Consulta de Enxaqueca e Cefaleias

Livro de bolso

Apesar da sua elevada prevaléncia e impacto, a enxagueca e outras cefaleias sdo ainda
patologias subdiagnosticadas, com falta de acompanhamento médico e de acesso d
terapéutica. No interior deste folheto, encontra um fluxograma de apoio & consulta dedicada
d enxagueca e outras cefaleias.

RECOLHA DE INFORMACAO

1.1dentificacdo do doente (idade, sexo, gravidez, historia familiar, comorbilidades, terapéutica
habitual);
2.Caracterizac¢dao da dor:
a.Localizacdo da dor (anterior ou posterior, unilateral ou bilateral);
b.Tipo de dor (pulsdtil, pressdo/tipo “capacete”, perfurante, tipo choque elétrico);
c.Intensidade (escala visual analdgica da dor);
3.Impacto de cada crise nas atividades didrias (sem impacto nas atividades, interferindo nas
atividades, impedindo as atividades ou necessitando de ir & urgéncia para controle
sintomdtico); e impacto da doenca na qualidade de vida e no periodo entre crises (como a
doenca condiciona a vida da pessod) - por exemplo através dos questiondrios HALT90* e
MIBS* (*informagdo complementar no QR Code);
4.Caracterizacéo das crises:
a.Outros sintomas (vomitos, nduseas, sensibilidade a luz/som/cheiro/ao toque na drea da
dor, alteracdes visuais ou sensitivas, sintomas autondmicos: tais como lacrimejo, edema
periocular, injecdo conjuntival, rinorreia, obstru¢cdo nasal e comportamento na crise —
necessidade de ficar imovel ou agitacdo, etc.);
b.Duracéo (segundos, minutos, horas ou dias), caracterizacdo do inicio da crise (subito ou
progressivo) e frequéncia (numero de dias de crise/més);
c.Fatores desencadeantes (alteracdes do sono ou stress, alimentos, ocorréncia durante a
noite/sono, toque em determinadas zonas da cabeca ou face, com os movimentos do
pescog¢o ou maxilar, outros);
d.Recorréncia e historico de crises anteriores;
e.Momento cronoldgico da primeira crise (infdncia, adolescéncia, adulto, ...);
f.Progressdo das crises ao longo do tempo (ex. agravamento, manutencdo, flutuacdes
relacionadas com eventos da vida...);
g.Padrdo circadidrio (se aplicdvel, horas especificas do dia) e circanual;
S.Tratamento farmacoldégico realizado (agudo e/ou preventivo - considerar MNSRM e prescricéo
médica);
6.Avaliar comorbilidades de interesse (excesso de peso, excesso de cafeina, insénia ou outras
alteracdes do sono, burnout, ansiedade, depressdo, dias de uso de medicacdo aguda
incluindo opidides, sedentarismo, outros).
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Diagndstico de acordo com a Classif. Internacional de Cefaleias
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Enxaqueca Outras cefaleias primdrias

Cefaleia tipo tensdo Auras raras (basilar, hemiplégica)
Cef. Pés-traumadtica Cefaleias trigémeo-autondémicas

Cef. Uso excessivo de
medicacdo aguda

Outras nevralgias cranianas

Comorbilidades, situacoes
especidais, sinais de alarme e
duvidas de diagnéstico

Nevralgia do trigémeo

Y

> Referencia¢do a consulta
de neurologia/cefaleias
> Gestdo com terapéutica
aguda
> Recomendac¢do de
alteracdo de fatores
modificaveis (estilo de vida,
laborais, desencadeantes)
> Capacitacdo do doente

+ de 4 dias de crise por més e/ou
com impacto signif. na vida?

Terapéutica
preventiva

Avaliar efetividade e uso
de terapéutica aguda

INEFICAZ

Iniciar terap. aguda especifica/
otimizar estratégia terapéutica

EFETIVA |,

> Recomendacdo de
alteracdo de fatores
modificaveis
> Capacitacdo do doente
> Avaliacdo de impacto
da doenca

CONTROLADO
Reavaliacdo da medicacdo

NAO CONTROLADO

)Xol Faléncia > 2 preventivos?
Outros critérios?

Otimizacédo da terapéutica

SINAIS DE ALARME

> Dor de instalacéo subita

> Sintomas/ sinais sistémicos
(febre, perda de peso, outros)
> Sinais neurolégicos (edema
do disco 6tico)

> Imunosupressdo/ doenca
oncologica/anticoagulacéo
> Mudanca recente do
padrdo de cefaleia prévia

> Efeito postural (alivio e/ou
agravamento com o decubito
e/ou ortostatismo)

> Inicio apos 50 anos

> Dor de agravamento
progressivo/ precipitada ou
agravada pela tosse, espirro,
manobra de Valsalva ou
esforco fisico

CRITERIOS DE URGENCIA

> Meningite aguda

> Hidrocefalia aguda

> Glaucoma agudo

> Hemorr. subaracnoideia

> Trombose venosa cerebral
> Dissecdo arterial

> Encefalopatia hipertensiva
> Doenca cerebrovascular
aguda

> Patologia com risco
iminente de
morbimortalidade

CRITERIOS PARA SOLICITAR
MCDTS*/ REFERENCIACAO
ATEMPADA

> Arterite temporal

> Sinusite aguda

> Tumor cerebral (sem
suspeita de hipertenséo
intracraniana)

> SAOS*

> latrogenia medicamentosa
> Hipotensdo do LCR

> Hipertensdo intracraniana
> Outra cefaleia secunddria
com necessidade de
abordagem diferenciada

MCDT - Meio Complementar de
Diagnostico e Terapéutica
SAOS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
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TERAPEUTICA AGUDA

Avaliar efetividade

- Melhoria (ideal resolucdo) dos
sintomas da crise em 2 horas apds a
toma da medicacdo;

- Manutencdo do efeito benéfico pelo
menos durante 24 horas;

- Auséncia de efeitos adversos
relevantes;

- Efeito em pelo menos 75% das crises;

- Coexisténcia de nduseas e/ou
vomitos - considerar estratégias de
mitigacdo;

- Avaliar frequéncia mensal de uso de
fdrmacos agudos;

- Avaliar todos os farmacos utilizados
(considerar o uso de politerapia com
MNSRM);

- Poderad ser utilizado o questiondrio
HURT.

TERAPEUTICA PREVENTIVA

- 4 ou + dias, por més, de cefaleia
com incapacidade associada,
apesar a otimizacéo da
terapéutica da crise;

- Se + de 8 dias/ més de
terapéutica aguda, mesmo com
bom controle de crise, por risco de
uUso excessivo de medicacdo e de
progressdo;

- Recomendado para 15 ou + dias/
més com dor, com pelo menos 8
dias com critérios de enxaqueca ou
outra cefaleia, necessitando de
medicag¢do para controle da dor;
- Crises de dor de intensidade
insuportdvel (nevralgia do
trigémeo, cefaleia em salvas, ...).

CAPACITACAO DO DOENTE

1.Prestar informacdo acerca da gestdo das cefaleias, fatores desencadeantes de crises,
necessidade de modificacdes do estilo de vida (sono, cafeina, exercicio fisico, alimentacdo,

gestdo de stress...);

2.Avaliar necessidade de adaptacdes escolares/ laborais;

3.Alertar para a necessidade de gestdo de comorbilidades;

4.Incentivar o doente a preencher um calenddrio com a frequéncia, duracéo e intensidade das
crises, assim como com o consumo de medicacdo aguda, conforme adequado para cada caso;

S.Informar acerca da existéncia da associacdo MIGRA Portugal - Associacdo Portuguesa de
Doentes com Enxaqueca e Cefaleias, na qual pode encontrar mais informacdo.
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Recursos de apoio a consulta e mais
informacodes através do scan do QR code.
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- Reducdo em pelo menos S0%
do n° de dias com dor/ més;

- Reducdo em pelo menos S0%
da necessidade de uso de
terapéutica aguda nas crises;
- Melhoria relevante da
qualidade de vida;

- Avaliar existéncia e impacto
de efeitos adversos;

- Avaliar grau de cumprimento
da terapéutica;

- Avaliar controle de
comorbilidades que
contribuem para o
agravamento da doenca;

- Poderad ser utilizado o
questiondrio HURT.
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