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1. Importância e lógica dos 3 passos 
A fonte organiza o atendimento em três etapas: descartar cefaleia secundária, definir o tipo de cefaleia e instituir tratamento adequado com 
reavaliação. 
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2. Passo 1 — SNOOP e sinais de alarme 
O SNOOP é apresentado como ferramenta prática para reconhecer sinais de alerta e selecionar pacientes que necessitam investigação 
adequada. 

 
SEGURANÇA  Um ou mais sinais de alerta não confirmam causa secundária, mas exigem investigação compatível com o cenário clínico. 

  



 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI  

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

 

CEFALEIAS NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA • 2026  |  5 

3. Suspeita de cefaleia secundária 
Na fonte, a suspeita de causa secundária leva a anamnese e exame físico detalhados, avaliação neurológica e investigação orientada pela 
hipótese. 

 
ATENÇÃO  A relação de exames da aula não deve ser interpretada como solicitação automática para todo paciente. 
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4. Migrânea — fases e características 
A fonte descreve dor frequentemente pulsátil e unilateral, com náuseas/vômitos, foto/fonofobia e piora com esforço, além das fases clínicas 
ilustradas. 
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5. Migrânea — apresentações e fisiopatologia 
O material destaca migrânea sem aura, estado migranoso, migrânea crônica, abuso de analgésicos e um modelo didático de ativação 
trigeminovascular. 
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6. Cefaleia do tipo tensional 
Descrita na fonte como muito frequente, geralmente fraca a moderada e em aperto/pressão, com gatilhos como estresse, privação de sono e 
esgotamento físico. 

 
PONTO PRÁTICO  A aula chama atenção para não atribuir automaticamente a cefaleia à elevação da pressão arterial. 
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7. Cefaleia em salvas 
O material descreve dor intensa unilateral, crises de 15 minutos a 3 horas e sinais autonômicos ipsilaterais. 
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8. Migrânea — revisão de 2023 apresentada na fonte 
Quadro de abordagem e tratamento reproduzido do material fornecido. 

 
LEITURA CRÍTICA  Manter como conteúdo da fonte até validação institucional de doses, indicações e contraindicações. 
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9. Migrânea — NICE 2025 apresentada na fonte 
Tabela de tratamentos e intervenções para crise aguda, conforme reprodução presente na aula. 
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10. Migrânea — diretriz farmacológica 2025 
Resumo das recomendações farmacológicas apresentado no material-fonte. 
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11. Migrânea no PS — AHS 2025 apresentada na fonte 
Quadro de recomendações parenterais reproduzido da aula, com níveis de recomendação. 

 
VALIDAÇÃO  O conteúdo permanece identificado como fonte didática e será reconciliado na etapa de protocolo institucional. 
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12. Protocolo nacional de cefaleias — 2018 
A fonte reproduz um protocolo nacional para diagnóstico e manejo das cefaleias nas unidades de urgência do Brasil. 
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13. Adaptação prática — migrânea 
Esquema terapêutico prático apresentado na aula para migrânea, incluindo reavaliação após uma hora. 

 
ATENÇÃO  Doses, diluições e terapia de resgate desta figura são registro da fonte e requerem validação institucional antes de padronização. 
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14. Tratamento ilustrado — tensional e salvas 
A figura consolida os esquemas apresentados na fonte para cefaleia tensional e cefaleia em salvas. 

 
VALIDAÇÃO  A dexametasona aparece como adaptação no material e não deve ser presumida equivalente às terapias específicas sem revisão. 
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15. Checklist médico na prática 
Resumo visual dos três passos para uso como memória de trabalho durante o atendimento. 
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16. Caso clínico didático 1 
Homem de 54 anos, hipertenso, com cefaleia e dor em nuca há 6 horas; o material apresenta sinais vitais e uma prescrição didática. 

 
DISCUSSÃO  Aplicar primeiro o Passo 1 e avaliar contraindicações antes de qualquer tratamento sintomático. 
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17. Caso clínico didático 2 
Mulher de 34 anos, com cefaleia súbita há 2 horas, forte, pulsátil, hemicraniana direita, náuseas e foto/fonofobia. 

 
PONTO CRÍTICO  O próprio material classifica início súbito como sinal de alerta; segurança diagnóstica precede a classificação como migrânea. 
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18. Síntese operacional e documentação 
1 • DESCARTAR SECUNDÁRIA 

SNOOP • início e evolução • exame neurológico • contexto clínico • investigação orientada. 

2 • DEFINIR O FENÓTIPO 

Migrânea • tensional • salvas • reconsiderar secundária se apresentação atípica. 

3 • TRATAR E REAVALIAR 

Medidas de suporte e terapia específica conforme avaliação clínica, contraindicações e conteúdo institucional validado. 

Documentar 

• horário e modo de início; primeira/pior cefaleia; mudança do padrão; 
• sinais sistêmicos e fatores de risco relevantes; 
• exame neurológico e achados associados; 
• tratamento realizado e resposta; 
• reavaliação da dor e do exame neurológico; 
• orientações de alta ou justificativa para investigação/encaminhamento. 

GOVERNANÇA  Esta apostila registra a fonte e suas ilustrações. A próxima etapa é converter o conteúdo em Protocolo Institucional v1.0/2026, com 
validação das condutas terapêuticas. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Referências identificadas nas ilustrações e fontes utilizadas na apostila. 

1. NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE (NICE). Headaches in over 12s: diagnosis and management. NICE guideline. Atualização 
indicada no material-fonte: 2025. 

2. AMERICAN HEADACHE SOCIETY. 2025 guideline update to acute treatment of migraine for adults in the emergency department: The American 
Headache Society evidence assessment of parenteral pharmacotherapies. Guidelines Update, abril de 2025. 

3. INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY. Evidence-based guidelines for the pharmacological treatment of migraine. Headache, v. 65, n. 1, abril de 2025. 
Referência conforme identificação reproduzida no material-fonte. 

4. Managing and Preventing Migraine in the Emergency Department: A Review. Head & Face Medicine, v. 19:27, 2023. Referência conforme título e 
periódico exibidos no material-fonte. 

5. ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA — Departamento Científico de Cefaleia; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA. Protocolo nacional para 
diagnóstico e manejo das cefaleias nas unidades de urgência do Brasil. 2018. 

6. MATERIAL DIDÁTICO-FONTE. Cefaleias: como manejar com segurança em 3 passos. Slides/ilustrações fornecidos para elaboração desta apostila. 
Conteúdo utilizado como fonte primária para organização didática, casos clínicos e esquemas terapêuticos reproduzidos. 

Observação bibliográfica: quando autores, DOI, paginação ou outros elementos não estavam visíveis nas fontes fornecidas, esses dados foram 
deliberadamente omitidos para evitar completar a referência por inferência. 


	1. Importância e lógica dos 3 passos
	2. Passo 1 — SNOOP e sinais de alarme
	3. Suspeita de cefaleia secundária
	4. Migrânea — fases e características
	5. Migrânea — apresentações e fisiopatologia
	6. Cefaleia do tipo tensional
	7. Cefaleia em salvas
	8. Migrânea — revisão de 2023 apresentada na fonte
	9. Migrânea — NICE 2025 apresentada na fonte
	10. Migrânea — diretriz farmacológica 2025
	11. Migrânea no PS — AHS 2025 apresentada na fonte
	12. Protocolo nacional de cefaleias — 2018
	13. Adaptação prática — migrânea
	14. Tratamento ilustrado — tensional e salvas
	15. Checklist médico na prática
	16. Caso clínico didático 1
	17. Caso clínico didático 2
	18. Síntese operacional e documentação
	Documentar


