padrao da cefaleia 2000:58:371.89.
ebre

Vémitos ou incapacidade de ingerir liquidos

Orientar o reforno a emergéncia em caso de:

Tonteira, vertigem, desequilibrio ou dificuldade de -
CorrespondehCIO

marcha Eliana Meire Melhado,
*  Alteragdes visuais, motoras ou de linguagem Faculdades Integradas Padre Albino - FIPA
*  Outras anormalidades que o perturbem. 19 Rua dos Estudantes, 225
15.809 -144 — Catanduva, SP Brasil
- Tel.: (17) 3311-3328
CONCLUSAO
A abordagem da cefaleia primdria na UUE deve se  p. obido: 06 de novembro de 2016
basear em protocolos padrées que sistematizem o aten-  Aceito: 05 de fevereiro de 2017

dimento ao paciente de maneira a minimizar os custos e
efetivar o tratamento.
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