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1. Importancia e légica dos 3 passos

A fonte organiza o atendimento em trés etapas: descartar cefaleia secundaria, definir o tipo de cefaleia e instituir tratamento adequado com

reavaliagdo.

"o ALTA PREVALENCIA
e FREQUENTE NAS EMERGENCIAS
~* DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

— 95% DAS PESSOAS APRESENTARAO
PELO MENOS 1 EPISODIO NA VIDA

— A ENXAQUECA ATINGE
34 MILHOES DE BRASILEIROS

A " AVCI: 6 A 42% APRESENTAM CEFALEIA |
~ AVCH: > 50% APRESENTAM CEFALEIA

3§ MANEJO SEGURO EM 3 PASSOS |

@ 12 PASSO: DESCARTAR CEFALEIA SECUNDARIA
| €) 2: PASSO: DEFINIR O TIPO DE CEFALEIA
'€) 32 PASSO: TRATAMENTO ADEQUADO PARA CADA TIPO

ALTA PREVALENCIA
NA POPULAGAO

MOTIVO FREQUENTE
DE ATENDIMENTO

AMPLIO ESPECTRO
DE DIAGNOSTICOS

CONDUTA SEGURA
EVITA COMPLICAGOES

RECONHECER PRECOCEMENTE AS CAUSAS GRAVES

SALVA VIDAS E REDUZ SEQUELAS
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2. Passo 1 — SNOOP e sinais de alarme
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O SNOOP ¢é apresentado como ferramenta pratica para reconhecer sinais de alerta e selecionar pacientes que necessitam investigagdo

12 PASSO: DESCARTAR CEFALEIA SECUNDARIA

adequada.

PRIMARIA |, 4 SECUNDARIA

Use o mneménico SNOOP para identificar sinais de alarme

SINTOMAS SISTEMICOS

* Febre

« Perda de peso ndo intencional

* Neoplasia conhecida (cancer)

* Infecgdio de SNC ou Imunossupressio

/8 %%

NEUROLOGICOS

« Déficit neurolégico focal

« Alteragdo do estado mental

» Convulsdes

* Sinais de hipertensao intracraniana
(papiledema, vémitos em jato)

He

v
1

ONSET (INicIO0)

* Inicio subito, tipo trovada

* Primeira cefaleia da vida

* Pds-esforco ou relagdo sexual

OLDER (IDADE)

* Inicio apos os 50 anos
* Mudanga no padréo da cefaleia
em pessoas com > 50 anos

PATTERN (PADRAO)

* Mudanga no padrao habitual da cefaleia
+ Aumento da frequéncia ou da intensidade

+ Cefaleia que nao melhora com tratamento l I
habitual

+ A presenca de um ou mais desses sinais de alerta ndo confirma o diagnéstico
mas indica necessidade de investigagdo adequada.
Na divida, investigue!

CONDUTAS IMEDIATAS DIANTE DE SINAIS DE ALERTA

A

A

de escolha

AVALIACAO EXAMES NEUROIMAGEM | ENCAMINHAMENTO | DOCUMENTACAO
CLINICA LABORATORIAIS URGENTE ADEQUADO E REAVALIAGAO

Exame fisico Conforme suspeita TC de cranio Conforme Registrar achados

e neuroldgico clinica sem contraste diagnoéstico e reavaliar
completo & o exame inicial e gravidade

frequentemente J

ATENCAO: DOR DE CABECA PODE SER SINAL DE DOENGAS GRAVES.

NAO IGNORE SINAIS DE ALERTA!

SEGURANCA Um ou mais sinais de alerta ndo confirmam causa secunddria, mas exigem investigacdo compativel com o cendrio clinico.
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3. Suspeita de cefaleia secundaria

Na fonte, a suspeita de causa secundaria leva a anamnese e exame fisico detalhados, avaliagdo neuroldgica e investigagao orientada pela
hipotese.

12 PASSO: DESCARTAR CEFALEIA SECUNDARIA :
\ /
=t

@ o ANAMNESE + EXAME FiSICO DETALHADO
e EMERGENCIA = M.O.V.E + QC

* SOLICITAR: HEMOGRAMA, NA, K, UR, CR, TAP, TTP,
PCR, VHS, TC CRANIO, LiQUOR

e ENCAMINHAR PARA AVALIACAO DE
ESPECIALISTA

\ J

—{ PRINCIPAIS TIPOS }——

* HSA: DOR SUBITA E INTENSA EM 97% DOS PAC.
* TROMBOSE VENOSA CENTRAL: DOR GRADUAL
EM 89%, GESTANTE, PUERPERAS

* SINDROME DE VASOCONSTRICAO REVERSIVEL:
USO DE COCAINA, ECSTASY

 DISSECGAO ARTERIAL: TRAUMA, MANIPULAGAO
 TCE: IDOSOS, ANTICOAGULANTES, AAS

o £

TC NORMAL

ATENCAO:
THUNDERCLAP
(CEFALEIA EM TROVOADA)

ATENGCAO A relagdo de exames da aula n3o deve ser interpretada como solicitagdo automatica para todo paciente.
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4. Migranea — fases e caracteristicas

A fonte descreve dor frequentemente pulsatil e unilateral, com nduseas/vémitos, foto/fonofobia e piora com esforgo, além das fases clinicas
ilustradas.

"a.‘ 80% HISTORIA FAMILIAR

ACOMETE MAIS
MULHERES 75% SEM AURA
(30-50 anos)

s r % 7 N7 N7

@ snromas AURAS ceraLeia | | @) siwtomas | [ @) raseoe

PREMONITORIOS (5-60 MINUTOS) (4-72 HORAS) ASSOCIADOS RECUPERACAO
| z
» z
@ » (-éj * I!-
Irritabilidade, Sintomas neurolégicos Forte intensidade, Nauseas, vomitos, Exaustio,
déficit de atencéo, complexos unilateral, fono ou fotofobia necessidade de

compulsao alimentar (visuais/auditivos) pulsatil repouso

A N ' » LY 4N J

CARACTERISTICAS CLINICAS PRINCIPAIS

@ Q@ <z 0 4

Dor latejante Geralmente Piora com Duragéo: Nauseas, vomitos, J

(pulsatil) unilateral esforco fisico 4 a 72 horas fotofobia e fonofobia

A SINAIS DE ALERTA: aura nova, mudanca da dor ou cefaleia refrataria ao tratamento habitual.
CEFALEIAS SECUNDARIAS PODEM IMITAR ENXAQUECA - REAVALIE SEMPRE!
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5. Migranea —
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apresentacoes e fisiopatologia

O material destaca migranea sem aura, estado migranoso, migranea crénica, abuso de analgésicos e um modelo didatico de ativagdo

trigeminovascular.

—} A. MIGRANEA (ENXAQUECA)

e MIGRANEA SEM AURA (75%)
e ESTADO MIGRANOSO: DOR > 72 HORAS

e« MIGRANEA CRONICA: DOR > 15 DIAS/MES NOS
ULTIMOS 3 MESES

e ABUSO DE ANALGESICOS,
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

1. PREDISPOSICAO =)y 2. GATILHOS ===l 3. ATIVAGCAO DE REDES
« EXCITABILIDADE 1 E 4 » Estresse CEREBRAIS E
ESTIMULOS PELO CEREBRO * Privagdo de sono ALTERACAO DA
+ Alimentos (queijos, HOMEOSTASE
vinho, chocolate)
* Alteragdes hormonais
* Luzes fortes, sons, 1
f cheiros
6. LIBERAGAO DE CGRP E 4. DEPRESSAO CORTICAL
st s e VASODILATAGAO MENINGEA + D
a ATIVAGAO/ SENSIBILIZACAO * Despolarizagdo

* Substancia P DOS NOCICEPTORES neuronal/glial
+ Oxido nitrico « Alteragdes idnicas
* Prostandides + Seguida de supressio da

FISIOPATOLOGIA ﬁ

= atividade neuronal
5. ATIVACAO DO SISTEMA

TRIGEMINOVASCULAR - o
INERVAM A DURA-MATER E
VASOS MENINGEOS

A

IMPORTANTE: A compreensao da fisiopatologia ajuda a direcionar o tratamento
e a identificar alvos terapéuticos especificos.
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6. Cefaleia do tipo tensional

Descrita na fonte como muito frequente, geralmente fraca a moderada e em aperto/pressdo, com gatilhos como estresse, privagdo de sono e
esgotamento fisico.

22 PASSO: DEFINIR O TIPO DE CEFALEIA
. -~

e E A MAIS FREQUENTE
e PICO AOS 40 ANOS \ /

IS

CARACTERISTICAS DA DOR:

FRACA/MODERADA, EM APERTO/PRESSAO,
EM QUALQUER REGIAO DA CABECA

—p FREQUENTEMENTE ATRIBUIDA A AUMENTOS
DA PRESSAO ARTERIAL (A DOR E QUE ELEVA A PA)

ﬁ e ASSOCIADA A ALODINIA
IAD e SURGE AO FINAL DA TARDE
8\— e MELHORA COM ATIVIDADE FiSICA

‘ *‘; ® GATILHOS: ESTRESSE, PRIVACAO DE SONO,
ESGOTAMENTO FisICO

-

{ * ATENGAO: ABUSO DE ANALGESICOS = CRONIFICAGAO

PONTO PRATICO A aula chama atengdo para ndo atribuir automaticamente a cefaleia a elevacdo da pressao arterial.
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7. Cefaleia em salvas

O material descreve dor intensa unilateral, crises de 15 minutos a 3 horas e sinais autonémicos ipsilaterais.

22 PASSO: DEFINIR O TIPO DE CEFALEIA
o d C. CEFALEIA EM SALVAS

=

e HOMENS 20-40 ANOS
e DURACAO:
— 15 MINUTOS A 3 HORAS
— 1-8 CRISES/DIA POR ATE 3 MESES

@v e CARACTERISTICAS:

— DOR INTENSA

— UNILATERAL

— HIPEREMIA CONJUNTIVAL

— RINORREIA/CONGESTAO NASAL
— RUBOR FACIAL

— MIOSE E/OU PTOSE IPSILATERAL

.

A ATENCAQ: CEFALEIA EM SALVAS E UMA CEFALEIA  ~ R~
PRIMARIA E EXIGE TRATAMENTO ESPECIFICO.
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8. Migranea — revisao de 2023 apresentada na fonte

Quadro de abordagem e tratamento reproduzido do material fornecido.

. A A. MIGRANEA (ENXAQUECA)
»
2023 Managing and Preventing Migraine in the
Emergency Department: A Review I%

Head & Face Medicine, Vol. 19:27 | Journal of the Hong Kong
Society of Head and Neck, Ear, Nose and Throat Surgeons

MIGRANEA COM OU SEM AURA \

ABORDAGEM E TRATAMENTO

Oferecer terapia combinada com um anti-inflamatério nao esteroidal (AINE),
1.3.6 | ou paracetamol; para o tratamento agudo da enxaqueca, levando em

consideracao preferéncias, comorbidades e eventos adversos anteriores.

Para pessoas com 2 12 anos, considere o tramadol como tratamento agudo

de segunda linha.

Para pessoas que relataram falha apenas a analgésicos convencionais com

13.7 um AINE, aspirina 900 mg ou paracetamol para o tratamento agudo da enxaqueca,
testando opgdes eficazes de segunda linha e levando em consideragao as
preferéncias, comorbidades e eventos adversos anteriores. Para pessoas com
212 anos, considere o tramadol como tratamento agudo de segunda linha.

Considere um antiemético em associagdo ao tratamento agudo da enxaqueca
na presenca de nduseas e vomitos.

1.3.9

do paciente, gravidade dos sintomas, comorbidades e histérico de resposta

.ﬁ_ ] PONTO-CHAVE: O tratamento deve ser individualizado com base nas caracteristicas
9
aos medicamentos.

LEITURA CRITICA Manter como contetido da fonte até validacdo institucional de doses, indica¢des e contraindicagdes.
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9. Migranea — NICE 2025 apresentada na fonte

Tabela de tratamentos e intervengGes para crise aguda, conforme reprodugao presente na aula.

ol " MIGRANEA (ENXAQUECA)

2025 National Institute for

N I C E Health and Care Excellence

Headaches in over 12s:
diagnosis and management

\

guideline

TABELA 4. TRATAMENTOS E INTERVENCOES PARA CRISES AGUDAS DE ENXAQUECA NO DE

TRATAMENTO OU INTERVENGAO

FORGA DA RECOMENDAGAO (NIVEL DE EVIDENCIA)

(pode repetir em 2 horas)

EVIDENCIAS LEVES A MODERADAS AAS DAS
¢ Acetaminofeno 1000 mg VO N.A. (Nivel A) * FORTE (AAS1) *
(EM DOS PACIENTES)
PRLII:ﬁlARA . Naprgxeno 500 mg VO N.A. (NIVE' A) * FORTE (AAS1) *
« |buprofeno (200-400 mg VO) N.A. (Nivel A) * FORTE (AAS1) *
» Diclofenaco 50-100 mg VO N.A. (Nivel A) * FORTE (AAS1) *
« Cetorolaco 30 mg IV ou IM ou 60 mg IM PODE OFERECER (NIVEL C) * FORTE (AAS2) *
(EM DOS PACIENTES)
SEGUNDA + Metoclopramida 10-20 mg IV DEVE OFERECER (NiVEL B) * FORTE (MODERADA) *
LINHA ] :
* Proclorperazina 10 mg IV DEVE OFERECER (NiVEL B) * FORTE (AAST) *
(EM DOS PACIENTES)
* Sumatriptana 6 mg SC DEVE OFERECER (NIVEL B) * FORTE (MODERADA) *

* Ver apéndice F | t Baseado em revisdo de recomendagoes existentes | * Sujeito as recomendacdes e notas sobre o DAS
I ¢

-

-
v.e

PONTO'CHAVE: A escolha do tratamento deve considerar a intensidade da dor,

resposta prévia, comorbidades e preferéncia do paciente.
Reavaliar a necessidade de ajustes se a resposta for inadequada.
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10. Migranea — diretriz farmacoldgica 2025

Resumo das recomendagdes farmacoldgicas apresentado no material-fonte.

X A. MIGRANEA (ENXAQUECA)

A 2025 Sage Journals

Volume 65, Issue 1, April 2025
© International Headache Society 2025, Article reuse
guidelines: sagepub.com/journals-permissions

Guidelines

Evidence-based guidelines for the pharmacological
\treatment of migraine

TABELA 11. RESUMO DAS RECOMENDAGCOES PARA O TRATAMENTO AGUDO DA ENXAQUECA

NIVEL DE EVIDENCIA / AAS MODERADA AINEs TRIPTANOS
FORGA DA RECOMENDAGAO (ASPIRINA) (PARACETAMOL) (GERAIS) (ESPECIFICOS)

* Acetilsalicilato de lisina 900 mg| « Paracetamol eferv. 500 mg IV ‘ » Ibuprofeno 200 mg « Rizatriptano 10 mg ou
+ Aspirina 1.000 mg VO | + Paracetamol 1.000 mg V/M1g ODT 10 mg VO
« Aspirina eferv. 1.000 mg
« Aspirina 900 mg IV + Paracetamol 625 mg + Cetoprofeno 100 mg
o « Aspirina 500 mg IV + Paracetamol eferv. 1.000 mg i
» Aspirina soltvel 1.000 mg * Naproxeno 550 mg
* Aspirina eferv. 500 mg =
FORTE o dioirbn Sk Dfsxnaprofenn 550 mg
A FAVOR + Aspirtab 1.000 mg * Diclofenaco 50 mg
«» Cafiaspirina 900 mg (cafeina) * Flurbiprofeno 100 mg
« Complexo AAS (300 mg), .
paracetamol (150 mg) e cafeina * Indometacina 25 mg

(15 mg) comprimido
* DipironalglV
+ Metamizol 2,5 g IV/IM

* Ketorolaco 60 mg IM

?1 ¢ Paracetamol 100 mg IV * |buprofeno 100 mg IV * Sumatriptano 25 mg VO
;- = + Paracetamol eferv. 1 g « Indometacina 50 mg * Sumatriptano 6 mg SC
FORC A * Propacetamol 1 g + Ketoprofeno 50 mg + Eletriptano 20 mg VO
A FAVOR * Propacetamol 2 g * Piroxicam 20 mg « Zolmitriptano 5 mg VO
* Metamizol + Sulindaco 150 mg VO

VO: viaoral | IV: viaintravenosa | IM: via intramuscular | SC: via subcutdnea | ODT: comprimido de desintegracdo oral

AAS: icido acetilsalicilico | AINEs: anti-inflamatorios nio esteroides

=2 ]

v _-l PONTO-CHAVE: As recomendagges devem ser individualizadas conforme a resposta

:'Q prévia do paciente, comorbidades, intensidade da dor, tolerabilidade e preferéncias.
Reavaliar a necessidade de ajustes conforme a resposta ao tratamento.
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11. Migranea no PS — AHS 2025 apresentada na fonte

Quadro de recomendagdes parenterais reproduzido da aula, com niveis de recomendagao.

mmll * MIGRANEA (ENXAQUECA).

American Headache Society | Guidelines Update | Abril 2025

ATUALIZAGAO DE DIRETRIZ

2025 guideline update to acute treatment of migraine for
adults in the emergency department: The American Headache
Society evidence assessment of parenteral pharmacotherapies.

AHS 2025 DIRETRIZES PARA ENXAQUECA NO PS

RECOMENDAGOES

DEVEM OFERECER DEV )FE PODE OFERECER
(NIiVEL A) N (NIVEL C)

N\

s Broclorponnazing EV * Metoclopramida EV *» Dexametasona EV » Dihidroergotamina
« Clorpromazina EV » Cetorolaco ou AINE EV EV
D\ Considerar também: ' = Droperidol (baixa dose) EV ® ('II(?rpromaz(i.na EV * Morfina EV
@ Dexametasona ou * Sumatriptana SC * Acido valpréico IV/IM » Octreotida EV
?T;;'\g;dmsuluna * Magnesium de Sulfato * Diclofenaco [V * Paracetamol EV
: (baixa dose IV) + Dipirona IV/IM

* Olanzapina EV
Nao deve.oferecer Dlhldroerggt?mlna v Haloperidol EV
(efeitos adversos potenciais)

® As recomendagoes devem ser individualizadas conforme o paciente, comorbidades e resposta prévia ao tratamento.

D Ay

VALIDACAO O contelido permanece identificado como fonte didatica e sera reconciliado na etapa de protocolo institucional.
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12. Protocolo nacional de cefaleias — 2018

A fonte reproduz um protocolo nacional para diagndstico e manejo das cefaleias nas unidades de urgéncia do Brasil.

32 PASSO: TRATAMENTO ADEQUADO PARA CADA TIPO
_ J A. MIGRANEA (ENXAQUECA)

PROTOCOLO NACIONAL PARA DIAGNOSTICO E MANEJO
DAS CEFALEIAS NAS UNIDADES DE URGENCIA DO BRASIL - 2018

Academia Brasileira de Neurologia — Departamento Cientifico
de Cefaleia / Sociedade Brasileira de Cefaleia

222 EM TODOS OS CASOS TENTAR MANTER O PACIENTE EM REPOUSO

&I SOB PENUMBRA EM AMBIENTE TRANQUILO E SILENCIOSO
(LEITOS DE OBSERVACAO).

DOR COM DURAQAO < 72h:

|. DIMENIDRATO 30mg + SF 0,9% 100ml; ou, 50 mg IM

Il. REPOSICAO DE FLUIDOS IV (SF 0,9%) SE HOUVER INDICIOS DE
DESIDRATACAO;

l1l. DIPIRONA 1g + AGUA DESTILADA 8 ml IV

Ill. CETOPROFENO 100mg + SF 0,9% 100ml; ou, 100mg IM.
IV. REAVALIAR PACIENTE EM 1 HORA

* SE HOUVER MELHORA DA DOR, LIBERAR O PACIENTE

* SE HOUVER PIORA OU NAO MELHORA - ENCAMINHAR PACIENTE PARA
HOSPITAL TERCIARIO POR MEIO DA CENTRAL DE REGULAGAO PARA
AVALIAGAO DE NEUROLOGISTA

DE ACORDO COM A AVALIAGAO CLINICA E RESPONSABILIDADE DO
PROFISSIONAL MEDICO.

Ei i ATENGAO: PROTOCOLO PARA USO DE MEDICAMENTOS DEVE SER SEGUIDO
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13. Adaptacao pratica — migranea

Esquema terapéutico pratico apresentado na aula para migranea, incluindo reavaliagdo apds uma hora.

32 PASSO: TRATAMENTO ADEQUADO PARA CADA TIPO

e d A- MIGRANEA (ENXAQUECA)

METOCLOPRAMIDA 10 mg }

Solula Fisilégica

I + SF 0,9% 500 ml IV 30’
- e g | CETOROLACO 30 mgIM | A
= ou

V/IM

o — + SF 0,9% 100 ml IV 20’ =
A +

NAO PRESCREVER] DIPIRONA 1 g + AGUA J

i CETOPROFEND
m L CETOPROFENO 100 mg } wongzat

DIPIRONA/
1g2nL
VM

=’
APOS 1 HORA -+ SEM MELHORA |

OPIOIDES! DESTILADA 8 ml IV

\

SUMATRIPTANO | oy &e | DEXAMETASONA
6 mg SC | 10 mg IV/IM

5

& e ) =

(ARGSEFORATSSEMMERHORA) = | ENCAMINHAR |

MEDICO

ATENCAO Doses, diluicBes e terapia de resgate desta figura sdo registro da fonte e requerem validacdo institucional antes de padronizag3o.
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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.

#[CETOROLACOsomgIM] ou | CETOPROFENO 100 mg] A

+ SF 0,9% 100 ml IV 20’

30 g/l
) .
P ﬂ + s
1 DIPIRONA DIPIRONA 1 g + AGUA
NAO PRESCREVER i DESTILADA 8 ml IV
OPIOIDES! )

SUMATRIPTANO | gy == | DEXAMETASONA
6 mg SC m 10 mg IV/IM

0 ] =

& ADAPTAR CONFORME RESPOSTA CLINICA E CONDIGOES DO PACIENTE

VALIDACAO A dexametasona aparece como adaptagdo no material e ndo deve ser presumida equivalente as terapias especificas sem revisdo.
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15. Checklist médico na pratica

Resumo visual dos trés passos para uso como memoria de trabalho durante o atendimento.

CHECKLIST MEDICO NA PRATICA

CEFALEIAS - MANEJO SEGURO EM 3 PASSOS
| 1° PASSO: DESCARTAR CEFALEIA SECUNDARIA l

' d! m —> Sistém / Neurol / Inicio / > 50a / Padréo

28 PASSO DEFINIR QUAL TIPO DE CEFALEIA

A. MIGRANEA B TENSIONAL C EM SALVAS

=i

[ 3° PASSO: TRATAMENTO ADEQUADO PARA CADA TIPO

7 METOCLOPRAM. 10 mg = i
£ +SF0,9% 500 ml IV 30 & | CETOPROFENO 100 mg | :
e 0 o 8 | 4 SF 0,9% 100 ml IV 20°
oy | CETOROLACO 30 mg IM o :
. ou =
fl CETOPROFENO 100 mg S
& + SF 0,9% 100 ml IV 20’ [+ '
= = 0 12 - 15 L/min
!llahl. o mﬁuu
T Vi 7 b= . b’
= ) DIPIRONA 1 g + = A DIPIRONA 1 g +
g AGUA DESTILADA 8 ml IV mm AGUA DESTILADA SUMATRIPTANO
i 8ml IV 6 mg SC
I = =
00 o NAO PRESCREVER g | sumapao |
| OPIOIDES! - o
= SEM MELHORA ou
SEM MELHORA SUMATRIPTANO  —, DEXAMETASONA
= 6 mg SC Jj 10 mg IV/IM
DEXAMETASONA | e ! sumprano 1
6ma/0,5 mL SC l.“
10 mg IV/IM i, oy Wo. o B
VM DEXAMETASONA
| 10 mg IV/IM =

M E D I C O ADAPTAR CONFORME RESPOSTA
CLINICA E CONDIGOES DO PACIENTE
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16. Caso clinico didatico 1

Homem de 54 anos, hipertenso, com cefaleia e dor em nuca ha 6 horas; o material apresenta sinais vitais e uma prescrigao didatica.

CASO CLINICO 1 E PRESCRICAO

[ MARCOLINO BELMAR, 54 ANOS, RELATA ESTAR COM A
PRESSAO ALTA PORQUE ESTA COM DOR NA CABECA
E NUCA HA 6 HORAS.

HAS EM USO IRREGULAR DAS MEDICAGOES.
| FC: 84 bpm FR:14irpm  PA: 150x90 mmHg

UPA

URGENCIA
E EMERGENCIA
v P

®

|

@ Df(.o{-'enaco 3 mg @
@ Dipinona 1.3

0 AVALIAR CONDICOES CLINICAS E ADAPTAR CONFORME NECESSARIO

DISCUSSAO Aplicar primeiro o Passo 1 e avaliar contraindica¢des antes de qualquer tratamento sintomatico.
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17. Caso clinico didatico 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Mulher de 34 anos, com cefaleia subita ha 2 horas, forte, pulsatil, hemicraniana direita, nauseas e foto/fonofobia.

CASO CLINICO 2 E PRESCRICAO

(
UPA

URGENCIA
E EMERGENCIA

+ Triagem

+/ Sinais Vitais
/ Exame Fisico
+ Dor

FELiCIA TRINDADE, 34 ANOS,
COM QUEIXA DE CEFALEIA DE
INiCI0 SUBITO, HA 2 HORAS,
FORTE INTENSIDADE, TIPO
PULSATIL, HEMICRANIANA
DIREITA, ACOMPANHADO DE
NAUSEAS E PIORA COM LUZ

E SOM ALTO.

W FC:98 bpm

ﬁla FR: 18 irpm
SAT 0,: 94%

Q’ PA: 140x90 mmHg
ECG 15

™~

L

1. DIETA ZERO + OBSERVACAO

2. METOCLOPRAMIDA 10O me
SF0,9% 500 ml IV EM 1 HORA

3. CETOROLACO 30 mgIM

4. DiPiRoNA 1g +AD 8 mlIV LENTO
APOS 1 HORA

5. DEXAMETASONA 40 my
+ AD 9 ml IV LENTO

7,

[ o AVALIAR CONDIGOES CLINICAS E ADAPTAR CONFORME NECESSARIO ]

Xy

SAUDE

ITARIRI

PONTO CRITICO O préprio material classifica inicio stbito como sinal de alerta; seguranca diagndstica precede a classificacio como migranea.
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18. Sintese operacional e documentagao

1 » DESCARTAR SECUNDARIA

SNOOP ¢ inicio e evolugdo ® exame neuroldgico ® contexto clinico e investigagdo orientada.

2 « DEFINIR O FENOTIPO

Migranea  tensional ® salvas e reconsiderar secundaria se apresentagao atipica.
3 ¢ TRATAR E REAVALIAR
Medidas de suporte e terapia especifica conforme avaliagdo clinica, contraindicagées e conteudo institucional validado.

Documentar

horério e modo de inicio; primeira/pior cefaleia; mudanca do padréo;

sinais sistémicos e fatores de risco relevantes;

exame neurologico e achados associados;

tratamento realizado e resposta;

reavaliagdo da dor e do exame neuroldgico;
orientagBes de alta ou justificativa para investigagdo/encaminhamento.

GOVERNANCA Esta apostila registra a fonte e suas ilustracdes. A proxima etapa é converter o contetdo em Protocolo Institucional v1.0/2026, com

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

validagdo das condutas terapéuticas.

Referéncias identificadas nas ilustragées e fontes utilizadas na apostila.

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

N

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.

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

w

s

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

[S2]

. ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA — Departamento Cientifico de Cefaleia; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA. Protocolo nacional para
diagndstico e manejo das cefaleias nas unidades de urgéncia do Brasil. 2018.

. MATERIAL DIDATICO-FONTE. Cefaleias: como manejar com seguranga em 3 passos. Slides/ilustragdes fornecidos para elaboragdo desta apostila.
Conteudo utilizado como fonte primaria para organizagdo didatica, casos clinicos e esquemas terapéuticos reproduzidos.

[9)]

Observacgdo bibliografica: quando autores, DOI, paginagdo ou outros elementos ndo estavam visiveis nas fontes fornecidas, esses dados foram
deliberadamente omitidos para evitar completar a referéncia por inferéncia.
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