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Serao classificados como emergéncia (sinais de alerta de alto risco para
doengas intracranianas agudas):

Cefaléia de instalagéo subita (pico de dor desde o inicio)
Cefaléias desencadeadas por atividade fisica/sexual

Pior dor da vida

Cefaléia associada a qualquer déficit neuroldgico, mesmo que
transitério, ou convulsdo

. Cefaléia nova p6s-trauma de cranio

6. Cefaléia nova em pacientes com uso de anticoagulantes

el

Seréo classificados como urgéncia:

1. Escore de dor' maior que 7 e/ou cefaléia com outros sintomas
incapacitantes, tais como vomito
2. Cefaléia nova associada a febre

! As cefaléias atendidas no Pronto Socorro devem ser graduadas
objetivamente no inicio do atendimento para comparacao apés tratamento e
para auxilio dos diagndésticos diferenciais. Uma escala visual de dor que varia
de zero a dez é muito utilizada pela sua praticidade e facil entendimento do
paciente. Nesta escala zero significa auséncia de dor e dez significa a pior dor
que o paciente sentiu na vida. Mais recentemente tem-se recomendado a
graduacao das cefaléias em leve (n&o interfere com atividades), moderada
(limita as atividades) e incapacitante.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas das cefaléias de acordo com a
Classificacao Internacional de Cefaléias.

Enxaqueca Cefaléia Cefaléia em
Tensional salvas
Intensidade Moderada Leve a moderada | Incapacitante
da dor a incapacitante
Tipo de dor e localizagéo Pulsatil e hemicraniana | Em peso, Incapacitante e
bilateral, peri-orbitaria
frontal e occipital
Duragéo Entre 4 e 72 horas Entre 30 minutos | Entre 15 e 180
e 7 dias minutos
Fonofobia e fotofobia Presente Ausente Ausente
Lacrimejamento e miose e | Ausente Ausente Presente
ptose e hiperemia
conjuntival
Aura Presente Ausente Ausente
Histéria familiar Presente Ausente Ausente
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Figura 1. Fluxograma de atendimento de Cefaléia na Emergéncia
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O médico assistente podera ou n&o solicitar exames complementares
para a investigacao etiolégica de cefaléias na emergéncia em diversas
situacdes. No entanto, a presengca de um ou mais dos fatores de risco abaixo
aponta para maior risco de doenca intracraniana sintomatica.

1. Cefaléia subita ou pior cefaléia da vida

2. Cefaléia associada a alterac¢do do nivel de consciéncia, mesmo que

transitoria

Déficit neuroldgico focal ndo sugestivo de aura enxaquecosa (maior

que uma hora de duracao ou sinais/sintomas atipicos)

Cefaléia de esforgo (pds-coito ou atividade fisica)

Cefaléia iniciada apds trauma de cranio recente

Cefaléia nova associada a crise epiléptica

Mudanca do padrao de cefaléia pré-existente

Cefaléia de evolugao progressiva ou noturna

Status enxaquecoso (crise de enxaqueca com duragao maior que 72

horas) refratario a tratamento

10.Cefaléia de inicio recente (menos de 1 ano)

11.Cefaléia iniciada ap6s 50 anos

12.Histéria de imunodeficiéncia, discrasia sanguinea (ou uso de
anticoagulantes), ou neoplasia

13.Cefaléia associada a alteragbes do exame neurolégico, rebaixamento
do nivel de consciéncia, rigidez de nuca ou a febre
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Tabela 2: Opgdes de medicamentos para tratamento nao especifico

Drogas Intensidade Administragdo | Dose inicial Dose maxima
das crises por dia
Dipirona Fraca Moderada | oral 500mg 39
Paracetamol Fraca Moderada | oral 1000 mg 39
Naproxeno Fraca Moderada | oral 550- 1250 mg | 1650 mg
Diclofenaco de Sédio | Fraca Moderada | oral 50mg 200 mg
Acido acetilsalisilico Fraca Moderada | oral 1000 mg 39
Ibuprofeno Fraca Moderada | oral 800-1200 mg 1600 mg
Domperidona Fraca oral 20 mg 40 mg
Metoclopramida* Fraca Oral 20 mg 40 mg
Codeina ';"grfgrada oral 30 mg 120 mg
Dipirona Forte endovenosa 500mg-1g 349
Dexametasona Forte endovenosa 4-10 mg 10mg
Tenoxican Forte endovenosa 20 mg 60 mg
Metoclopramida* Forte endovenosa 10 mg 40 mg
Tramadol Forte endovenosa 100 mg 300mg
Morfina Forte endovenosa 2-5mg 10mg

Tabela 3: Opgdes de medicamentos para tratamento de crise enxaqueca em
adultos no Primeiro Atendimento

Drogas Indicagéao . .

. Via de L Dose méaxima

Intensidade L ~ Dose inicial .

De crises administracao por dia
Sumatriptano Moderada e Forte Via nasal 10-20 mg 40 mg
Sumatriptano Moderada e Forte Via subcutaneo 3-6 mg 6 mg
Clorpromazina . 0,1- 0,7 mg/Kg n .

Forte Via endovenosa em SF 0,9%* Trés doses/ dia
Haloperidol* Forte Via endovenosa | 5mgem SF 0,9% | 5 mg
Droperidol Forte Via endovenosa | 2,5 mg 5mg
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Figura 2: Sugestao de tratamento de crise de enxaqueca.

Atendimento de
enxaqueca no PA

Enxaqueca

Escore maior que 7 ou nauseas

Analgésico EV e/ou Antiinflamatério EV

Antiemético* EV e/ou

Dexametasona EV
ou

Sumatriptano SC, via nasal
1

Com melhora

Sem melhora

Alta

Haldol* EV ou
Amplictil EV
1

Com melhora Sem melhora
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Alta

Considerarinternagao

*

haloperidol

atencao a disturbio extra piramidal e associacdo de metoclopramida e
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