[ CEFALEIA

Coletar a histéria e o exame fisico do paciente (incluindo verificagcdo de PA) de forma a

identificar sinais ou sintomas de gravidade da cefaleia. Lembrar que a grande maioria dos

casos se trata de cefaleias tensionais e migranea que podem ser resolvidas na APS.
(Avaliacdo da Equipe de Enfermagem)

Apresenta sinais ou
sintomas de Gravidade?

Enfermeiro ]

v

Fornecer orientaces gerais (Evitar os fatores desencadeantes da crise,
incentivar o ndo abandono de tratamentos prescritos para Hipertensao e
outras doencas, incentivar alimentacdo saudavel, exercicio fisico
moderado e sono adequado);

Considerar encaminhamento para outras formas de abordagem quando
estas estiverem disponiveis na UBS de sua regido (Psicoterapia, Grupos
em educacdo em saude, Praticas Integrativas em Saude, etc);

Nos casos de enxaqueca orientar repouso em quarto escuro e evitar
ambientes muito barulhentos. Indicar compressas com bolsas de gelo em
regido temporal se paciente relatar melhora com essa medida;

Tratar a dor inicialmente com analgésicos comuns e anti-inflamatérios
ndo esteroidais segundo este fluxograma, (observando histérico de
alergias prévias medicamentosas do paciente e situagdes de
contraindicagGes como doengas que possam cursar com hemorragias);
Associar sintomaticos para tratamento de nduseas e vémitos associados
segundo este fluxograma (observando historico de alergias
medicamentosas do paciente e ocorréncia prévia de manifestagGes
extrapiramidal);

Identificar presenca de fatores de risco importantes na APS (Diabetes
Mellitus, HAS, Dislipidemia, Doenca vascular periférica ou coronariana,
Tabagismo e uso de ACO);

Atentar para uso recorrente de analgésico (cefaleia por abuso de
medicamento);

Medicamentos que devem ser utilizados de forma judiciosa devido
necessidade de avaliagdes mais criteriosas devem ser evitados, ficando
sua recomendacdo restrita ao médico.

[ Médico J
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Instabilidade hemodinamica grave
em progressao ou ja instalada?

Sinais e Sintomas de Gravidade:

- Cefaléia apds traumas hd menos de 7
dias (acidentes, quedas, impactos fortes
da cabeca);

- Sinais de irritacdo meningea (rigidez de
nuca, sinal Brudzinski ou de Kerning
positivos);

- Febre e sinais de Toxemia;

- Suspeita de tumores do SNC (dor
constante e com piora progressiva
associados a sinais focais progressivos);

- Suspeita de Hipertensdo Intracraniana
(dor continua e persistente, PA elevada
no exame fisico);

- Dor de forte intensidade que ndo cessa
com o uso de medicamentos na UBS;

- Dor de inicio abrupto e de forte
intensidade;

- Mudang¢a no padrdo da dor: dor que
dura semanas ou meses e que vem
aumentando a frequéncia e intensidade

- Convulsdes associadas ao quadro;

- Suspeita de disfuncdo endocrinolégica
associada (tumor de hipéfise);

- Cefaléia que se INICIA apds os 50 anos

- Alteragdes neuroldgicas observadas na
avaliacdo ou exame fisico do paciente;

- Sinais de celulite periorbitaria.

** Conforme protocolo especifico

,@_, Tragar plano terapéutico na Unidade.




Quadro 1. Medicamentos disponibilizados na SES-DF para tratamento de cefaleias no ambito da Atengao Primaria a Saude.

Classe terapéutica

Medicamentos

Apresentagoes

Posologia

Analgésicos ndo opidides

Acido Acetilsalicilico

comprimido 100 mg

Dose de 500 a 1.000 mg, por via oral, a cada 4 a 6 horas

Dose maxima diaria: 4000mg

Paracetamol®

comprimido 500 mg

solugdo oral 200 mg/mL frasco 15 mL

500 mg a 1.000 mg, por via oral, a cada 4 a 6 horas
Dose maxima didria: 4000mg

Ibuprofeno?

comprimido 600 mg

200 a 600 mg, por via oral, a cada 6 a 8 horas

suspensdo oral 50mg/mL frasco gotas 30mL

Dose maxima diaria: 2400mg

Diclofenaco

solugdo injetavel 25 mg/mL ampola 3 ml

(aplicagdo na unidade)

37,5 mg IV in bolus por 15 segundos a cada 6 horas, se necessario

Dose maxima didria: 150 mg

Dipirona sddica

solucdo oral 500 mg/mL frasco 10 mL?

Via oral: Criangas 10 a 20 mg/Kg/dose de 6 em 6 horas; Adulto: 500

injetdvel 500 mg/ml 2 mL

(aplicagdo na unidade)

mg de 6 em 6 horas
Via injetavel: Adultode 0,5a 1 g, por via SC, IM, ou IV, acada6a 8
horas, até o maximo de 3 a 4 g/dia; Criancgas: Dose IM - Lactentes de
5a 8kg, de 0,1-0,2mL. Dose IV e IM: Criangas de 9 a 15kg: 0,2 -
0,5mL; 16 a 23kg: 0,3 - 0,8mL; 24 a 30kg: 0,4 - 1,0mL; 31 a 45kg: 0,5
-1,5mL; 46 a 53kg 0,8 - 1,8mL.

Corticoide

Dexametasona

comprimido 4 mg

8a24mglVv

solucdo injetavel 4 mg/mL 2,5 mL ampola ou frasco-ampola
(aplicagdo na unidade)

Dose maxima diaria: 24mg

Terapia de resgate, redugdo da recorréncia em 72 horas

Antieméticos

Metoclopramida

solugdo injetavel 5 mg/mL ampola 2 mL

(aplicagdo na unidade)

10mg, 20 ou 40 mg IM ou IV

Dose maxima diaria: 40 mg

Domperidona?

suspensdo oral 1 mg/mL frasco 100 mL?

10 mg até 3x/dia antes das refei¢des

Dose maxima diaria: 30mg Tratamento maximo por 1 semana

Ondansetrona’

comprimido 4mg e comprimido 8 mg

Criangas: 4mg, via oral, de 8 em 8 horas
Adultos: 8 mg, via oral, de 8 em 8 horas

Clorpromazina (cloridrato)

comprimido 100 mg

10 a 25 mg VO a cada 4 a 6 horas, se necessario

solugdo oral gotas 40 mg/mL frasco 20 mL

25 a 50 mg IM a cada 3 a 4 horas, se necessario

solugdo injetavel 5 mg/mL ampola 1 mL

Antipsicdtico Haloperidol oL . 5mglVv
(aplicagdo na unidade)
comprimido 5 mg 2a10 mg VO 2 a 4x/dia
Ansiolitico Diazepam solucdo injetavel 5 mg/mL ampola 2 mL 2210 mgIMou IV acada 3 ou 4 horas

(aplicagdo na unidade)

Dose maxima diaria: 10mg




Profilaxia

Antidepressivo triciclico

Amitriptilina (cloridrato)

comprimido 25 mg

Dose de 10 a 25 mg, por via oral, ao deitar; dose usual: 75 mg por dia,
durante 6 a 12 meses

Profilaxia

Betabloqueador adrenérgico

Propranolol (cloridrato)

comprimido 40 mg

Abaixo de 35 kg: 10 a 20 mg, por via oral, a cada 8 horas
Acima de 35 kg: 20 a 40 mg, por via oral, a cada 8 horas

1.

Medicamentos que podem ser prescritos por enfermeiro




