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RESUMO

INTRODUCAO A cefaleia ou dor cabeca é uma doenca neuroldgica crénica
gque acomete grande parte da populacdo. Usualmente é classificada em
primaria (enxaqueca, cefaleia tensional, cefaleia em salvas) e secundaria
(hemorragia subaracnoidea, meningite e outras). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), estima-se que 50% da populacdo sofra com
dores de cabeca uma vez ao ano e os diversos tipos cefaleia sao a
terceira causa de incapacidade devido a dor e a outros sintomas que
culminam na piora da qualidade de vida. E uma doenca muito frequente
na pratica médica geral, especialmente nos servicos de emergéncia, e
requer um certo grau de conhecimento em neurologia devido seu amplo
diagndstico diferencial. OBJETIVO: Avaliar a conduta clinica do
atendimento dos diferentes tipos de cefaleia nos servicos de emergéncia.
METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura a partir de 10
artigos selecionados nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico, tendo como descritores no idioma
portugués: “Cefaleia”. “Transtornos da cefaleia”. “Atendimento de
emergéncia”. RESULTADOS: A anamnese, ferramenta chave da medicina,
é o principal elemento para conduzir uma avaliacdo correta da cefaleia no
atendimento de emergéncia, momento crucial para distinguir uma
cefaleia primdria de uma secundaria e definir o tratamento preciso. Para
tal, é necessario questionar o padrao temporal da dor, antecedentes
pessoais, uso de medicamentos e fatores desencadeantes ou de melhora,
além dos sinais de alarme para cefaleia secundaria, como febre,
coagulopatias, sinais meningeos, paciente acima de 50 anos,
imunossuprimidos e mudanca no padrdo da dor. O préximo passo descrito
é a avaliacao dos sinais vitais, para exclusdo de causas de cefaleia
secundaria, bem como a solicitacdo de exames complementares em caso
de suspeita de causas mais graves, como infeccdes, perturbacdes da
homeostasia ou até mesmo traumatismo de cabeca e/ou pescoco. No
entanto, ndo é incomum que exames de imagem ndo estejam disponiveis,
como mostra um estudo no qual 35,85% dos médicos relataram nao ter
acesso a nenhum tipo de exame de neuroimagem na emergéncia. Além
disso, é vélido ressaltar a importancia do acompanhamento ambulatorial
dos pacientes que chegam ao atendimento de emergéncia, tendo em
vista que os sintomas podem ser autolimitados, o que leva a um
diagndstico incorreto, bem como a alta prevaléncia do efeito placebo e,
para isso, recomenda-se a realizacdo do didrio da cefaleia. Feito o
diagnéstico, a escolha do medicamento para uma crise de cefaleia
primdria, a mais comumente abordada na emergéncia, depende de
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experiéncias anteriores, uso prévio de triptanas e ergotaminas, tipo de
dor de cabeca (tensional, migranea, em salva), condicdes associadas,
como vomito, fotofobia ou fonofobia e via de administracao disponivel. Um
estudo com médicos generalistas que atendem em servicos de
emergéncia mostrou que aproximadamente 40% dos profissionais
necessitam do auxilio de neurologistas para o tratamento das cefaleias e
que, em 74,84% dos casos ndo ha neurologistas de plantdo. CONCLUSAO:
Portanto, ressalta-se a importancia de uma avaliacdo sistematizada no
atendimento de emergéncia, a fim de diferenciar os diferentes tipos de
cefaleia e tracar condutas terapéuticas mais precisas.
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