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d. ALGORITMO DE CRISE CONVULSIVA

Crise Convulsiva

Afastar objetos que possam ferir a vitima.
Nao conter ou tentar introduzir objetos em sua boca

A - Manobras manuais efou canula nasofaringea
B - Assisténcia ventilatoria com oxigénio
C - Acesso venoso periférico. Iniciar salina isotonica

Realizar glicemia capilar. Caso glicemia < 60 mg%
Administrar Glicose 50% 50 ml IV

Crise cessa
espontaneamente?

SIM

h 4

Hidantoina 20 mg/kg
Considerar infusao de Midazolam
e Fenobarbital venoso

Diazepam 10a20mg IV e
| Nao administrar medicagao |

i
+

SIM de consciéncia? NAD *
Respiragao
SIM adequada? NAO
| Manter em observagio ‘ | Intubar e assistir a ventilagio

Algoritmo de atendimento a pacientes com crise convulsiva.

4. CEFALEIA

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Pesquisar se ocorreu algum traumatismo craniano, precedendo o
quadro.

Alteragdes neuroldgicas focais associadas ao quadro sugerem processo
expansivo intracraniano (hematoma, tumor ou abscesso). Neste caso
a realizacdo de TC é obrigatdria, assim como a remocdo imediata para
hospital de referéncia.

E a cefaléia de inicio recente? Esta é uma das informagées mais
significativas, as cefaléias de inicio recente ou cujas caracteristicas
agravaram-se pode indicar uma patologia grave e demanda investigacéo.

Existem sinais de irritacio meningea, associados com a cefaléia subita
ou subaguda? Suspeitar de hemorragia subaracnbidea ou meningite. A
febre geralmente é um sinal de meningite.

Presenca de varios pacientes com queixa de cefaléia de uma mesma
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vizinhancga sugere intoxicacao. Suspeitar de mondxido de carbono.

Verificar pressao arterial. As elevagbes moderadas de PA raramente
causam cefaléia. A hipertensao grave e a eclampsia (neste caso especifico
a elevacdo da PA pode nédo ser tdo grande) podem causar cefaléia.

Idosos (principalmente do sexo feminino) com inicio recente de cefaléia
podem raramente ter como causa a arterite temporal. Suspeitar desta
situagdo quando houver cefaléia com dor no escalpo e/ou sobre o trajeto da
artéria temporal associado a febre. Nestes casos o VHS estd intensamente
elevado (> 50 mm/h).

Etiologia da Cefaléia

CAUSAS DE CEFALEIA
Cefaléia primaria % Cefaléia secundaria %
Enxaqueca 16 Infecgao sistémica 63
Tensional 69 Traumatismo craniano 4
Em salvas 0,1 Disturbios vasculares
Idiopatica 1 Hemorragia subaracnoidea <1
Desencadeada por exercicio 2 Tumor cerebral 0,1

b. QUADRO CLiNICO

O diagnostico de enxaqueca nédo precedida de aura, inclui pelo menos
cinco episodios que preencham os seguintes critérios:

Episédios de cefaléia com duracdo de 4 a 72 horas (ndo tratado ou

com tratamento sem sucesso);

Cefaléia com pelo menos duas entre as caracteristicas: localizacao
unilateral, qualidade pulsatil, intensidade moderada ou
grave (limitando ou impedindo atividades diarias) e piora com
atividade fisica.

Associacdo de pelo menos uma das seguintes condicbes: nauseas,
vémitos ou ambos, fotofobia e fonofobia;

Nenhuma evidéncia de lesao estrutural.

c. CONDUTA

Avaliar a anamnese: inicio da cefaléia, associacdo com outros sinais e
sintomas, gestacao, histéria de cefaléia crénica.
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Realizar a avaliacao dos sinais vitais. A hipertensdo grave pode ser
causa da cefaléia. A febre pode sugerir meningite ou outra patologia
infecciosa.

Efetuar o exame neuroldgico procurando por irritacio meningea ou
sinais de localizagao.

Avaliar estruturas para-cranianas. Seios da face (sinusite), olhos
(glaucoma), ouvidos (otite média).

Colher sangue para hemograma e VHS, caso haja indicacdo de
patologia infeciosa como causa da dor ou de arterite temporal.

Remover ao hospital de referéncia para avaliacdo pelo especialista
ou realizacdo de exames complementares, caso haja diagnostico
suspeito ou confirmado de patologia grave (encefalopatia hipertensiva,
meningite, processo expansivo intracraniano, hemorragia cerebral,
eclampsia).

d. ALGORITMO DE CEFALEIA

Cefaléia de
SIM inicio recente? NAD l

Considerar causas de
Cefaléia cronica:
Enxaqueca
Cefaléia tensional em salvas
Sinusite crénica
Idiopatica

Histaria
de trauma? l
Analgesia
Convulsdes? Encaminhamento para
SIM - NAO neurologia

ou clinica médica

i f
Sinais focais? )
Y

Estabilizar e remover o
—> imediatamente para S ng:i:ge:traer;uca
HOSPITAL DE REFERENCIA -

v @
Suspeitar de hemorragia SiM
Medicar
Encaminhar

subaracnoidea ou meningite
Remover imediatamente para Afastar
HOSPITAL DE REFERENCIA pré-eclampsia

Algoritmo de atendimento a pacientes com cefaléia.



