CEFALEIA NO PS

VOCE INVESTIGARIA
OU TRATARIA?

Treinamento Pratico Baseado
em Casos Clinicos para a
Equipe de Emergéncia

P ATHES

MANEJO SEGURO

EM 3 PASSOS:

1. Descartar Secundaria
2. Definir o Tipo
3. Tratar e Reavaliar

.
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FICHA DE TRIAGEM

PACIENTE: Felicia, 34 anos, Feminino farmacolégica inicial no PS?

Qual @ a melhor conduta

INICIO/DURAGAO: Hé 4 horas " 1
: ¢ A) Administrar morfina IV para alivio rapido.

e v,

CARACTERISTICAS: Unilateral (direita),
pulsatil, forte intensidade B) Solicitar Tomografia de Cranio sem

| contraste imediata.

v

SINTOMAS ASSOCIADOS: Nauseas,
fotofobia, fonofobia; piora com esforgo

\

r C) Prescrever Captopril SL, pois a pressao

ANTECEDENTES: Episédios semelhantes _esta limitrofe. J
a cada 15 dias ha 6 meses

g D) Administrar Metoclopramida + Cetorolaco ]
SINAIS VITAIS: IM + Dipirona IV.
PA 130x80 mmHg | FC 88 bpm | FR 16 irpm .

w,

: N | J E) Ofertar Oxigénio 15 L/min sob méascara )
NEUROLOGICO: Sem déficits focais, nao reinalante.

Glasgow 15
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RACIOCINIO CLINICO

Sem sinais de alarme no SNOOP. Apresentacao
classica de Migranea (Enxaqueca): dor pulsatil,

unilateral, com fotofobia/fonofobia.
Fisiopatologia envolve inflamacgao trigeminova-
vascular, exigindo blogueio destas vias.

CONDUTA

Repouso em ambiente escuro/silencioso. Fazer
Metoclopramida (antiemético/modulador), um
AINE (Cetorolaco ou Cetoprofeno) e Dipirona.

WWZD_{

METOCLOPRAMIDA 10 mg
+ SF 0,9% 500 ml IV 30’

SF09% |
500 ml IV ;U

+

l CETOROLACO ) —>

CETOROLACO 30 mg IM

-

l CETOPROFENO i

CETOPROFENO 100 mg + |

SF 0,9% 100 ml IV 20’

J

+

(oomon >~

DIPIRONA1g+
AGUA DESTILADA 8 ml IV

A\ ARMADILHA DO CASO

Prescrever opioides (ex: Morfina). Opioides nao agem na raiz inflamatdria trigeminovascular,
mascaram sintomas evolutivos secundarios e induzem dependéncia rapida (adicgao de PS).




FICHA DE TRIAGEM

¢
@g)
k-

v

4

PACIENTE: Helena, 45 anos, Feminino

INICIO/DURAGAO: Subito (atingiu intensidade
maxima em segundos), ha 1 hora

CARACTERISTICAS: A pior dor de cabeca
da minha vida, como uma trovoada,
intensidade 10/10

SINTOMAS ASSOCIADOS: Nauseas e
vomitos em jato

ANTECEDENTES: Higida, nega episodios
Prévios

SINAIS VITAIS:
PA 160x95 mmHg | FC 102 bpm

gxo NEUROLOGICO: Consciente, sem déficits

focais motores aparentes. Rigidez de nuca
leve.

Diante de inicio subito (pior
dor da vida), qual é o
proximo passo obrigatorio?

A) Fazer analgesia potente e dar alta se
melhorar 100%.

B) Realizar Tomografia de Cranio (TC) sem
contraste imediata.

C) Solicitar Ressonancia Magnética (RM)
ambulatorial.

D) Prescrever Triptanos orais suspeitando de
primeira crise.

E) Coletar liquor (LCR) imediatamente antes
de imagem.
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RESPOSTA CORRETA: B) Realizar Tomografia de Cranio (TC) sem contraste imediata.

RACIOCINIO CLINICO

Cefaleia secundaria grave classica: Thunderclap
(Cefaleia em Trovoada). Sinal de alerta O (Onset)

do SNOOP.
A principal suspeita € Hemorragia Subaracnoidea
(HSA) por ruptura de aneurisma.

CONDUTA

Emergéncia (M.O.V.E). Analgesia cuidadosa e TC
de cranio sem contraste imediata. Se a TC for
normal e a dor tiver > 6 horas, € mandatorio
coletar liquor para pesquisar xantocromia.

A\ ARMADILHA DO CASO

Liberar o paciente porque o exame neurologico nao tem déficits focais.
Até 97% dos pacientes com HSA apresentam cefaleia isolada intensa inicialmente.




FICHA DE TRIAGEM

1 PACIENTE: Roberto, 60 anos, Masculino

G INICIO/DURACAO: Ha 2 horas, instalagdo
progressiva rapida

CARACTERISTICAS: Cefaleia holocraniana
continua, moderada

SINTOMAS ASSOCIADOS: Confusao leve,
fala enrolada

ANTECEDENTES: HAS, Diabetes tipo 2

SINAIS VITAIS:
PA 180x100 mmHg | Glicemia 130 mg/dL

NEUROLOGICO: Hemiparesia a direita
grau 4, disartria perceptivel.

A equipe relata que o paciente esta com
cefaleia tensional e falando arrastado
por nervosismo. Qual sua conduta?

A) Tratar com relaxante muscular e observar
na sala de medicacao.

B) Encaminhar para TC imediata e acionar
codigo AVC.

C) Baixar a pressao arterial imediatamente
para 120x80 mmHg.

D) Administrar soro glicosado.

E) Iniciar protocolo de enxaqueca refrataria
com neurolepticos.
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RESPOSTA CORRETA: B) Encaminhar para TC imediata e acionar codigo AVC.

F

RACIOCINIO

SNOOP positivo: Letra N (Neuroldgico). A presenca
de déficit neuroldgico focal (hemiparesia e disartria)
associado a cefaleia deve ser tratado como
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ou
hemorragico até prova em contrario.

CONDUTA
Estabilizacao primaria. Nao reduzir a pressao arterial AVCIl: 6 A 42% APRESENTAM CEFALEIA

bruscamente (risco de aumentar area de penumbra

isquémica). Solicitar TC de cranio urgente. AVCH: > 50% APRESENTAM CEFALEIA

4\ ARMADILHA DO CASO

Viés de confirmacao. Aceitar relatorios leigos de que a alteracao de fala é estresse atrasa o diagnostico de
AVC, perdendo a janela trombolitica.




FICHA DE TRIAGEM

1 PACIENTE: Joao, 78 anos, Masculino

G’ INICIO/DURAGAQ: Insidiosa e flutuante hé& 3
dias

% CARACTERISTICAS: Dor difusa, piora ao
<’ deitar

r) SINTOMAS ASSOCIADOS: Lentificacao
< psicomotora relatada pela filha

tm'a ANTECEDENTES: Fibrilagdo Atrial. Uso de
‘“@ anticoagulante 4. oral. Queda /. da prépria
altura ha 5 dias (bateu a cabeca levemente).

W SINAIS VITAIS:

PA 145%80 mmHg | FC 70 bpm

@(@ NEUROLOGICO: Letéargico, orientado em
‘.‘@ pessoa mas nao no tempo. Sem déficits
motores 0bvios.

Qual e o diagnostico
secundario mais provavel
a ser descartado com
urgencia?

A) Enxaqueca com aura prolongada.

B) Hematoma Subdural

Cronico/Subagudo.

C) Meningite bacteriana aguda.

D) Cefaleia tensional cronica.

E) Neuropatia trigeminal.




RESPOSTA CORRETA: B) Hematoma Subdural Cronico/Subagudo.

RACIOCINIO

Em idosos, a atrofia cerebral fisioldgica estira as
veias pontes. Pequenos traumas banais causam
sangramento venoso lento. O uso de
anticoagulantes agrava e perpetua o
sangramento (Hematoma Subdural).

CONDUTA

ATENCAO CLINICA: TRAUMA E ANTICOAGULANTE

TC de cranio sem contraste imediata. Avaliagao
neurocirurgica baseada no volume do hematoma A

hematoma e dESVID.dE linha TEdla‘ mesmo que leve) + Uso de anticoagulantes (ex. varfarina, DOACs).
Pa I..ISEI"/I’EVEI‘tEF antlcmagulagan.

Fator de Risco para Cefaleia Secundaria: Queda recente (mesmo

| Risco elevado de hemorragia intracraniana (HSD crénico).

/4\ ARMADILHA DO CASO
Subestimar quedas banais (sem hematoma externo visivel) em idosos usuarios de anticoagulantes e rotular a
letargia subsequente como mera demeéncia senil. S




FICHA DE TRIAGEM 0 contexto clinico de

2 PACIENTE: Clara, 26 anos, Feminino puerpério levanta alta

(Chy INICIO/DURAGAO: nstlagdo a4 dias, suspeicao para qual
piorando diariamente et|o|og| q7?

@@ CARACTERISTICAS: Continua, difusa, — - ,

S refrataria a analgésicos A) Complicacao anestesica (Cefaleia

Pas-Raqui).

(‘QD S_INTOMAS QSS_OGIAD(_JS: Borramento

<% visual, sonoléncia ocasional B) Trombose Venosa Cerebral (TVC).
'Eh ANTECEDENTES: Puérpera (10° dia .

=2(D) pés-parto cesariana). Nega cefaleia prévia. C) Crise de enxaqueca hormonal severa.
@YD SINAIS VITAIS: D) Hemorragia subaracnéidea por

W PA 110x70 mmHg | Afebri aneurisma.

@IO NEUROLOGICO: Papiledema bilateral na E) Eclampsia tardia com pressao arterial
& fundoscopia. Sem déficits focais. normal.




RESPOSTA CORRETA: B) Trombose Venosa Cerebral (TVC).

RACIOCINIO

A gestacao e o puerpeério constituem estados
de hipercoagulabilidade grave. Cefaleia
gradual associada a sinais de hipertensao

intracraniana (papiledema, borramento o
visual) neste periodo aponta para TVC. SISTEMICO
e TROMBOSE VENOSA CENTRAL:

DOR GRADUAL EM 89%,
GESTANTE, PUERPERAS

CONDUTA

Internacao. Imagem especializada (Angio-TC
venosa ou Angio-RM venosa) e avaliagao
neuroldgica imediata para iniciar
anticoagulagao plena.

A\ ARMADILHA DO CASO

Assumir precipitadamente que a cefaleia no puerpério é apenas privagao de sono, estresse ou
enxaqueca hormonal. O puerpério transforma a cefaleia em um Red Flag imediato.




FICHA DE TRIAGEM

z PACIENTE: Fatima, 62 anos, Feminino

G INICIO/DURAGAOQ: Progressiva na ultima
semana

@@ CARACTERISTICAS: Constante, difusa,
<’ latejante

(ji SINTOMAS ASSOCIADOS: Febre (38,2°C),

sudorese, perda de peso
'y
A

SINAIS VITAIS:
'Vn PA 110x60 mmHg | Temp 38,2°C (((.)))

@;o NEUROLOGICO: Lentificacdo do
raciocinio, sem déficits focais.

==s1 ANTECEDENTES: Cancer de
—() mama avancado

Pelo criterio S do SNOOP,
qual deve ser o foco da
investigacao?

A) Puncao lombar imediata por suspeita
de dengue.

B) Cefaleia tensional exacerbada por
estresse oncologico.

C) Neuroinfeccao (imunossupressao) ou
Metastase Cerebral.

D) Migranea de inicio tardio induzida por
febre.

E) Tratar sintomaticamente e encaminhar

a0 oncologista.



RESPOSTA CORRETA: C) Neuroinfec¢ao (imunossupressao) ou Metastase Cerebral.

RACIOCINIO s

SNOOP: Sintomas Sistémicos (febre, emagrecimento) e
Doenca Sistémica Conhecida (neoplasia). O quadro SISTEMICO
exige exclusao de disseminacao metastatica para o SNC e # Febre )
ou infecgOes oportunistas devido a imunossupressao.

CONDUTA

(& Perda de peso n3o intencional
. a Neoplasia conhecida (cancer)

Exames laboratoriais de urgéncia e TC de Cranio
imediata. Avaliar puncao lombar (LCR) subsequente
para descartar infeccao se imagem for segura.

METASTASE NEUROINFECCAO

A\ ARMADILHA DO CASO
Negligenciar a doenca de base e tratar a dor com analgeésicos. O viés emocional de focar apenas no tumor

primario visivel cega para a catastrofe neurologica em andamento.




FICHA DE TRIAGEM Paciente em Estado Migranoso (>72h).

2 PACIENTE: Julia, 38 anos, Feminino

G INICIO/DURACAOQ: Ha 96 horas (4 dias
completos)

O O Oty
24h 48h 72h  96h (ESTADO
MIGRANOSO)
@@ CARACTERISTICAS: Unilateral, pulsatil,
R’ intensidade excruciante

SINTOMAS ASSOCIADOS: Nausea severa,
intolerancia a liquidos

>

i, ANTECEDENTES: Migranea tipica prévia. Ja
l::@' usou AAS, triptanos e dipirona em casa
Sem sucesso.

@10 NEUROLOGICO: Inteiramente normal.
@ SNOOP negativo.

Apos 1 hora de Metoclopramida +
Cetoprofeno IV + Dipirona, nao
houve melhora. Qual a conduta?

A) Prescrever Morfina oral e dar alta.

B) Avaliar Dexametasona IV/IM e solicitar
internacao.

C) Solicitar TC de Cranio, pois estado
migranoso evolui para sangramento.

D) Prescrever Opioides fortes IV para
sedacao.

E) Alta imediata, pois cefaleia primaria nao

tem risco de morte.




€ RESPOSTA CORRETA: B) Dexametasona IV/IM e avaliagdo neuroldgica.
RACIOCINIO: Estado Migranoso (crise >72h). O ciclo inflamatério perdeu resposta a terapia primaria. Nunca utilize opioides.

O ALGORITMO DEFINITIVO

CEFALEIA

Aplicar SNOOP
(Sistémico, Neuroldgico, Onset, Older, Pattern)

RED FLAG

1| ]

[ (SIM) - INVESTIGAR CAUSA SECUNDARIA | [ (NAO) > CARACTERIZAR PRIMARIA |
(Imagem (TC), LCR, Labs. M.O.V.E.) (Migranea, Tensional ou Salvas)

| |
| TRATAR

(Protocolo sem Opioides: Metoclopramida + AINE + Dipirona)

v
REAVALIAR

(Ap6s 1 hora)

ENCAMINHAMENTO
/ INTERNACAO

Documente todas as Lapas no prontuario. Reco el preCcoCermerit te saly
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