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de responsabilidade do usuario final.

O programa de diretrizes da Associa¢do
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizacdo em outros paises.
A informacdo é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo  ndo  se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informagdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é

Tabela 1: Caracteristicas de cefaléia do tipo tensional, migranea, cefaléia induzida por abuso de

analgésicos e cefaléia em salvas.

. . S Cefaléia por
Ceftael ﬁ';::r?a}'po (el\rﬂ(%\ral?;?a) abuso de Cefaléia em salvas
q analgésicos
. x . normalmente unilateral, em torno da 6rbita ou
Localizacdo bilateral unilateral temporal
. . variavel (pontadas, ardéncia
Tipo de dor constritiva pulsante i s ' '
P : n&o especifico constritiva)
Intensidade leve a moderada moderada a grave bastante grave
Influéncia de nado piora em aumento da dor extrema restricdo em relacéo a
atividades atividades fisicas durante atividades atividades
Caracteristica frequentemente uso de » frequentemente a noite
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S hipersensibilidade | paracetamol ou * 21 sintoma ipsilateral:
concomitantes a luz ou ruidos; NSAIDs* 215 -olho vermelho ou lacrimejante
muitas vezes dias por més, -congestdo nasal ou corrimento
nausea e vomitos | uso de triptano nasal
=10 dias por -edema de pélpebra
més -aumento da sudorese na face
-queda de palpebra e/ou pupila
contraida
* inquietacdo e necessidade de
movimentar-se
eauséncia de ndusea ou vomitos
- 30min.continuos
- <ldia por més: - Adultos: 4-72h; )
Duragéo e piufgdfreque'lte, criangas: 0.5-48h | 215 dias por -15-180minutos =~
A - 1-15d por més: P o - 1 episddio por 2 dias até 8
frequéncia frequente - episodios més episédios por dia
- 215dia por més: repetidos

crénico

* anti-inflamatérios nao-esterdides (nonsteroidal anti-inflammatory drugs)

Diagnostico

Anamnese

O médico de familia e comunidade pergunta:

e anatureza, a gravidade, a hora do dia, localizagéo, padréo e duracdo da dor de cabeca;

« se aforma atual de dor de cabega é familiar;

e sintomas que acompanham (nauseas, vémitos), aura ou sintomas prodrémicos;

« fatores que desencadeiam a dor de cabeca;

o distarbios visuais;

e medicamentos como analgésicos (paracetamol, NSAIDs), triptanos,

anticoncepcionais, antidepressivos, erva de Sdo Joao;

e uso de cafeina;

e comportamento durante um ataque de dor de cabeca;

 historico familiar relacionado a dor de cabeca;

« grau de limitacdo no funcionamento diario em casa, no trabalho, na escola ou em

momentos de lazer;

e preocupacdo, ansiedade, perguntas especificas e expectativas do paciente.

Exame fisico

Realizar:

e em sinais de doencas graves (ver Avaliacdo, tabela 2), e dor de cabega cronica (> 15

dias por més): exame neurologico;

e em mulheres gravidas: exame visando a exclusdo de pré-eclampsia ou HELLP;
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e em um paciente com idade > 50 anos: medir presséo arterial.

Expandir o exame fisico se houver razao para isso apos o histérico médico ou anamnese.

Avaliacao

Para o diagnostico de cefaléia do tipo tensional, migranea, cefaléia induzida por abuso de
analgeésicos e cefaleia em salvas: ver Tabela 1. Veja Tabela 2 para as caracteristicas de
distarbios graves que sdo acompanhados de dor de cabeca.

Tabela 2. Caracteristicas de disturbios graves que sdo acompanhados de dor de cabeca.

Esteja alerta para disturbios graves que sdo acompanhados de dor de cabega, em que a
avaliacdo pelo médico de familia e comunidade em curto prazo ou encaminhamento para
um especialista € necessario (ver texto integral para a lista completa)

Caracteristicas Diagnostico diferencial

Inicio (semi) agudo, dor de cabeca muito
grave, possivelmente em combinagdo com
dores no pescogo(nuca)

meningite, derrame cerebral, hemorragia
subaracndide

Rigidez na nuca, sintomas neuroldgicos meningite, tumor cerebral
Dor de cabeca e febre (e nivel de consciéncia -

A meningite
diminuido)
aumento das dores de cabeca <6 semanas ]
apos traumatismo cranioencefalico hematoma sub- ou epidural

(especialmente em idosos)

Dor de cabeca durante a gestacao

(terceiro trimestre) (pré-) eclampsia, sindrome de HELPP

dor de cabeca e idade <6 anos tumor cerebral, hidrocefalia
tumor cerebral, arterite temporal (ver diretriz
novas dores de cabeca e idade > 50 anos Polimialgia reumética e arterite temporal),

hipertensdo maligna

cefaléias matinais com vomitos; vomitos sem | tumor cerebral, trombose dos seios venosos
relacdo com a dor de cabeca cerebrais

Conduta

Cefaléia do tipo tensional
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Orientacdo e tratamento ndo medicamentoso
e Muitas vezes multifatorial; a tensdo nem sempre é a causa, mas pode fazer com que a
dor permaneca; dificil se estabelecer conexao entre causa e efeito
e Considere a hipotese de sintomas fisicos insuficientemente explicados (SFIE) em
dores de cabeca tensionais frequentes e cronicas e explorar, nesse caso, os fatores que
mantém a dor e gravidade da SFIE.
Tratamento medicamentoso: incidentalmente paracetamol ou NSAIDs, atencéo para a

cefaléia induzida por abuso de analgésicos.

Migranea (ou enxaqueca)
Orientacéao e tratamento ndo medicamentoso
e Cessar atividades e descansar na apresentacdo dos primeiros sintomas.
e Discutir fatores provocativos (por exemplo, estresse, rotina irregular, falta de
descanso).
Tratamento medicamentoso
Tratamento do ataque
e Iniciar com a analgesia, se necessario em combinacdo com um anti-emeético; alerta
para o uso em dosagem adequada da medicagéo (alto o suficiente) e momento de
ingestédo (inicio da dor de cabeca).
e Iniciar com paracetamol 1000 mg por via oral ou por via retal (até 4000 mg por dia).
e Se o efeito for insuficiente:
0 NSAID, por exemplo, 600 mg de ibuprofeno (até 2400 mg/dia) ou 500 mg de
naproxeno (até 1000 mg/dia), ou
o triptano, por exemplo, sumatriptano 50 mg (até 150 mg/dia) ou 100 mg (max.
300 mg/dia) ou 2,5 mg de zolmitriptano (até 5 mg/dia) ou 5 mg (max. 10
mg/dia).

O tratamento preventivo
e Primeira op¢do: metoprolol 100 mg mga uma vez ao dia (até 200 mg/dia).
e Segunda opcao (opcional): topiramato, dose inicial 25 mg 1x/dia (méximo 2x/dia 50
mg) ou acido valproico mga (1 a 2x/dia 500 mg).
e Terceira opcao (opcional): amitriptilina, iniciar com 10-25 mg 1x/dia (max. 75 a 100

mg/dia).
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Cefaléia induzida por abuso de analgésicos
Orientacéo e tratamento ndo medicamentoso
e Explicar que se trata de toleréncia; ao ingerir medicamentos para a dor de cabeca, a
dor aumenta.
e Descontinuar sob supervisdo todos os medicamentos para a dor de cabeca.
e Advertir para o agravamento da dor de cabeca devido a abstinéncia, durante cerca de
1 a 2 semanas.
e Durante esta fase, 0 paciente pode ndo ser capaz de trabalhar ou realizar atividades
diarias normais.
e Aconselhamento intensivo (pelo telefone) é necessario nestas primeiras semanas.

Cefaléia em salvas
Tratamento farmacologico do ataque: O, 100% 7 a 15 litros por mascara (guiados pelo

efeito) durante 15 minutos, ou sumatriptano 6 mg por via subcutanea.
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