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RESUMO

A cefaleia ou dor de cabeca € um complexo sintomético agudo ou componente de uma
doenca em desenvolvimento. E um dos sintomas clinicos mais presentes nas
emergéncias e nas unidades basicas de saude (UBS). Uma das principais queixas
encontradas nas UBS podemos defini-la como uma sensacédo de desconforto ou dor na
extremidade cefalica, e que pode ser de carater agudo ou crénico, pulsatil, latejante, em
aperto de localizacao diversificada com a presencga ou auséncia de sintomas associados.
Sado inumeras as consequéncias dos diversos tipos de cefaleias, dentre elas: auséncia
das atividades escolares e profissionais, isolamento social, depressdo, mau humor,
diminuicdo do rendimento e aumento das despesas com a saude. De acordo com o
ranking da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a enxaqueca € a 192 moléstia mais
causadora de incapacitancia na populacdo mundial e dados da Sociedade Brasileira de
Cefaléia afirmam que a enxaqueca tem prevaléncia de 15% na populacédo brasileira,

sendo responsavel por 35% das consultas neurolégicas.

Palavras-chaves: Cefaleia (C23.888.646.487); Transtornos da Cefaleia
(C10.228.140.546); Dor (C23.888.646)



SUMARIO

Introducao
Problema

Justificativa

w0 N PR

Objetivos
4.1 0Objetivo Geral
4.2 Objetivos Especificos
5. Reviséo Literatura
6. Metodologia
6.1 Cenario da intervencao
6.2 Sujeitos da intervencéao
6.3 Estratégias e acbes
6.4 Avaliagdo e monitoramento intervencéo
7. Cronograma de atividades
8. Recursos necessarios
9. Resultados esperados
10.Referéncias bibliogréaficas
11.Anexo A
12.Anexo B

© © ©O© 00 N O

15
15
15
15
15
19
20
21
22
23
24



1. INTRODUCAO

A cefaleia ou dor de cabeca € um complexo sintomético agudo ou é componente
de uma doenga em desenvolvimento. E um dos sintomas clinicos mais presentes nas
emergéncias e nas unidades basicas de saude (UBS). Essa patologia pode manifestar-se
devido a diversas causas. Quando nos referimos a cefaleias como apenas um sintoma
agudo podemos encontra-la em pacientes portadores de enxaqueca ou cefaleia tensional,
e quando esta relacionada a outras doencas em evolucdo, tais como: neoplasias ou
trauma craniano (COMITE DA HOC DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2002).

Uma das principais queixas encontradas nas UBS é a cefaleia ou dor de cabeca
gue podemos defini-la como uma sensacdo de desconforto ou dor na extremidade
cefalica, e que pode ser de carater agudo ou crénico, pulsétil, latejante, em aperto de
localizagdo diversificada com a presenca ou auséncia de sintomas associados. Os
diversos tipos de cefaleias ja classificadas podem comprometer em menor ou maior grau
a qualidade de vida do paciente. Elas apresentam uma prevaléncia ao longo da vida de
18% nas mulheres, 6% nos homens e 4% nas criangcas de acordo com uma pesquisa da
Sociedade Brasileira de Cefaleias (COMITE DA HOC DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CEFALEIA, 2002).

S&do inumeras as consequéncias dos diversos tipos de cefaleias, dentre elas:
auséncia das atividades escolares e profissionais, isolamento social, depressao, mau
humor, diminuicdo do rendimento e aumento das despesas com a saude. Além de no
periodo intercrises 0s pacientes permanecerem com temor excessivo do surgimento de
nova crise (BARRETO, 2011)

Para um manejo adequado do paciente com cefaleia € necessario um
aprofundamento e dominio da Classificacdo Internacional de Cefaleias (2004), além de
propriedade nos diversos mecanismos fisiopatologicos, tratamentos e conducéo
permanente do paciente. E importante também diferenciar cefaleia priméaria da
secundaria e os subtipos especificos de cada uma delas. Isto € indispensavel para o
meédico que deseja ter uma boa resposta do paciente ao tratamento. Na busca pela
identificagdo de fatores de risco para cefaleias € preciso que compreendamos as

influéncias da genética, da postura, do estresse, das neuralgias, de traumas e outros



fatores que influenciam diretamente na manifestacdo dos quadros de dores de cabeca,
além de uma boa integracéo com o paciente, buscando um conhecimento e sensibilizagéo
pela sua historia clinica, contexto familiar, profissional e socioeconémico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CEFALEIAS, 2004).

Apoiando-nos neste contexto, podemos classificar as cefaleias em primarias e
secundérias. As cefaleias primérias podem ser definidas como: a doenca e o sintoma,
sendo subdividida em cefaleias tipo migranea ou enxaqueca, cefaleia tipo tensional,
cefaleia em salvas, cefaleias trigémeo-autonémicas e outras cefaleias primarias. Ja as
secundarias, sdo aquelas em que encontramos uma causa subjacente ou sistémica, neste
conjunto estdo inimeros tipos de cefaleias que podem surgir como consequéncia a uma
neoplasia, trauma craniano ou infec¢cées. (KRYMCHANTOWSKI, 2008). Estas diferencas
entre as duas grandes classes de cefaleias e seus subtipos serdo melhores exploradas no
decorrer deste trabalho.

Além de todas essas definicdes e classificacbes € importante ter dominio dos
mecanismos fisiopatoldgicos e do tratamento adequado para cada paciente. Saber
guando e como tratar o paciente € imprescindivel para o sucesso do tratamento.
Identificar o0 momento ideal para iniciar o tratamento profilatico das cefaleias primarias,
guais medicamentos devem ser utilizados para este fim e quais devem ser usados para
abortar as crises € outro ponto importante na conducdo do paciente. O tratamento do
paciente com cefaleia primaria difere da secundéaria. Esse conhecimento deve ser
inerente a todo profissional médico (RABELLO, 2004)

Desta maneira, a consulta de um paciente com cefaleia deve seguir anamnese
detalhada com avaliacéo clinica demorada e criteriosa, seguindo um roteiro basico que
possui identificacdo do periodo de inicio da dor, localizacdo, intensidade, frequéncia,
carater, duracdo, sintomas associados, relacdo com o sono e com alimentos ou bebidas

especificas. Para auxiliar neste rastreio os cefaliatras utilizam o diario



2. PROBLEMA

O presente trabalho sera realizado a partir da triagem dos pacientes atendidos na
Unidade Basica de Saude Nova Santa Cruz portadores de cefaleias primarias que
necessitam de acompanhamento continuo e tratamento profilatico. Além de distinguir
aqueles que podem ser tratados na UBS e 0s que necessitam de tratamento com
especialistas.

A pesquisa sera colhida a partir da busca ativa de pacientes portadores de cefaleias
residentes na micro area da UBS Nova Santa Cruz, no municipio de Mauriti — Ceara,

contando com a ajuda dos agentes comunitarios de saude (ACS) e da enfermagem.



3. JUSTIFICATIVA

De acordo com o ranking da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a enxaqueca € a
192 moléstia mais causadora de incapacitancia na populacdo mundial. Dados da
Sociedade Brasileira de Cefaleia afirmam que a enxaqueca tem prevaléncia de 15% na
populacdo brasileira, sendo responsavel por 35% das consultas neuroldgicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIAS, 2004).

Além de tracarmos explanacBes sobre as cefaleias primarias, sua definicao,
fisiopatologia e tratamento, também iremos triar, tratar e indicar a conducdo mais
adequada para cada paciente da UBS portador de cefaleia primaria. Neste sentido, o
estudo justifica-se em funcdo de que partir da triagem desses pacientes, possamos
mostrar que é possivel controlar as crises de cefaleias primérias e, consequentemente,
seu impacto na qualidade de vida do paciente. Bem como, priorizar 0os pacientes que

serdo encaminhados para avaliacdo e tratamento com especialista.



4.

OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

Realizar triagem de pacientes portadores de cefaleia primaria na UBS Nova Santa.

4.2 Objetivos especificos:

Instituir o tratamento adequado para pacientes portadores de cefaleia,

Confrontar o quadro clinico no inicio do tratamento com as mudancas ocorridas
apo6s a modulacao farmacologica do paciente;

Categorizar os pacientes que podem ter sua conducdo clinica realizada pelo
médico de familia e comunidade, e aqueles que necessitam de acompanhamento

com o especialista.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A definicdo de cefaleias pode ser descrita como sendo um complexo sintomatico
agudo ou é componente de uma doenca em curso. No primeiro caso, estaremos tratando
das cefaleias tipo migranea ou cefaleias em salvas e no segundo caso, estaremos diante
das cefaleias ocasionadas, por exemplo, pelos traumatismos cranianos. E de extrema
necessidade que o médico da atencdo bésica saiba diferenciar quais as cefaleias
pertencem a cada definicdo, pois a conducdo no nivel da atencdo priméaria sera
dependente desta diferenciacdo (COMITE AD HOC DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CEFALEIA, 2002).

Os estudos epidemiolégicos demonstram que a enxaqueca tem uma prevaléncia
de 18% nas mulheres e 6% nos homens. A faixa etaria mais acometida pelos diversos
tipos de cefaleias esta entre 25 a 55 anos. O subtipo de migranea mais predominante na

populacdo brasileira é a migramea sem aura acometendo 80% dos pacientes.
(BERTOLUCCI et. al., 2011).

Na atencdo priméaria a saude a cefaleia € uma das queixas mais prevalentes nas
consultas. Dados epidemiolégicos mostram que em alguns estados as cefaleias somaram
9% das queixas de busca de atendimento por causas agudas, sendo que dessa
porcentagem 45% apresentavam cefaleia tipo primaria com a enxaqueca sendo o subtipo
mais prevalente. Quando a falamos de cefaleia secundaria as mais prevalentes nas
unidades basicas séo as originadas por febre, pico hipertensivo e sinusites (DUNCAN,
2014).

E importante destacar as consequéncias negativas que os portadores de cefaleias
cronicas apresentam com a frequéncia das crises, podemos citar: isolamento social,
humor deprimido, auséncia das atividades escolares e de trabalho, estresse, reducdo do
rendimento e aumento das despesas com a saude. Tais fatos podem ser comprovados
guando observamos que a cefaleia tipo enxaqueca € a 192 moléstia mais causadora de
incapacidade na populacdo mundial segundo o ranking da Organizagdo Mundial de
Saude (BARRETO, 2011).
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A fisiopatologia das cefaleias tem varios componentes. Primeiramente, acredita-se
haver um distdrbio neuroquimico, o qual sofre uma influéncia importante da heranca
genética autossémica dominante. Por isso, 0 numero de portadores de algum dos tipos de
cefaleias primarias em mais de um membro de uma mesma familia € bastante comum.
Sendo, portanto, a hereditariedade um fator de risco nao modificavel. Procura-se durante
tratamento investir na adequacdo da concentracao cerebral desses neurotransmissores
(BERTOLUCCI et. al, 2011).

Melo-Souza 2008, diz que nos portadores de cefaleias a serotonina plasmatica e
seu catabolismo estdo diminuidos, e ainda que seu metabdlito o &acido 5
hidroxiindolacético esta elevado na urina durante a crise. A instabilidade do metabolismo
energético cerebral é outro achado fisiopatoléogico. H4 também um aumento na
degradacdo de matriz extracelular da metaloproteinase-9 (MMP-9) que relaciona- se a
depressao cortical alastrante, isquemia e inflamacao. Além disso, a inibicdo cerebelar é
reduzida nos portadores da patologia (KRYMCHANTOWSKI 2008).

Sabe-se também que o cérebro do paciente portador de cefaleias é mais sensivel a
exposicdo de substancias excitatorias. Consequentemente, quando exposto a alguns
desses agentes ha o desencadeamento das crises de cefaleias. Podemos enumerar
como produtos de acdo excitatoria cerebral o glutamato e aspartato cerebrais, a
facilitacdo da transmissdo neuronal, a depressao alastrante cortical, diminuicdo de
fosfocreatina, aumento de fésforo inorganico e a exposicdo do portador de cefaléias a
estimulos magnéticos transcraniano (KRYMCHANTOWSKI 2008).

O sistema trigémino-vascular relaciona-se com a fisiopatologia das cefaleias. Pois
guando h& uma lesdo tissular, as fibras nociceptivas sdo ativadas e conduzem a
informacédo ao sistema nervoso central. Todavia, sabemos que essas fibras chegam a
juncdo neurovascular, gerando a liberacdo de substancias vasoativas que causam
vasodilatacdo, extravasamento plasmatico e degranulacdo de mastdcitos, culminando em
uma reacao inflamatéria neurogénica responsavel pela defesa do organismo contra a
les&o inicial. Além disso, altera¢ges no fluxo sanguineo cerebral também estdo presentes
nos pacientes acometidos por cefaleias. Desta forma, existe um hiperfluxo sanguineo no
decorrer da crise de cefaleia (KRYMCHANTOWSKI 2008).
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Segundo a Classificacdo Internacional das Cefaleias, classificarmos as cefaleias
em priméria, secundaria e seus subtipos. Uma vez que o diagnéstico e tratamento se
baseiam nesta classificacdo. Classificamos como cefaleia primaria aquelas em que néo
h& participacdo de processos estruturais na etiologia da dor. JA as secundarias s&o
aquelas que possuem uma causa Subjacente ou sistémica. No conjunto das cefaleias
primarias estdo 0s seguintes subtipos: cefaleias tipo migranea, tensional, em salvas,
outras cefaleias trigémeo-autonbmicas e outras cefaleias primarias. As cefaleias
secundarias teremos as dores de cabeca que surgem a partir de uma patologia existente,
por exemplo: urgéncia hipertensiva, sinusite, traumatismo cranio encefélico, doencas

infecciosas ou virais.

As dores de cabecas agudas sao aquelas que atingem seu pico em minutos ou
poucas horas, as subagudas atingem seu apice em dias até trés meses. Diferentemente
das cefaleias agudas, que podem ocorrer tanto naquelas de tipo primario ou secundario,
as subagudas ocorrem essencialmente nas cefaleias tipo secundarias. Finalmente, as
cefaleias crénicas duram mais de trés meses e sdo mais comuns naquelas do tipo
primaria (DUNCAN, 2013).

E baseado na primeira classificacio que os profissionais da atencdo primaria
chegam ao diagndstico de qual tipo de cefaleia o paciente assistido. A partir dai, decidir a
respeito do tratamento no préprio servico primario ou a necessidade de encaminhamento
para o especialista. Tendo em vista a pequena quantidade de vaga para atendimento de

especialista nas cotas municipais (GUSSO, 2012).

Segundo Duncan 2013, é possivel encontrarmos em um mesmo paciente mais de
um tipo de cefaleia, nestes casos, estaremos diante de um cefalopata. O tratamento deste
tipo de paciente na unidade basica de salude serd ainda mais complicado. Nestes
pacientes o encaminhamento para a atencdo secundaria € comum, uma vez que 0 acesso

a todo o aparato medicamentoso necessario para o controle da doencga nao € possivel.

O diagndstico adequado das cefaleias muitas vezes exige mais de uma consulta e
é de extrema importancia uma escuta atenta do meédico a historia clinica do paciente. O
primeiro passo nessa busca exaustiva de qual tipo de cefaleia e seus subtipos o portador
apresenta deve-se comecar com 0s seguintes questionamentos: a forma de inicio (aguda,

subaguda ou cronica), a localizacdo (unilateral, bilateral, frontal, occipital ou difusa), suas
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caracteristicas (em aperto, pontadas ou latejantes), intensidade da dor (leve, moderada
ou forte, baseando-se em uma escala de pontuacao de 0 a 10 na qual zero € a menor dor
e dez a maior dor ja apresentada), frequéncia (diaria, semanal ou mensal), possiveis
fatores desencadeantes (alimentos especificos, alcool, tabaco) e presenca de outros
sintomas associados (nauseas, vomitos, fotofobia, intolerancias a sons ou cheiros). Este é

0 questionario basico para iniciar um diagnéstico adequado (KRYMCHANTOWSKI 2008).

Outro componente crucial para o diagnostico mais preciso € o preenchimento
continuo do diario das cefaleias (ANEXO 1) idealizado pela Sociedade Internacional de
Cefaleias. O diario é composto por todos 0s questionamentos expostos anteriormente,
porém em forma esquematizada de um calendario mensal, de modo que o paciente deve
marcar nos dias que apresentou dor cada uma das caracteristicas presentes naquele dia,
e ainda um espaco para anotar as medicacdes utilizadas (COMITE DA HOC DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2002).

Um outro ponto importante a ser realizado no diagnéstico € o exame fisico. Neste
quesito o primordial é a identificacdo de sanais de alarme que direcionem o médico para
uma intervengdo mais imediata, por exemplo: perdas de consciéncia, inicio subito da dor,
presenca de febre ou alteracbes de fundo de olho. Cumprir a avaliacdo dos demais
pontos do exame neuroldgico, consciéncia, motricidade, coordenacdo, sensibilidade,
reflexos, pesquisa de sinais meningeos e funcado dos nervos cranianos, € imprescindivel
(BERTOLUCCI et al., 2011).

Quanto a necessidade da solicitacdo de exames complementares, a Academia
Americana de Neurologia diz que: achado inexplicavel no exame neurolégico, dores
atipicas que ndo podem ser classificadas como cefaleias primarias ou com fatores de
risco adicionais como historia familiar de neoplasias ou imunodeficiéncias. Além disso,
preferencias entre a escolha da tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear

magnética esta a critério médico (DUCAN, 2013).

7

O tratamento é constituido por trés itens essenciais: a educacdo continuada do
paciente, o tratamento profilatico e o tratamento das crises. Sem um investimento neste
tripé o controle adequado da doenca nao sera pouco eficiente. O tratamento das cefaleias
€ na verdade uma acdo em conjunto entre o médico e o paciente. Também n&o se pode

esquecer que é extremamente necessario a confeccdo do diario de cefaleias. Tendo em
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vista a avaliagdo da resposta ao tratamento realizado possa ser efetiva
(KRYMCHANTOWSKI 2008).

No que se refere ao tratamento profilatico, temos que recordar inicialmente que o
acesso aos medicamentos para prevencdo das crises na grande maioria das vezes néo
esta disponivel na atencdo béasica. Sendo assim, em casos de cefaleias de cronicas de
dificil controle o encaminhamento para o neurologista se faz necessario. O tratamento
profilatico pode ser realizado com monoterapia ou com terapia multipla. Recordamos
ainda que o objetivo do profilatico é a diminuicdo da frequéncia e da intensidade das
crises, promovendo melhora da qualidade de vida do paciente (COMITE DA HOC DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2002).

As principais opg0es para o tratamento de prevencgéo das cefaleias cronicas sao:
0s betabloqueadores, principalmente o propranolol; antagonistas dos canais de calcio,
exemplo: flunarizina e verapamil; os anticonvulsivantes (topiramato e divalproato de sodio)
e 0s antidepressivos triciclicos, destacando a amitriptilina (RABELLO, 2004). No
tratamento das crises, 0 padrdo-ouro hoje sao os triptanos. Contudo, tal medicacao ainda
ndo estd disponivel na atencdo basica e devido ao seu valor elevado poucas vezes é
utilizado pelos pacientes da atencdo primaria. Com isso, os anti- inflamatérios néo
esteroidais (AINES) e as associacdes de paracetamol com cafeina sdo os mais prescritos
e acessiveis nas unidades de saude da familia e comunidade. A via de administracdo oral
deve ser a de preferéncia sempre que possivel. Entretanto, nas crises intensas a via
endovenosa pode ser escolhida para administracdo de medicacdes analgésicas mais
potentes (GALDINO, et al, 2007).

Nas medidas ndo farmacologicas € importante enfatizarmos o abandono da
tabagismo e etilismo, uma hidratacdo vigorosa, alimentacdo balanceada, evitar periodos
muito longos de jejum, realizar atividade fisica pelo menos trés vezes por semana,
priorizar sono de boa qualidade, ou seja, investir nas mudancas de estilo de vida
saudaveis €& de extrema importancia para o0 controle adequado da doenca
(KRYMCHANTOWSKI 2008; COMITE DA HOC DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CEFALEIA, 2002).
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6. METODOLOGIA

6.1 Cenério da Intervencao:

Mauriti € uma cidade com 41.679 habitantes (dados do IBGE 2007). E considerada
uma das grandes cidades do Cariri. Cidade de clima tropical quente tem seu periodo
chuvoso de fevereiro a abril. O municipio faz limites ao norte com a cidade de Barro — Ce,
ao sul com Brejo Santo — Ce, ao leste com o estado da Paraiba e ao oeste com Milagres
e Brejo Santo no Ceara. Localizado na regido sul do estado, distante da capital Fortaleza
491,8 Km, o municipio possui nove distritos: Anaud, Buritizinho, Coité, Nova Santa Cruz,
Olho D’Agua, Palestina, S&o Felix, Sdo Miguel, e Umburanas.

O distrito Nova Santa Cruz localiza-se distante a 36km do centro do municipio de

Mauriti e possui uma unidade béasica de saude da familia com mil pessoas cadastradas.

6.2Sujeitos da Intervencao:

Pacientes atendidos na UBS Nova Santa Cruz do periodo de fevereiro a maio do
ano de 2014 que chegaram com a queixa principal de dor de cabeca, cefaleia ou qualquer
outro sindénimo. Inclui-se qualquer sexo, idade ou raca. Exclui-se aqueles paciente que
apresentarem durante a anamnese outra queixa principal que nao seja cefaleia ou

sinbnimos.

6.3Estratégias e Acdes:

a) Realizar anamnese detalhada focando a queixa principal do paciente;

b) Preencher o diario de cefaleias adotado neste projeto;

C) Capacitar a Equipes de Saude da Familia na abordagem e orientacdo
desses pacientes;

d) Incorporar a tematica na abordagem das sessdes em grupo.

6.4 Avaliagcdo e Monitoramento da Intervencgéo:
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Na avaliagdo e monitoramento da proposta de intervencgdo o instrumento principal é o
correto e continuado preenchimento do diario de cefaleias (ANEXO A). J& na primeira

consulta, o paciente recebe o diario e 0 médico devera realizar as seguintes orientacdes:

a. Realizar a identificacdo dos dados pessoais do paciente;

b. Identificar o més e ano referente aquela marcacéao;

C. Informar as medicacfes em uso com suas respectivas posologias;

d. Em caso de pacientes do sexo feminino, assinalar os dias referentes

ao ciclo menstrual;

e. Informar o horéario da dor: madrugada, manha, tarde e noite;

f. Categorizar a dor como sendo 1 a menor dor sentida e 4 a maior dor
gue o paciente ja sentiu;

g. A auséncia de dor deve ser marcada com um trago horizontal,

h. A presenca de sintomas que geralmente existem durante as crises
devem ser descritos: nduseas, vomitos, intoleréncia a cheiros, luz ou sons;

I A localizacéao: direita, esquerda, bilateral, anterior ou posterior;

O médico deve ter a certeza que 0 paciente compreendeu o0 correto
preenchimento do diario, se possivel realizando um exemplo pratico de um paciente
imaginario, pois, caso contrario, o sucesso da avaliacdo e monitoramento da intervencéo
estardo prejudicados.

Ainda é necesséario, para uma avaliagdo e um monitoramento adequado, a ciéncia
tanto por parte do médico como também do paciente, trés pontos a saber, primeiro que a
cura das cefaleias cronicas ndo € possivel, mas é possivel um controle adequado que
proporcione ao paciente tempos longos sem dor se 0 paciente seguir rigorosamente as
orientacdes e condutas médicas. Em segundo lugar, ao longo do tratamento, pode haver
a necessidade da substituicdo da medicacdo ou a mudanca da posologia ou ainda a troca
da monoterapia para terapia combinado com duas ou mais drogas a depender da
resposta do paciente e do surgimento ou ndo de reagdes adversas que levem 0s riscos a
superarem os beneficios das medica¢cdes em uso. Finalmente, em terceiro lugar devemos

saber que, as medicacdes profilaticas levam entre trinta e sessenta dias para atingirem
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seu efeito méximo, por isso, nenhuma mudanca nas medicacdes deve ser feita antes
desse periodo.

Desta forma, a primeira avaliacdo da intervencéo proposta deve ser realizada com
trinta dias ap6s a triagem inicial. Nesta primeira oportunidade, através do diario de
cefaleias (ANEXO A), o médico da UBS deve avaliar se ao decorrer deste periodo de
trinta dias houve mudanca nas caracteristicas das crises, 0 numero de crises e sua
duracédo para identificar se ha melhora ou piora ou ainda auséncia de alteracédo do quadro
clinico quando comparado ao encontrado na consulta de triagem.

ApOs esta primeira reavaliacdo, o monitoramento deve ser realizado a cada trés
meses no primeiro ano de implantacdo da proposta de intervengcédo e a cada seis meses
no periodo subsequente até a alta ambulatorial do paciente. Esta ndo tem um tempo
definido acontece a critério médico quando a qualidade de vida do paciente é recuperada,
porém, é importante que o paciente também seja capaz de expressar com firmeza a
percepcdo da melhora da sua doenca. Para isso, uma outra ferramenta usada na
avaliacdo e monitoramento da intervencdo é a escala de dor (ANEXO B), utilizado
intensamente por todos os profissionais da contemporaneidade que trabalham com a
patologia da dor. Esta escala é uma régua enumerada de 1 a 10 na qual um é a menor
dor que o paciente sente e dez a maior dor ja vivenciada. O instrumento ainda € composto
por faces que expresséo alegria e sofrimento, sendo os momentos sem dor manifestados
com a face de alegria e os momentos de dor com face de sofrimento.

E no momento do monitoramento, que também devemos decidir a necessidade ou
ndo de encaminhar o paciente para o médico especialista, baseando-nos mais uma vez
nos dados contidos no diario de cefaleia (ANEXO A) e na régua de escala da dor (ANEXO
B), se nenhuma mudanca favoravel a melhora do quadro clinico do paciente for
identificada em um periodo de 6 meses ou ainda se o0 paciente manifestar sinais de
alarme como o0s descritos na revisdo de literatura, 0 mesmo devera ser encaminhado ao
especialista para uma avaliacdo e seguimento mais especializado.

Ainda durante o monitoramento, devemos avaliar se as medicagOes para
abortamento das crises sdo eficazes. Para isso utilizaremos mais uma vez a régua de
escala da dor, dando uma nota a dor antes da administracdo da medicacdo e outra nota
duas horas ap0s a tomada da droga prescrita. Quanto menor o valor numérico da dor

mais eficaz foi a medicacdo. Ao final da avaliagdo e monitoramento da dor deveremos
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considerar que o tratamento foi bem sucedido quando o bem estar fisico e psiquico do
paciente é restabelecido, proporcionando-lhe uma qualidade de vida satisfatoria.



7. CRONOGRAMA ATIVIDADES
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Atividades

Fevereiro
12014

Marcgo/
2014

Abril/
2014

Maio/
2014

Junho/
2014

Dezembro/
2014

Janeiro/
2015

Desenvolviment
0 projeto de

intervencao

Procurar artigos
relacionados ao

tema

Apresentacao
projeto

intervencao

Apresentagao do
projeto aos
gestores
municipais de

saude

Desenvolver os
objetivos do

projeto

Implantacao
projeto

intervencao
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8. RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos utilizados serdo os disponiveis na unidade basica de saude da
familia: profissionais médicos, prontuarios pacientes e a impressao do diario de cefaleias

(em anexo).
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9. RESULTADOS ESPERADOS

Realizar preenchimento do diario de cefaleias desses pacientes;

2. Diferenciar, a partir da anamnese e exame fisico, as cefaleias primarias das
secundarias;

3. Distinguir os pacientes portadores de cefaleia que deverédo ser encaminhados
ao especialista. Consequentemente, diminuir as filas de espera por consulta
com especialista;

4. Realizar parceria com a enfermagem e os agentes de saude para melhor
abordagem desses pacientes;

5. Diminuir os custos com gastos com especialista para aqueles pacientes que

podem ser tratados na UBS.
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11.ANEXO A (Diério Cefaleia Sociedade Brasileira de Cefaleia)

Data da dor

Horario de inicio da dor

Manh3

Tarde

Noite

Sono

Maior intensidade da dor

Fraca

Moderada

Forte

Qualidade da dor

Pulsatil Latejanta

Constante

Pontadas

Localizacdo da dor

Unilateral direita

Unilateral esquerda

Bilateral

Remedios utilizados para melhora da dor e quantidades

[ Duracio da dor

Horas

Minutos

Segundos

Fatores desencadeantes

Menstruacio (assinalar o primeiro 2 o tltimo diz)

a | 2 [ a | 2 [

Indice de dor (n° crises leves X 1 + n° crizes moderadas X 2 +n° crises fortes 3 3) =




12. ANEXO B (Escala de Dor visual)

ANEXOB
ESCALADE DOR
O paciente deve analisar e quantificar o seu nivel de dor conforme a escala numérica e de expressdo facial abaixo, e em seguida marcar a op¢do
correspondente diariamente:
ESCALA VISUAL ANALOGICA -~ EVA
|
Meés:
T[Z]3T7%]3> ° L R4 R T % 3 % E} Et) TTIOTI 15 [ [ paj DT ™I TEFTRTAE
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