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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CTT: cefaleia tipo tensional

CS: cefaleia em salvas

HCor: Hospital do Coracéo

HP: hemicrania paroxistica

ICHD-3: International Classification of Headache Disorders
NT: neuralgia trigeminal

PS: Pronto Socorro

SNC: Sistema Nervoso Central

TC: Tomografia computadorizada

1. FUNDAMENTOS

A cefaleia é o sintoma mais prevalente na medicina, afetando 95% da populacdo mundial em algum momento durante
a vida. Hé varios tipos de cefaleias descritas na Classificacdo Internacional de Cefaleias (The International Headache
Classification of the International Headache Society), e o conhecimento de cada uma e de seus critérios diagndsticos &
fundamental para a adequada identificacdo de cada sindrome dlgica, assim como seu tratamento. A enxaqueca é o tipo
de cefaleia primaria mais comum, afetando até 30% da populagéo e, destes, 15% podem evoluir com enxaqueca cronica
(dor em mais de 15 dias do més por mais de trés meses), e figura entre uma das causas mais prevalentes de absenteismo
laborativo e reducado de qualidade de vida.

2. PROTOCOLO

2.1 Diagnéstico Clinico

A abordagem de um paciente com algia crénio facial deve incluir a anamnese passiva e um inventario ativo de questdes
sobre estilo de vida, comorbidades psiquiatricas e habitos de vida, com intencao de se diferenciar uma cefaleia primaria
(sem lesdo estrutural) de secundaria e comorbidades relacionadas que podem prejudicar a evolugcdo e tratamento
(tabela 1).

Tabela 1 - Anamnese Dirigida - Exemplo de Questdes

» Localizagdo da dor
» Caracteristica da dor: pulsatil, em peso, pontada, choque
» Duragdo da dor
» Frequéncia: quantos dias por més ou semana a pessoa apresenta dor
« Intensidade: em cefaléia ndo se usa a escala analdgica de dor, prefere-se a seguinte nomenclatura
— Leve: ndo atrapalha atividades e ndo necessita uso de medicagéo analgésica
— Moderada: incomoda e atrapalha, mas néo forca a interrupcéo de atividades, necessita de medicagdo analgésica
— Forte: forca interrupgéo de atividades e interrompe/impede o sono; demanda uso de medicacdo
» Fatores acompanhantes: fotofobia, fonofobia, osmofobia, nduseas/vémitos, alteragdes visuais ou
motoras, alteracdes de fala ou linguagem, etc
» Fatores de alivio: medicacao, isolamento acustico, luz, repouso, etc
» Fatores desencadeantes, exemplos: jejum prolongado, algum alimento (cafeina, chocolate, queijos
amarelos, molhos enlatados, embutidos), modificagcdo do padrdo e qualidade de sono (para mais ou menos), stress fisico ou
emocional, consumo de cafeina, consumo/frequéncia de uso de medicac¢des analgésicas, tabagismo.
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ida - Exemplo de Questoes

- Fatores que podem estar associados a cefaleia secundaria

— Agravo da dor: piora ao longo de dias a semanas com piora ao decubito
pode significar hipertensdo intracraniana

— Febre erigidez nucal

— Inicio apds 0s 50 anos de idade

— Cefaleia exclusivamente unilateral, sem alternar lados (“cefaleia fixa”)

— Sinais ou histdria de sinusopatia/alergias

— Histdria com perda de forga, sensibilidade, alteragdes visuais persistentes,
declinio cognitivo ou crises epiléptica

— Refratéria ao tratamento habitual

— Imunossupressdao ou neoplasias sistémicas

— Cefaléia subita (dpice de intensidade em até 5 minutos do inicio): hemorragia subaracnodide

Arealizacdo de um exame neuroldgico e fundo de olho sdo fundamentais na caracterizagdo de uma cefaleia secundaria,
pois todas as cefaleias primarias apresentam exame neurolégico normal. Além disso, nem toda cefaleia secundaria
requer a realizagdo de exames complementares, como alguns casos de sinusite bacteriana ou viral e dores musculares
cervicais, por exemplo, situagdes que provocam cefaleias secundarias facialmente identificadas com uma boa histoéria

e exame clinico.

Casoidentifique-se um dos fatores acima ou alteracdo no exame neuroldgico, é recomendavel ainvestigacdo para causas
secundarias descritas abaixo na tabela 2. A investigacdo deve incluir exame de imagem, ressonancia ou tomografia,
sempre com contraste e, em casos selecionados, liquido cefalorraquiano, eletroencefalograma, ultrassonografia doppler
transcraniano e exames laboratoriais conforme a indicacao.

Tabela 2 - Causas de Cefaleia na Unidade de Emergéncia

Cefaleias primarias

Migranea

Cefaleia tensional

Cefaleia em salvas/hemicrénia paroxistica/hemicrania continua

Cefaleia benigna do esforco/cefaleia primaria relacionada a atividade sexual

Cefaleias secundarias Disseccdo de artéria cardtida/vertebral
Infecgdes do SNC Vasculites/arterite temporal
Meningoencefalites (bacteriana, viral, fungica). Sindrome da vasoconstricdo cerebral reversivel
Abscesso cerebral Doencgas intracranianas ndo vasculares
Tromboflebite Hidrocefalia
Doenca vascular Hipertensdo intracraniana idiopatica
(pseudotumor)

Hemorragia subaracnoidea (aneurisma)
Hipotenséo intracraniana

(ex.: pés-puncao liquorica)
Neoplasias primaria/secundaria
Hematoma subdural crénico Apoplexia pituitaria

Acidente vascular cerebral isquémico

Hematoma intraparenquimatoso

Trombose venosa cerebral Malformacao de Arnold Chiari
Neurite dptica
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Continuacdo da tabela 2 - Causas de Cefaleia na Unidade de Emergéncia

Cefaleias secundarias
Alteracoes metabdlico-téxicas

Feocromocitoma
Doenca tireoidiana
Medicamentos/drogas ilicitas
Sindromes de retirada de medicamentos ou substéncias
Hipercarbia
Intoxicacdo por monodxido de carbono
Encefalopatia hipertensiva
Trauma craniano
Doencas otorrinolaringolégico-oftalmolégicas (ex.: sinusopatia, glaucoma).

Doencas da coluna cervical

Doencas sistémicas (ex.: infecgdes, IAM)

2.2 Cefaleias Primarias

Abaixo se encontram tabelas, retiradas da ICHD3, com os critérios diagndsticos das cefaleias primarias mais comuns.
Pacientes que preencham estes critérios, que apresentam exame neuroldgico normal e auséncia de sinais de alerta
acima descritos, ndo necessitam de exame de imagem para iniciar tratamento.

Enxaqueca

A: Pelo menos cinco episddios preenchendo os critérios de Ba D
B: Episddios de cefaleia com duracdo de 4 a 72 horas (ndo tratada ou tratada sem sucesso)
C: A cefaleia tem, pelo menos, duas das quatro caracteristicas seguintes:

1. Localizagéo unilateral

2. Pulsatil

3. Dor moderada ou grave

4. Agravamento por atividade fisica de rotina ou seu evitamento
(por exemplo, caminhar ou subir escadas).

D. Durante a cefaleia, pelo menos, um dos seguintes:
1. Nauseas e/ou vomitos
2. Fotofobia e fonofobia

E. Ndo melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3 beta.
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Enxaqueca com aura

Episddios recorrentes, com minutos de duragéo, unilaterais e completamente reversiveis, de sintomas visuais,
sensitivos ou outros atribuiveis ao sistema nervoso central que, geralmente, se desenvolvem gradualmente e, em
regra, sédo seguidos por cefaleias com caracteristicas de enxaqueca e sintomas associados.
Critérios de diagnéstico:
A: Pelo menos dois episddios preenchem os critérios B e C.
B: Um ou mais dos seguintes sintomas de aura, totalmente reversiveis:

1. Visual

2.Sensitivo

3. Fala e/ou linguagem

4. Motor

5. Tronco cerebral

6. Retiniano
C. Pelo menos duas das quatro caracteristicas seguintes:

1. Pelo menos um sintoma de aura alastra gradualmente em 5 ou mais minutos,

e/ou dois ou mais sintomas aparecem sucessivamente.

2. Cada sintoma individual de aura dura 5 a 60 minutos

3. Pelo menos um sintoma de aura € unilateral

4. A aura é acompanhada, ou seguida em 60 minutos, por cefaleia.
D. Ndo melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3 beta e foi excluido um acidente isquémico transitorio.

Cefaleia Tipo Tensional (CTT)

A: Pelo menos 10 episddios de cefaleias ocorrendo em < 1dia por més em média (< 12 dias por ano)
preenchendo critérios Ba D
B: duracdo 30 minutos a 7 dias
C: pelo menos 2 dos 4 seguintes:
1. Dor em aperto ou presséo (ndo pulsatil)
2. Localizacdo bilateral
3. N&o é agravada por atividade fisica de rotina
4. Intensidade leve a moderada
D: Acompanha-se dos seguintes aspectos:
1. Auséncia de nausea e vomitos, pode apresentar anorexia
2. Presenca de fotofobia ou fonofobia.
E: outra causa nao justifica a dor

A: Crises paroxisticas de dor que duram de uma fragao de segundo a dois minutos, afetando uma ou mais divisdes
do nervo trigémio e preenchendo os critérios B e C.
B: A dor tem pelo menos uma das seguintes caracteristicas:
1. Intensa, aguda, superficial ou em pontadas.
2. Desencadeada por fatores ou areas de gatilho
C: Crises estereotipadas para cada paciente
D: Sem evidéncia clinica de déficit neuroldgico
E: outra causa ndo justifica a dor
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Cefaleia em Salvas (CS)

A: Pelo menos cinco crises preenchendo os critérios de Ba D.
B: Dor forte ou muito forte, unilateral, supraorbitaria e/ou temporal com durac¢édo de 15-180 minutos (quando nédo
tratada).
C: Um dos dois ou ambos os seguintes:
1. Pelo menos um dos seguintes sintomas ou sinais ipsilaterais a cefaleia:
a) hiperemia conjuntival /ou lacrimejo
b) congestdo nasal ou rinorreia
c) edema da palpebra
d) sudorese facial e da regido frontal
e) rubor facial e da regido frontal
f) sensacéo de ouvido cheio
g) miose e/ou ptose
2.Sensacdo de inquietacédo ou agitacdo
D: As crises tém uma frequéncia de uma, em cada dois dias, a oito por dia, durante mais de metade do tempo em
que a perturbacao esta ativa.
E: Ndo melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3 beta.

Hemicrania paroxistica (HP)

A: Pelo menos 20 crises que cumpram os critériosde B a E.
B: Dor grave, unilateral orbitéaria, supraorbitaria e/ou temporal com duracao de 2 a 30 minutos
C: Pelo menos, um dos seguintes sintomas ou sinais ipsilaterais a dor:

1. Hiperemia conjuntival e/ou lacrimejo

2. Congestao nasal e/ou rinorreia

3. Edema da palpebra

4. Sudorese facial e da fronte

5. Rubor facial e da regido frontal

6. Sensacao de ouvido cheio

7. Miose e/ou ptose
D: As crises tem uma frequéncia superior a 5 por dia, mais de metade do tempo.
E: As crises previnem-se de forma absoluta por doses terapéuticas de indometacina
F: Ndo melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3 beta.

ATENGAO:

- Todas as situagdes acima podem apresentar-se de forma episddica ou crénica, definida por
frequéncia maior que 15 dias no més, por trés meses.
. Deve-se também identificar o abuso de analgésicos, definido pelo consumo de mais de 10 doses de
triptano ou ergotaminico/més, ou mais do que 15 doses analgésicos comum/més, no caso de dores muito
frequentes.
- Alguns pacientes podem apresentar duas ou mais formas distintas de cefaleia, e cada uma delas devem ter
sua histdria e tratamento individualizados.

- Alguns fatores estao associados a cronificacdo de cefaleias primarias, como idade (mais jovens), sexo
feminino, obesidade, depressao e ansiedade.
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2.3 Cefaleias Secundarias

- Critérios de diagndstico gerais para as cefaleias secundarias:
A: Qualquer cefaleia preenchendo o critério C.
B: Foi diagnosticada outra perturbacéo cientificamente documentada como podendo causar cefaleias.
C: Evidéncia de causalidade demonstrada por, pelo menos, dois dos seguintes.
1. A cefaleia desenvolveu-se em relacdo temporal com o inicio da presumida perturbacao causal
2.Um ou dois dos seguintes:
a) a cefaleia piorou significativamente em paralelo com o agravamento da presumida perturbacdo causal
b) a cefaleia melhorou significativamente em paralelo com a melhoria da presumida perturbacéo causal
3. A cefaleia tem as carateristicas tipicas da perturbacédo causal
4. Existe outra evidéncia de causalidade

D. Nao melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3.

2.4 Diagnéstico Complementar

Tomografia de cranio

Tomografia de cranio, na suspeita de uma cefaleia secundaria:
Critério maior para indicagdo de TC de crénio:

- Associada a exame neuroldgico alterado

- Progressiva que piora com decubito com ou sem nauseas

- Sintomas de hipertensao intracraniana

.

Subita (dpice de intensidade em 5 minutos)

- Hemorragia subaracnodide

. Associada a febre e rigidez de nuca (sem foco definido)

- HIV do inglés Human Immunodeficiency Virus ou Imunodeficiéncia Humana ou imunossupressao

Critérios menores para indicagdo de TC de cranio (avaliar caso-a-caso)

« Inicio tardio (>50 anos)
- Neoplasias
- Hematoma subdural
- Meningites crénicas
- Arterite temporal
- Caracteristicas preocupantes
- Refrataria ao tratamento habitual
- Unilateral e fixa
- Cefaleia “nova” e piora da vida

- Comprometimento clinico
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Coleta de Liquor

Liquor, na suspeita de meningites ou encefalite. Pacientes com cefaleia subita e tomografia de cranio normal
devem também realizar exame de liquor para se descartar hemorragia subaracndide.

Critérios para realizar tomografia de crdnio antes de pung¢éo liqudrica na suspeita de meningite:
- Exame neuroldgico alterado
. Crise epiléptica associada
- Traumatismo crénio encefélico
« Imunossupresséo
- Dor subaguda ou crénica
Contraindicagbes de punc¢ao liqudrica
- Disturbios da coagulacéo, uso de anticoagulante com RNI>1,7 e <50.000 plaquetas
- Hidrocefalia obstrutiva
« Lesdo intracraniana com desvio de linha média.

*Casos agudos sem sinais de alerta ndo precisam de tomografia computadorizada antes de LCR.

3. TRATAMENTO

Apds a adequada identificacdo do tipo de cefaleia, faz-se necessario orientar o tratamento abortivo da crise (tabelas
3-6), assim como a adequada identificacdo de candidatos ao tratamento preventivo. Recomenda-se tratamento
preventivo naqueles que apresentem cefaleias crénicas (trés ou mais crises fortes por més ou crise Unica prolongada
e incapacitante). A intencado da terapia preventiva é de reduzir a intensidade e frequéncia de crises, deve-se sempre
iniciar com monoterapia e incrementar até dose maxima antes de trocar e classe ou medicacao. Vale lembrar que se
recomenda um intervalo de 30 a 60 dias para se avaliar a eficacia de um determinado medicamento ou dose, antes de
se pensar em troca-lo.

OBSERVE:
- Atencao a reacdes de hipersensibilidade e histéria prévia de reagéo a todos os pacientes.

- Opidide ndo é recomendado para tratamento de cefaleia.

Tabela 3 - Medicacoes usadas no tratamento da enxaqueca

- Em100 mL SF
- Dipirona (Novalgina®)1a2g
- Cetoprofeno (Profenid®) 100mg ou Trometamol Cetorolaco (Toragesic®) 30 mg
- Metoclopramida (Plasil®) ou Dimenidrinato (Dramin®)
- Dexametasona (Decadron®) 10 mg (se dor > 48h)

. Clorpromazina (Amplictil®)
- Bolus lento: 0,1 mg/kg
- Em 30 min: 0,7 mg/kg

Opgdes:

1. Rizatriptana (Maxalt®) comp. 10 mg via oral, repetir apds 2 h, se ndo atingir melhora de pelo menos 50%.
Uso apenas para enxaqueca.
Contraindicagdo: doenga coronariana, cardiopatia ou arritmia e uso de ergotaminico no mesmo dia.




Protocolo de Assistencial Pronto Socorro

°° Cefaleia

Continuacao da tabela 3 - Medicacdes usadas no tratamento da ENXAQUECA

2. Sumatriptana (Sumax®) ampola subcutanea 6 mg: 10,5 ml dose Unica.
Uso apenas para enxaqueca.
Contraindicacdo: doenca coronariana, cardiopatia ou arritmia e uso de ergotaminico no mesmo dia.

Tabela 4 - Medicag¢des usadas no tratamento da CEFALEIA TIPO TENSIONAL

« Em100mL SF

- Dipirona (Novalgina®) 1a 2g

- Trometamol Cetorolaco (Toragesic®) 30 mg
» Relaxante muscular

- Tiocolchicosideo (Coltrax®) 4 mg IM

- Benzodiazepinico

- Clonazepam (Rivotril®) 0,3-0,5 mg VO
- Alprazolam (Frontal®) 0,25-0,5 mg VO

Tabela 5 - Medicagdes usadas no tratamento da NEURALGIA DO TRIGEMEO

Fenitoina (Hidantal®) 5 a 10 mg/kg em 100 ml SF 0,9% a 20 mg/min

Tabela 6 - Medica¢des usadas no tratamento da CEFALEIA EM SALVA

Oxigénio a 10 L/min em mascara por 10 a 15 minutos
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3.1 Fluxograma de Atendimento a Cefaleia no PS

Paciente com queixa de CEFALEIA

Anamnese + exame Neurologico

Ha fatores de ALARME*

SECUNDARIA PRIMARIA

Primeiro Ciclo de Medicagao
Seguir tratamento &
cefaleia primariae realizar
exames complementare
de acordo com indicagao
(item 24). Boa resposta?**
Exames alterados
solicitar avaliagdo @

SIM —

neurologista

* Fatores de Alarme:
Resposta Parcial

- Dor de cabeca de inicio subito ou com
intensidade de maximo em até 1 min

- Alteracéo de estado mental

- Dorirradiando pra a regido occipital e
cervical unilateral persistente

« Primeira dor severa apds os 40 anos de :
idade Segundo ciclo

de Medicagéo

Seguimento

- Doencas infecciosas primarias Ambulatorial

coexistentes

- Inicio durante esforco (atividade fisica/
sexual/valsava)

- Imunossupressao (transplante/HIV/
cancer) e uso de ACO

. Cefaleia que desperta o paciente
durante a noite ou piora em Boa resposta? SIM
decubito dorsal

- Caso de enxaqueca com aura na
mudanca do padrédo da aura ou aura =
prolongada > 1h NAO

- Meningismo

- Aparéncia de toxemia ou febre

(mesmo baixa)

- Papiledema / Hemorragia Subhialdide

- 13. Sinais neuroldgicos focais Avaliagdo do Refratariedade

Neurologista do tratamento

**Boa resposta:
Melhora de pelo menos 50% dentro das
primeiras duas horas do inicio do

tratamento.
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3.2 Fluxograma de tratamento a Enxaqueca no PS

Paciente com queixa de ENXAQUECA

LEVE MODERADA A IMPORTANTE

Eseoie cle Calalein 0l & 63 Escorelde Cefaleia — 94 a 06. (moderada
ou maior que 07 e nauseas (importante)

MEDICAGOES ORAIS MEDICAGOES

Analgésico Analgésico
- Dipirona 1 g \O - Dipirona amp. 1 g EV

- Paracetamol 1 g \O,se alergia. - :
Anti-inflamatério

Anti-inflamatoéro - Cetoprofeno (Profeni@) 100 mg cu
- Tometamol Cetorolaco - Cetorolaco 30mg &/

2 comp =20 mg SL -
Antiemético

Antiemético - Metoclopramida 1 amp EV* a

- Plasil 10mg - 1 comp VO - Ondasetrona amp. 40 mg EV a
(salvo contra-indicagdo)* - Dramim B6 DL amp. 30 mg ¥
- Ondasetrona 4 mg SL + Corticoide se dor > 48 horas

- Dramim B6 40 gotas \D dexametasona 10 ng

COM melhora COM melhora

ALTA MEDICAGOES EV
Clorpromazina

(Amplictil®): bolus lento
0,1mg/kg seguido de
0,7mg/kg em 30min

ALTA Considerar

tratamento

conforme

Score 04 a 06
ALTA COM melhora

* O antiemético de preferéncia para SEM melhora

enxaqueca é o metoclopramida, pois por
efeito dopaminérgicos ele € sinérgico no
tratamento da enxaqueca, exceto na
existéncia de efeitos colaterais prévios.

** se enxaqueca com dor importante —
opgéo do uso de Rizatriptana (Maxalt®)
comp. 10mg via oral ou clorpromazina.
Se vomito, Sumatriptana (Sumax®) 6mg:
10,5ml dose unica subcutanea

ATENGAO para as contra-indicagées

Avaliagdo do Neurologista
Cogitar Internacao
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4. QUANDO CHAMAR O ESPECIALISTA?

Navigénciade exame neuroldgico e exame complementaralterado, de acordo com etiologiaidentificada (neurologista,
neurocirurgido, otorrino, oftalmo ou outro). Caso paciente ndo apresente pelo menos 50% de melhora apds 2h de uso
de medicacdo adequada na dose correta.

4.1 Critérios de Alta

O paciente podera ter recomendacao de alta médica quando atingir pelo menos 50% de melhora da intensidade de
dor ou melhora dos sintomas apds 2 h de medicagéo.

Para aqueles pacientes com mais de 48h de dor, recomenda-se a alta com prescricdo de um anti-inflamatério:

Prescricao de Anti-inflamatério

1% opgao: Naproxeno 550mg (FLANAX® 550mg) 12/12 h ou 8/8h por 3 dias OU
2% opgdo: Ibuprofeno 400mg (DALSY®) 12/12h ou 8/8h por 3 dias OU
32 opgdo: Trometamol Cetorolaco (TORAGESIC®) 10mg 8/8h por 3 dias OU

4? opgdo: Paracetamol 500mg (TYLENOL®) 2cp 8/8h por 3 dias se alérgico a AINH -
Né&o exceda o total de 4 gem 24 horas.
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