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ABSTRACT

Obijetivo: Este trabalho analisou o conhecimento de um grupo
de médicos em unidades de emergéncia, de uma cidade de
médio porte localizada em Minas Gerais, a respeito da migrd-
nea/enxaqueca e de como foi o acolhimento realizado por
eles. Método: Este trabalho de cardter qualitativo utilizou instru-
mentos como a Ficha de Identificacdo e Estratificacdo da Amos-
tra e o Roteiro de Entrevista Semiestruturada, tendo como base
os critérios de diagnéstico das cefaleias da Sociedade Interna-
cional de Cefaleia e as Recomendacées da Sociedade Brasileira
de Cefaleia para o tratamento das crises de migranea. Resul-
tado: Nas unidades de emergéncia desta cidade é frequente o
atendimento de pacientes com crise migranosa. De acordo
com os entrevistados, a maioria dos pacientes superestima sua
dor, porém, o mesmo ndo ocorre com os médicos, que dizem
subestimar a dor de seu paciente. Segundo os entrevistados hé
uma relacdo de migrénea com distirbios psicolégicos e seus
pacientes necessitam de um atendimento especial, inclusive de
um ambiente adequado para atendimento. Nota-se também
que ndo hd um critério estabelecido para a escolha de medi-
camentos assim como para realizacéo de exames comple-
mentares e internacdo. Concluséo: Diante do estudo realizado
nota-se uma deficiéncia no acolhimento do paciente migranoso
e no conhecimento dos médicos em relac@o a essa patologia.

Palavras-chave: Médicos; Migranea; Acolhimento; Atendi-
mento; Unidades de Emergéncia
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ABSTRACT

Objective: This study analysed a group of emergency room
doctors from a mid-size Brazilian town knowlegde about
migraine and how they provide care for XXX acute migraine
patients. Methods: This qualitative study used instruments
such as the Sample — Identification and Stratification Card
and the Semi-Structured Interview Roadmap, based on the
International Headache Society set of criteria for headache
diagnosis and the Brazilian Headache Society acute migraine
attacks treatment recommendations. Results: In this town
emergency rooms the attendance to patients with acute migrane
is frequent. According fo the interviewees, most patients tend
to overestimate their pain. On the other hand the physicians
affirm that themselves tend to underestimate their patient pain.
According to the interviewees there is a relationship between
migraine and psychological disorders, and their patients need
special services, including suitable care facilities. It is also
notable that there is no established criteria regarding drug
treatment options, as well as complementary tests or
hospitalization. Conclusion: This study shows deficiencies
in acute migraine patients emergency care and in physicians'
knowledge regarding this disease.

Keywords: Physicians; Migraine; Host; Service; Emergency
units
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INTRODUCTION

A migranea é uma das mais frequentes causas de
cefaleia primdria e provoca grande impacto social e
econdmico na vida dos individuos.® Essa doenca apre-
senta uma prevaléncia anual de 18% em mulheres e 6%
em homens, aproximadamente.!? £ caracterizada por
vérias combinacdes de alteragdes neuroldgicas, gastro-
infestinais e autonédmicas. Seu diagnéstico é baseado
apenas nas caracteristicas clinicas da dor e dos sinfomas
associados. "¢

A cefaleia é um dos sinfomas mais comuns na clinica
médica, havendo estimativas de que 90% dos homens e
95% das mulheres tenham uma crise de cefaleia, anual-
mente.”) Alguns trabalhos avaliam que a doenca seria
responsdvel por 1% a 16% de todas as visitas as unidades
de emergéncia.®

Sabe-se que as cefaleias correspondem a 7,2% de
todas as consultas neurolégicas em uma unidade de emer-
géncia” e os diagndsticos mais comuns entre as cefaleias
primdrias foram migrénea (47,7%), seguida pela cefaleia
do tipo tensional (37,6%).0%1)

Embora outros pesquisadores j& tenham abordado
este tema, foi constatado que o tratamento efetuado, na
maioria dos casos, néo foi o recomendado por consensos
ou estudos clinicos. %12

Nesta pesquisa abordamos, através da metodologia
cientifica de cardter qualitativo, as atfitudes e conceitos
dos médicos das unidades de emergéncia de uma cidade
de médio porte em Minas Gerais, frente a pacientes em
crise aguda de migrénea. Avaliamos também o perfil
demogrdfico e as caracteristicas de formacdo pessoal
destes médicos.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada apés a aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, credenciado pelo CONEP
(protocolo n® 920/2011).

Utilizaram-se recursos da metodologia cientifica
de cardter qualitativo tendo como participantes da pes-
quisa médicos que atendem nas Unidades de Emer-
géncia de Satde de uma cidade de médio porte em
Minas Gerais.

Os instrumentos utilizados foram a Ficha de Identifi-
cacdo e Estratificacdo da Amostra e o Roteiro de Entrevista
Semiestruturada, tendo como base os critérios de diag-
néstico das cefaleias da Sociedade Internacional de
Cefaleia” e as Recomendacées da Sociedade Brasileira

de Cefaleia para o tratamento das crises de dor de crises
de migrénea.'¥

Foram apresentados aos participantes os objetivos
da pesquisa e o termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), tendo sido solicitado ao participante que respon-
desse aos questionamentos para o preenchimento da
ficha de identificacéo, e logo apds foi realizada a entre-
vista utilizando-se o roteiro semiestruturado composto por
dez perguntas de cardter subjetivo. As entrevistas foram
realizadas com os dez primeiros médicos que se dispu-
seram a participar do estudo. Cada participante foi entre-
vistado individualmente, em local reservado, sendo as
entrevistas gravadas em aparelho de dudio de alta defi-
nicdo e, posteriormente, transcritas respeitando-se a lin-
guagem dos enfrevistados.

A andlise dos resultados foi realizada segundo a
proposta desenvolvida por Bardin* e Franco," sendo
transcritas as respostas apresentadas pelos participantes.

Em respeito ao anonimato dos médicos entrevis-
tados, eles foram identificados como: Médico 1, Médico
2, Médico 3, Médico 4, Médico 5, Médico 6, Médico 7,
Médico 8, Médico 9 e Médico 10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dez médicos entrevistados todos estavam, no
momento da entrevista, frabalhando como plantonistas
em unidades de emergéncia.

Para o melhor entendimento do perfil demogréfico
e das caracteristicas de formac@o pessoal dos sujeitos
do estudo, segue-se abaixo uma tabela com a carac-
terizac@o dos participantes da pesquisa (Tabela 1).

Durante a entrevista foram abordados pela entrevista
semiestruturada, temas como: o entendimento dos médi-
cos em relacdo & dor de seu paciente, o impacto da dor,
as comorbidades, o atendimento do paciente migranoso,
a propedéutica e o fratamento.

Primeira quest@o: “Vocés atendem pacientes com
migrénea?¢”. Todos responderam que sim.

A respeito do impacto da dor perguntou-se se os
pacientes migranosos superestimam ou subestimam a sua
dor e a maioria dos médicos disse que os pacientes
superestimam a dor. Seguem-se as justificativas a essa
questdo:

'E dificil até de responder isso; eu acho que a grande
maioria deles superestima a dor porque é uma dor crénica,
jG estGo cansados de fer aquele quadro de enxaqueca,
entGo eu acho que, em algumas situacées, talvez a grande
maioria superestima, mas ndo por uma questdo... essa
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Tabela 1- Perfil demogréfico dos médicos entrevistados

Médico 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nome U ML F.E.O C. HEF P.T.D C.L.R. R.P.R D. LA J.L.G N.AT R.L.B.C.
Idade 48 33 27 25 28 30 57 33 32 30
Sexo M M M M M M M F M M
Naturalidade Belo Barbacena  Barbacena Barbacena Uberlandia Conselheiro Belo Sé&o Jodo Belo Volta

Horizonte Lafaiete Horizonte Del Rei Horizonte Redonda
Estado Civil Casado Solteiro Solteiro Casado Solteiro Solteiro Casado Solteiro Solteiro Solteiro
Local de Juiz de Fora Barbacena Barbacena Barbacena Barbacena Conselheiero Belo Horizonte- Barbacena Barbacena Barbacena
Residéncia Lafaiete Tiradentes
Religiao Catdlica Espirita Espirita Catolica Evangélico Ateu Nenhuma Catdlica Catolica Espirita
Local Formagéo UFJF Petrépolis Faculdade Unifenas Faculdade Faculdade Faculdade Faculdade Faculdade Faculdade
Superior -RJ Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina

Barbacena Barbacena Barbacena Barbacena Barbacena Barbacena Barbacena
Tempo de 21 anos 4 anos 1 ano 1 ano 3 meses 2 anos 28 anos 2 anos 3 anos 2 anos
formado
Especialidade Oncologista Clinico Residente em Residente em Clinica Clinica Clinica Concluindo Pés-graduagdo Generalista
Geral Cardiologia Cardiologia Médica Médica Médica poés- graduagdo em Terapia
em Terapia Intensiva
Intensiva

Titulo de Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Néo Nao Néo
especialista
da AMB
Curso de Sim. Sim. Terapia Sim. Cardiologia Sim. Cardiologia Nao Nao Sim. Medicina  Sim. Terapia Sim. Terapia Sim. Terapia
Pés-graduagao Radioterapia Intensiva (em andamento) (em andamento) do Trabalho Intensiva Intensiva Intensiva
Contato com Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
pacientes
migranosos
Conhece as Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim

diretrizes para
tratamento das
dores de cabeca
da SBCe

Hospital Ibiapaba biapaba biapaba biapaba

Santa Casa de Santa Casade Santa Casade SantaCasade SantaCasade Santa Casade
Misericérdia

Misericordia Misericordia Misericordia Misericordia Misericordia

superestimac@o que fazem da dor néo é proposital, acho
que é mais pelo cansaco de estarem com aquela dor
crénica, entdo eles acabam sentindo mais dor do que
realmente senfem." (Médico 1)

"Acho que na maioria das vezes eles superestimam a
dor. Dizem que estdo com muita dor, e quando vamos
analisar o paciente, ver o comportamento dele, a frequéncia
cardiaca, vemos que a dor néGo é tGo intensa assim. E
quando o paciente distrai um pouco precebemos que ele
esfd conversando normal, sem demonstracgo de dor."

(Médico 7)

"Superestima, eu acho que superestima, é para ser
atendido na frente." (Médico 10)

Os pacientes migranosos t&m significativas limitacdes
na qualidade de vida em relacdo a populagdo sauda-
vel'9, e a dor pode contribuir de maneira significativa
neste aspecto, o que demonstra que deve ser um sinfoma
valorizado pelos médicos que atendem os pacientes com
migrdnea.

O impacto da enxaqueca em termos de produ-
tividade do trabalho é muito importante. Estima-se que
s6 os Estados Unidos sejam responsdveis pela perda de
113 milhées de ddlares a cada dia ¢til, representando
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perdas econémicas superiores a 13 bilhdes de ddlares
anuais.” Além disso, muitos migranosos evitam
situagdes sociais ou festas que possam desencadear
crises, o que indica que a migrénea diminui significa-
tivamente a qualidade de vida ndo somente durante os
ataques, como também nos periodos intercriticos,
quando ansiedade, medo e incerteza contribuem para
uma gradual retirada da maioria dos contatos sociais.
Um estudo recente!'® indica que a enxaqueca prejudica
mais a qualidade de vida que a osteoartrite, diabetes,
hipertens@o e lombalgia e é tdo incapacitante quanto
a depressdo.

Quando o assunto abordado foi o entendimento
do médico a respeito da dor, foi perguntado se o profis-
sional subestima ou superestima a migrénea do paciente,
e observou-se respostas diretas, afirmando que o médico
subestima a dor:

"A maioria dos profissionais subestima a migrénea
do paciente." (Médico 3)

"Pelo fato da gente achar que a dor dele estd
superestimada, a gente acaba subestimando um pouco a
dor" (Médico 4)

"E aquilo que eu jé respondi, nGo podemos ignorar a
dor do paciente pois pode ser algo grave, como um tumor
ou um aneurisma, por exemplo. " (Médico 7)
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"Nés trabalhamos com triagem e onde hd triagem
ninguém passa na frente de ninguém. Quem faz esta friagem
é o enfermeiro e af ele seleciona pelo grau da intensidade
da dor e atende-se o mais grave primeiro." (Médico 8)

Conforme observado por outros autores, a migrénea
costuma ser subestimada pelos médicos generalistas
embora apareca em grande frequéncia nas unidades
de emergéncia."¥ Neste contexto, médicos de cuidados
primdrios desempenham um papel fundamental na
melhoria da abordagem do diagnéstico e gestdo da
enxaqueca.

No quesito comorbidades, foi proposta a seguinte
pergunta: "Ha& relacdo de migrénea com distdrbios
psicolégicos?" :

"Ah, sem divida, sem duvida nenhuma. Geralmente
pacientes que relatam que estava tudo bem e enféo feve
um aborrecimento, um estresse, algum tipo de problema
emocional, que desencadeia essa enxaqueca. Sem divida
nenhuma, tem sim." (Médico 1)

"Com certezal Os pacientes que tém migrdnea se
apresentam mais ansiosos durante a consulta e sempre
deixam transparecer algum fator psicolégico ou familiar."
(Médico 4)

"Em alguns casos eu noto algum problema psico-
l6gico, emocional, relacionado ao frabalho. Em alguns
casos dd para perceber isso, alguns mais, outros menos.
Mas essa relacdo existe sim." (Médico 6)

'Sim, acho sim, tem muita relacGo com fator psico-
l6gico, ansiedade, depressdo." (Médico 10)

Por outro lado, alguns entrevistados responderam que
ndo hd relag@o da doenca com distdrbios psicoldgicos:

"Até 0 momento nunca presenciei ndo, também nunca
questionei." (Médico 5)

"Nao, isso ndo. O que eu posso dizer é que quem
tem enxaqueca, tem enxaqueca. Bom, quando é um quadro
psicoldgico, vocé vé na hora que a pessoa estd simulando
alguma coisa." (Médico 8)

A associacdo entre franstornos psiquidtricos e migré-
nea tem sido observada em diversos estudos clinicos e
epidemiolégicos.!'7?% Depresséo e ansiedade ocorrem
com maior frequéncia entre pacientes com dor de cabeca
recorrente.?

Os fatores que contribuem para essa associagao
ainda ndo estGo bem estabelecidos, a hipétese mais
provével é de que os mesmos neurotransmissores estdo
relacionados com enxaqueca, depresséo e ansiedade. "

Algumas pessoas apresentam mudangas no humor
ou no comportamento acompanhando seus ataques de
enxaqueca. Queixas de depressédo, euforia, irritabili-
dade, ansiedade, hiperatividade, queda de concen-
tracd@o, distUrbios do sono, anorexia ou aumento do
apetite sdo também comumente relatadas nos prédro-
mos da crise.?

De acordo com os trabalhos anteriormente citados
nota-se que hd relacdo de transtornos psicolégicos com
migrénea, e esse transtorno pode exacerbar o impacto
da doenca, piorar a qualidade de vida e complicar a
resposta ao tfratamento.

Na quest@o relativa ao atendimento do paciente,
questionou-se se o ambiente de emergéncia para atendi-
mento do paciente migranoso seria apropriado, e a
maioria dos entrevistados respondeu que ndo. Seguem-
se as respostas:

"NéGo. No ambiente de emergéncia tem paciente de
tudo quanto é etiologia. O simples fato de haver muito
barulho, estresse, gente passando mal do lado, o paciente
ndo vai ter uma resposta, um atendimento tGo adequado
como num consultério, por exemplo." (Médico 2)

"Ah, ndo é nGo. Num é porque o paciente quer um
ambiente mais tranquilo, mais calmo, um ambiente mais
préprio pra tratar da dor. Aqui é barulho, é urgéncia,
emergéncia, entra um, entra outro, néo é um ambiente
adequado para tratar de enxaqueca." (Médico 1)

"Néo, pois é um ambiente tumultuado, tenso, de
confronto, com muitas pessoas. Entdo essa situacdo é
ruim para o enxaquecoso. O PA nunca foi ambiente
adequado para isso." (Médico 7)

"Olha, normalmente uma pessoa que estd com
enxaqueca tem uma fotofobia, fem uma certa intoleréncia
ao barulho, tem uma irritacGo muito grande, entdo o
atendimento de emergéncia ndo é um local apropriado."
(Médico 8)

Com base nas respostas dos médicos entrevistados,
nota-se que o ambiente de emergéncia para atendimento
do paciente migranoso ndo é o adequado, embora o
consenso da SBCe sugira que, mesmo para cefaleias
leves a moderadas, o paciente seja colocado em local
com pouca luz e barulho.?d
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Ainda quando se analisava o atendimento, obser-
vou-se que o paciente com migrdnea necessita de aten-
dimento especial segundo os relatos:

"Ah, precisa. Porque, na verdade, a enxaqueca é um
sintoma, é um sinal de um conjunto de coisas que est@o
erradas com aquele paciente. Entdo, muitas vezes, se ele
tem uma dor de cabeca, uma enxaqueca por problemas
psicolégicos, ou por algum estresse, por alguma outra
coisa, ndo adianta vocé tratar a dor se ndo fratar daquela
causa que desencadeou a enxaqueca. As vezes o paciente
bebeu demais, ou usou muito alimento & base de chocolate
ou de amendoim, que sGo alimentos sabidamente enxa-
quecosos; entdo, se vocé ndo tratar do doente, do ritmo
de vida, do estresse, da atividade fisica, vocé vai acabar
tratando s6 da dor, sem tentar evitar ou espassar essas
crises de enxaqueca." (Médico 1)

"Com certeza, visto que a migrGnea possui outros
fatores. NéGo é sé um fator, é multifatorial, eu acho que o
atendimento tinha que ser mais especial." (Médico 4)

'Olha, quando vocé percebe que o paciente estd
vindo com muita frequéncia no plantéo e estd sempre
muito queixoso e choroso, ai, sim, eu acho que necessita
também do acompanhamento de um psicélogo."
(Médico 8)

"Sim,sim. Pelo menos uma consulta com
neurologista para saber se é mesmo enxaqueca, se ela
¢ desencadeada por fator psicolégico, e entdo
encaminhar ao psicélogo ou psiquiatra, acho necessdrio.
Porque normalmente tem a crise e volta para casa, passa
um tempo tem outra crise, ndo investiga, e é preciso
investigar." (Médico 10)

As causas da migrénea s@o diversas, deve-se dar
uma atencdo especial a elementos essenciais da histéria
do paciente migranoso. O exame fisico nunca deve ser
negligenciado mesmo que a histéria seja sugestiva de
cefaleia primdria.®¥

A respeito do acolhimento do paciente migranoso
varias respostas foram dadas, cada médico segue uma
rofina pré-estabelecida, sendo elas:

"Aqui neste hospital a gente tem uma equipe de
enfermagem, uma enfermeira formada, de nivel superior,
que faz o acolhimento; nesse acolhimento ela nos traz
um resumozinho da histéria, geralmente vem acompa-
nhada de ndusea, vémitos, distdrbios visuais, escotoma.
Ela faz a medicdo da PA para descartar uma crise de
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cefaleia por hipertenséo arterial, faz uma anamnese
sucinta, aferigéo da PA, temperatura, pu/so, oxigénio e
manda pré gente j§ com um pré-diagnéstico, e no
consultério a gente vai explorar mais aqueles sinftomas
e tratar da enxaqueca." (Médico 1)

'O acolhimento ocorre na triagem, pelo pessoal da
enfermagem e depois eles passam o caso prd gente."
(Médico 3)

"SGo triados pela ordem da gravidade dos casos. Af
quem estd mais grave passa na frente, e entdo uma crise
de dor fica em segundo plano, a menos que essa dor seja
muifo intensa. Por exemplo, a enxaqueca pode vir junto
com vémitos e se isso ocorrer o paciente vai passar na

frente." (Médico 8)

"Vem triado. Faz uma triagem pelo protocolo de
Manchester, pela enfermagem. Faz o protocolo de Man-
chester, que ndo é adequado também para este tipo de
situacdo." (Médico 9)

"A enfermagem faz a triagem primeiro, pelo critério
de Manchester; ela vai avaliar quantos dias, quanto fempo
tem a queixa, e o paciente j& vem avaliado. Ele é classi-
ficado com papéis nas cores azul, amarelo ou verde, e a
gente atende conforme a prioridade. Na maioria das vezes,
o paciente com cefaleia vai estar na prioridade verde, 4
horas ou mais de espera." (Médico 10)

Nao h& um consenso entre os médicos enfre-
vistados a respeito do acolhimento do paciente migra-
noso. O que se preconiza em unidades de emergéncia é
o acolhimento com classificacdo de risco, em que os
objetivos sdo: avaliar o paciente logo na sua chegada
humanizando o atendimento; reduzir o nimero de pessoas
aguardando na recepcdo; diminuir o tempo para o
atendimento médico, fazendo com que o paciente seja
examinado precocemente de acordo com a sua gravi-
dade e determinar a drea de atendimento primdario,
devendo o paciente ser encaminhado diretamente & sua
especialidade.®

Quando questionado "o modo como a equipe se
refere ao estado do paciente influencia no atendimento
médico", a maioria respondeu que sim:

"Ah, influencia. Por mais que a gente |4 esteja
acostumado a tratar, vem um paciente com enxaqueca, é
um ‘pitizdo’, entdo vocé |G vai atender o doente de uma
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maneira diferente. E légico que na consulta isso pode
mudar; durante a entrevista, a anamnese, isso muda,
mas de uma certa maneira traz uma influéncia para quem
estd atendendo o doente, traz sim". (Médico 1)

"Com certezal Geralmente esses pacientes migra-
nosos, assim... a enfermagem vem falar com a gente
como se fosse um paciente mais ansioso, ds vezes 0s
chamam até de ‘pitizentos’." (Médico 4)

"Com certeza. As vezes chega paciente, principalmente
de madrugada, o enfermeiro nos informa que paciente
estd sentindo determinada patologia e as vezes eles estdo

subestimando ou superestimando as crises dlgicas."
(Médico 5)

Porém, também encontraram-se respostas
negativas:

"Néo o meu atendimento porque eu sou muito
calma, até com “piti’. Porque eu acho que até um ‘piti’
pode ter um fundo importante. Eu acho que ndo hd
fumaca sem fogo e alguma coisa estd acontecendo.
Entdo, eu levo em consideracdo cada queixa do
paciente." (Médico 8)

"No caso da cefaleia ndo, porque a informacédo tem
que ser obtida dele, do paciente. Eu nem escuto a enfer-
magem nesse caso, porque ela tem que me dar paré-
metros, parG@metros no exame fisico; aqui, neste caso,
ela nGo me dé parémetro nenhum." (Médico 9)

Quanto ao tratamento foi interrogado aos médicos
o critério para escolha de medicamentos, e as repostas
variaram de acordo com a intensidade da dor, duracéo,
caracteristica da cefaleia, auséncia de sinais de alarme,
gravidade, responsividade e alergia. Os relatos abaixo
exemplificam:

"Medicacdo de uso habitual. Se j& fem algum médico
que o acompanha, quais medicacées que faz uso, se fem
alergia. Al a gente vai usar o analgésico de menos
intensidade até o de maior intensidade conforme o caso."
(Médico 2)

"Existe um critério, normalmente a gente faz o trata-
mento abortivo, corta a dipirona, dipirona ndo funciona
muito bem; depois pode-se utilizar os anti-inflamatérios,
que s@o a primeira escolha para abordagem num pronto
atendimento. Tem também os derivados da ergotamina,
os triptanos, alguns antidepressivos também séo utilizados,
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e também tem um estudo mostrando o uso de beta-
bloqueador, né, entdo vocé vai jogando, vai escalonando,
o tratamento, né? Se ndo for melhorando vocé vai
passando as fases do tratamento." (Médico 5)

'E como eu falei anteriormente. Descartando alguma
patologia mais grave, a minha conduta é tirar o sofrimento
do paciente, eu sempre associo anti-inflamatério com
analgésico mais potente e deixo para o neurologista ftomar
uma decisdo mais refinada." (Médico 6)

"Bom, primeiro temos que diferenciar algumas coisas:
se vocé vai tratar a crise ou fazer um tratamento profildtico
continuo. Na emergéncia o objetivo é tirar a dor, daf vocé
entra primeiro com medicagdes mais simples para ver se
resolve, e se ndo resolver vocé aumenta a poténcia do
medicamento que pode ser desde analgésicos simples,
como a dipirona endovenosa e anti-inflamatérios, como
o cetoprofeno, até opioides e narcéticos. O critério é de
acordo com a intensidade da dor e da responsividade do
tratamento." (Médico 7).

Em nosso meio, boa parte dos hospitais piblicos
ndo possuem medicacées que sdo especificas para o
tratamento da crise migranosa, como compostos ergota-
minicos ou triptanos. Usam-se, em geral, analgésicos e
anti-inflamatérios ndo hormonais parenterais. Em unida-
des de emergéncia publica no Brasil, boa parte dos
esquemas infernacionalmente propostos s@o, portanto,
inexequiveis. A dipirona via endovenosa é a droga mais
prescrita como analgésico para tratamento agudo da
cefaleia.??

Finalizando as entrevistas, os médicos responderam
quais seriam os critérios para realizacdo de exames
complementares/internacéo:

"Quando é uma enxaqueca que vocé ndo consegue
com medicacdo habitual, vocé tenta usar os anti-infla-
matdrios ndo esteroides, tenta usar o corticoide, até os
antienxaquecosos. Se ndo melhorou, ndo trouxe nenhum
tipo de melhora para o paciente, ai a gente aconselha o
doente a ficar internado, até para tentar uma medicacao
mais forte, uma analgesia mais forte, que deve ser feita
s6 em ambiente hospitalar... E aqui ndo é uma referéncia
para a Neurologia, entdo a gente quase ndo interna doente
aqui com esse quadro de migrénea, a ndo ser que seja
uma coisa mais grave, uma suspeita de meningite, alguma
coisa que possa justificar essa internacdo... E, se nunca
tiver tido nada, se for a primeira crise, ou ela ndo procurou

Headache Medicine, v.4, n.1, p.5-12, Jan./Fev./Mar. 2013



O MEDICO E A MIGRANEA: CONHECIMENTO E PROCEDIMENTOS AO ACOLHIMENTO A PACIENTES

EM UM SERVICO DE PRONTO-ATENDIMENTO

um neurologista, a gente interna, ou manda fazer uma
ressondncia, ou uma tomografia de crénio pra excluir
malformacéo ou alguma outra doenca neurolédgica grave,
uma encefalopatia hipertensiva, um tumor cerebral, uma
malformacao arteriovenosa importante." (Médico 1)

"Resposta & medicacdo e o quadro neuroldgico, que
as vezes necessita de um diagnéstico diferencial com
outras patologias que ndo seja a enxaqueca. Depende
do quadro clinico do paciente, do principal quadro clinico,
e deixa exame complementar pra ajudar, mas a gente
ndo depende do exame complementar para fazer o
diagnéstico." (Médico 2)

"Bom, se o paciente tiver uma cefaleia subita, uma
dor de cabeca que se iniciou subitamente, de grande
intensidade, um déficit neuroldgico focal, a gente sempre
realiza exame de imagem. Se o paciente chegar com febre
a gente faz screening infeccioso, enfim, isso vai depender
da clinica que o paciente apresentar, mas se houver algum
dado secunddrio sugestivo de uma cefaleia secundéria, a
gente tem que recorrer a propedéuticos mais avangados."
(Médico 3)

"Aqui eu nGo peco muito exame complementar para
diagnosticar se é mesmo migrénea ndo. Geralmente eu
oriento para procurar um neuro." (Médico 4)

"Muito raro. Eu particularmente nunca pedi interna-
¢cGo de um paciente desse tipo. Cmo eu disse na outra
resposta, a gente normalmente encaminha para o servigo
de neurologia para ele ser acompanhado. Nunca
chegamos a ponto de pedir internacdo para um paciente
desse tipo.” (Médico 5)

'"Acho que é necessdrio a avaliaggo de um neuro-
logista porque eu jamais internaria um paciente com
enxaqueca. Eu medico e encaminho para o neuro e dafi
ele faz o eletroencefalograma e vai dar o diagnéstico. Eu
encaminho fodos os pacienfes, pois eu acho que fodos
merecem uma investigacGo para a possivel causa."

(Médico 8)

"Migrdnea eu ndo interno ndo, oriento o procurar
neurologista em ambulatério." (Médico 9)

'Se for uma cefaleia intensa, de inicio curto, sem
historia prévia de enxaqueca, nem nada, pode ser que eu

peca uma TC de crénio para o paciente... mas fora isso,
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s6 se tiver leso motora, distdrbio de fala ou qualquer
outra coisa que chame atencdo. Sé a cefaleia mesmo
muito dificil, sé se ela for rebelde ao tratamento, faz
analgesia e nada, faco uma Dipirona ou Tenoxicam e néo
melhora, faco Tramal e nada, af provavelmente vou pedir
uma TC. Aguardar observacdo, mas internar por causa de
cefaleia é muito dificil." (Médico 10)

Nota-se uma falha entre os médicos quanto & esco-
lha correta dos exames complementares e critérios de
internacdo. H4 uma alta porcentagem de solicitagdo de
exames complementares entre ndo especialistas, mesmo
sem evidéncias de que esses exames possam contribuir
para o esclarecimento diagnéstico.!'?

A maioria dos médicos ndo neurologistas desconhece
os critérios utilizados para diagnéstico e classificacdo das
formas mais frequentes de cefaleias primdrias. A Socie-
dade Internacional das Cefaleias promoveu uma padro-
nizac@o dos critérios diagndsticos, com o objetivo de
uniformizar os sintomas e sindromes presentes nas cefa-
leias primdrias. O intuito é evitar variagdes no diagnédstico
dessas cefaleias pelos diversos observadores e assim
melhorar a acurdcia diagnéstica e a orientacéo terapéutica,
tornar esse transtorno reconhecido como doenca
neurobiolégica e minimizar os prejuizos ao seu portador.'¥

Diante dos frequentes equivocos observados nas
entrevistas, nota-se a necessidade de se estabelecerem
critérios para investigacdo laboratorial das cefaleias
agudas e padronizar as condutas, com drogas disponiveis
em hospitais publicos, frente aos principais tipos de
cefaleia priméria.

Considerando que a enxaqueca deve ser vista como
um problema de sadde publica, é necessdria a intro-
ducdo de ferramentas e programas de triagem eficazes
para garantir que os pacientes migranosos ndo sejam
subjulgados ou mesmo subdiagnosticados.

No decorrer da nossa pesquisa, uma dificuldade
encontrada para a realizacdo das entrevistas foi a
disponibilidade dos médicos, como se trata de um
ambiente de emergéncia muitos estavam ocupados no
momento da visita dos pesquisadores. Além disso, o
receio dos médicos de se exporem foi considerado
também uma limitacéo.

CONCLUSAO

Como péde ser observado, a totalidade dos médi-
cos entrevistados relatou ter contato com pacientes
migranosos nos servicos de pronto-atendimento. Tal fato
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demonstra que por ser frequente, é importante o manejo
correto dos pacientes em crise migranosa nesses ambi-
enfes.

Diante do estudo realizado notou-se uma
deficiéncia no acolhimento do paciente migranoso e
no conhecimento dos médicos em relacdo a essa
patologia, o que reflete em uma propedéutica e
tratamento ineficazes.

O fato de que 60% dos entrevistados afirmaram
desconhecer as diretfrizes para tratamento das dores de
cabeca da Sociedade Brasileira de Cefaleia (SBCe)
demonstra a necessidade de programas de educacdo
continuada para médicos de atendimento primdrio em
relacdo aos critérios de tratamento da migrénea.
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