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UPAS

CEFALEIA

+  DEFICIT NEUROLOGICO (VER FLUXO DE
DEFICIT FOCAL AGUDO)

+  ANISOCORIA

»  ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA

*  EMERGENCIA HIPERTENSIVA

»  HIPOPERFUSAO (SINAIS DE CHOQUE)

*  SINAIS MENINGEOS

SINAIS DE ALERTA:
*  MUDANGA NO PADRAO DA DOR DE QUEM
TEM CEFALEIA CRONICA.
* DORQUE ACORDA O PACIENTE A NOITE.
«  DORSUBITA, SEM FEBRE, DESCRITA COMO
“PIOR DOR DA VIDA”.

: e TCE<72HORAS <

\
( CEFALEIA PRIMARIA:
A DOR DE CABECA E A DOENGA EM SI E NAO O
SINTOMA DE OUTRA DOENCA.
e CEFALEIAEM SALVAS
* CEFALEIATENSIONAL
+  ENXAQUECA/ MIGRANEA

CEFALEIA SECUNDARIA:
A DOR DE CABECA E UM SINTOMA DE
OUTRA DOENCA
+ IVAS
+ COVID-19

+  SINUSOPATIA

»  TRANSTORNO DA ATM

»  TRANSTORNOS DENTARIOS

» HERPES ZOSTER

» INFECCOES SISTEMICAS
(PIELONEFRITE/ PNEUMONIA)

*  HIPERGLICEMIA

*  EMERGENCIA HIPERTENSIVA

»  ARRITMIA CARDIACA

»  ABSTINENCIA

+ INTOXICAGCAO

»  ANSIEDADE

DEPRESSAO
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{ > -ANALGESIA SIMPLES: 1
+"DIPIRONA 500MG/ML IV-OU'IM .
+:CETOPROFENO100MG/MLIM
> SINTOMATICOS AUXILIARES: |
+ " 'METOCLOPRAMIDA SMG/ML IV (SE -

VOMITOS)
> ESCALONAMENTO ANALGESICO: |
* - TRAMADOL 50MG/ML IV (EVITAR EM a
MIGRANEA)
+ " 'CLORPROMAZINA 25MG VO -OU IM |
(MIGRANEA REFRATARIA) .
\’ 02 A'100% (CEFALEIA EM SALVAS) 7

(- ANAMNESE )
«“TEMPODE INiCIO
+"CARACTERISTICA DA DOR: PULSATIL/ APERTO/.CONTINUA/ EM SALVAS/ UNILATERAL/ DIFUSA/:PROGRESSIVA/ RECORRENTE
" "FATOR DESENCADEANTE: 'EXERCICIO FISICO/ ESTRESS/ CALOR/ FRIO/ ALIMENTO/: PERIODO MENSTRUAL/ ATIVIDADE SEXUAL/ TRAUMA
+"“FATORES DE RISCO: HAS/ DM/ DOENCA CARDIOVASCULAR/ HIV/ HISTORICO DE-NEOPLASIA/ TABAGISMO + ANTICONCEPCIONAL
+ - SINTOMAS ASSOCIADOS: NAUSEAS/ VOMITOS/ FOTO OU FONOSSENSIBILDADE/ FEBRE/ESCOTOMAS/ ALTERAGAO DE NiVEL DE:CONSCIENCIA/ DOR
OCULAR/ SINTOMAS DEPRESSIVOS OU ANSIOSOS. =
> SINAIS DE GRAVIDADE: ‘\ & -y

SINAIS DE
GRAVIDADE?

ACIONAR PROTOCOLO DO 'SAMU
3360-4980
+
MANEJO CLINICO ATE TRANSFERENCIA

NAO

SIM

SINAIS DE
ALERTA?

NAO vy

SOLICITAR TOMOGRAFIA DE CRANIO
+
MANEJO CLINICO*
*
ACIONARCTS

DORINTENSA/
LIMITANTE?

MANEJO CLINICO*

REAVALIAR EM
ATE 2 HORAS

) 4

CEFALEIA SIM

PRIMARIA?

PERSISTE DOR?

| SIM

f SE CEFALEIA PRIMARIA: \

AVALIAR'NECESSIDADE DE

TOMOGRAFIA DE CRANIO:
ACIONARCTS

SE CEFALEIA SECUNDARIA:
INDIVIDUALIZAR'A'CAUSA E-MANEJAR
\ CONFORME A:NECESSIDADE )

[ TRATAMENTO DOMICILIAR: \

' PARACETAMOL 500MG

*“'DIPIRONA 500MG/ML

= IBUPROFENQ 600MG

< "METOCLOPRAMIDA 10MG SE
NAUSEAS E VOMITOS

+ " 'PREDNISONA 20MG (CEFALEIA
EM:SALVAS E MIGRANEA)

" CLORPROMAZINA 25MG

< AMITRTIPILINA 25MG OU
PROPRANOLOL 40MG
(PROFILATICO PARA MIGRANEA
DE REPETIGAQ). CASOS
CRONICOS:OU:DE REPETICAO
DEVEM SER REFERENCIADOS

CEFALEIA SECUNDARIA:

INDIVIDUALIZAR A CAUSA E MANEJAR

CONFORME NECESSIDADE

\ PARA APS




