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RESUMO

Introdugao: O manejo da cefaleia nas salas de urgéncia e emergéncia
deve ser baseada em uma anamnese detalhada para que o diagndstico
e tratamento sejam adequados, entretanto nio é o que se encontra nos
atendimentos. Objetivo: Avaliar o manejo do atendimento das cefaleias em
uma sala de Urgéncia e Emergéncia. Métodos: Estudo de corte transversal
retrospectivo, realizado através da andlise de dados de 1317 prontudrios
eletronicos de pacientes com queixa de cefaleia que procuraram o servigo
de emergéncia do Hospital Regional de Barbacena durante o periodo de 01
de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2019. Os diagnésticos relatados nos
prontudrios foram classificados de acordo com os critérios da Classificagao
Internacional das Cefaleias ICHD-3). Os dados foram submetidos a
andlise estatisticas, pelo teste de qui-quadrado. Considerou-se diferencas
estatisticamente significativas aquelas cujo valor p<0,05. Resultados: Do
total de prontudrios, trés foram excluidos, sendo analisados 1314. Entre
os prontudrios analisados, 73,21% apresentaram diagndsticos iniciais
eram cefaleia, 16,67% migrinea e 10,12% cefaleia do tipo tensdo. J4 no
diagnéstico final, cefaleia correspondeu a 59,67%, migrinea a 17,95% e
cefaleia do tipo tensao a 8,52%. Em relagio ao tratamento, foi receitado
opioides para 43,99% dos pacientes e para o restante foram prescritos
medicamentos nao opioides. Conclusiao: O trabalho sugeriu falha no
manejo da cefaleia nas salas de urgéncia e emergéncia, provavelmente pela
limitagao do conhecimento dos profissionais de satide acerca da dor de
cabega. O que acarretou no grande niimero de diagnésticos inespecificos e
inadequada abordagem terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Detailed clinical evaluation should be the basis for the
proper management of headaches in emergency rooms, in order to allow
adequate diagnosis and treatment. However, this is not usually observed
on clinical rounds. Objective: To evaluate the management of headache
consultations in an emergency rooms. Methods: This is a cross-section
study was performed analyzing data from 1,317 electronic medical
records of patients with headache complaints who sought treatment at the
Barbacena City Regional Hospital’s between January 1, 2017, and June
20, 2019. Medical records were classified according to the International
Classification of Headache Disorders (ICHD-3). The data collected
were statistically analyzed using chi-square tests. The study considered a
p-value<0.05 to define statistically significant differences. Results: Three
medical records were excluded and 1,314 were analyzed. Among the
medical records analyzed, 73.21% of initial diagnoses were classified as
headache, 16.67% as migraine, and 10.12% as tension-type headache.
Headache corresponded to 59.76% of final diagnoses, migraine to 17.95%,
and tension-type headache to 8.52%. Regarding the treatment, 43.99%
of patients were prescribed opioids for the remaining were prescribed non-
opioid medications. Conclusion: The study suggests that the management
of headaches is inadequate in emergency rooms, probably due to limited
knowledge of health professionals about headache. This resulted in a large
number of nonspecific diagnoses and inadequate therapeutic approaches.

Keywords: Headache; Headache in Urgency Care; Opioid Analgesics.

INTRODUCAO

A cefaleia é um sintoma universal que atinge grande
parcela da populagio. Estima-se uma prevaléncia anual
de 94% dos homens e 99% das mulheres, sendo também
uma das manifestagbes mais frequentes em salas de
urgéncia e emergéncia o que leva a um grande nimero de
atendimentos?.

O diagnéstico de cefaleia deve ser baseado em
uma anamnese completa, envolvendo todas as queixas
relacionadas e investigagoes adicionais necessirias para
chegar a um manejo especifico, entretanto niao é o que se
encontra nos atendimentos no Brasil, visto que a maioria
dos pacientes sio encaminhados pelas unidades basicas para
apenas esclarecimento de diagnéstico'?.

Nos hospitais publicos do Brasil, a negligéncia das
visitas, faz com que a maior parte do tratamento direcionado
a cefaleia primdria consista em uso de analgésicos e anti-
inflamatérios nio hormonais parenterais, sendo que o
protocolo de dor de cabeca sugere medicamentos especificos
para os diferentes tipos de cefaleia’.

A abordagem do paciente com queixa de cefaleia deve ser,
impreterivelmente, realizada com base em uma anamnese
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detalhada para que o diagnéstico e o tratamento desta sejam
adequados*”.

Desta forma, este trabalho visa avaliar o manejo
do atendimento de cefaleia em uma sala de urgéncia e
emergéncia do Hospital Regional de Barbacena Dr. José

Américo da Rede FHEMIG.

METODOS

Esta pesquisa, foi um estudo de corte transversal
retrospectivo qualitativo, com andlise de dados de prontudrio,
sobre o provével diagndstico e o manejo adotado frente
a pacientes que procuraram o servico de emergéncia do
Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo durante
o periodo de 01 de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2019.

O Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo
¢ um hospital publico, da Fundagio Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG) e presta atendimentos
especializados a uma regido formada por 53 municipios, com
aproximadamente 700 mil habitantes, atendendo, apenas, a
populagio adulta. E referéncia para atendimento de média e
alta complexidade. O pronto atendimento também atende
demanda espontanea.
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Todos os pacientes atendidos na sala de emergéncia do
hospital, passam por uma triagem pelo Sistema de Triagem
Manchester (STM), para identificar as prioridades clinicas
antes da avaliagio médica®. Ao chegar no servico, um
profissional da enfermagem faz uma avaliagio das queixas
relatadas, sinais e sintomas clinicos apresentados. Apds
essa triagem, o paciente é classificado em uma escala de
prioridades definida por cores. A partir disso, o paciente passa
por uma avaliacdo clinica realizada pelo médico plantonista.
Os dados dos pacientes sio registrados eletronicamente em
um software de gerenciamento de prontudrio préprio do
hospital.

Foram incluidos no estudo, prontudrios,
independentemente do sexo e idade, de pacientes que
compareceram no pronto atendimento do Hospital Regional
de Barbacena Dr. José Américo, registrados no prontudrio
eletronico com os seguintes Cddigos Internacional de

Doengas (CID-10)":

- G43: Enxaqueca;

- G43.0: Enxaqueca sem aura;

- G43.1: Enxaqueca com aura;

- G43.8: Outras formas de enxaqueca;

- G43.9: Enxaqueca sem especificagio;

- G44: Outras sindromes de origem cefdlica;

- G44.1: Cefaleia vascular, nio classificada em outra
parte;

- G44.2: Cefaleia do tipo tensao;

- G44.3: Cefaleia cronica pds-traumdtica;

- G44.4: Cefaleia induzida por drogas, nio classificada
em outra parte;

- G44.8: Outras sindromes de cefaleia especificada;

- R51: Cefaleia.

Foram excluidos os prontudrios dos pacientes que
apresentaram informacoes inconsistentes, como repeticio de
dados. Foram também excluidos os outros tipos de cefaleia
primdria, pois o atendimento inicial foi feito pelo triagista e/
ou pelo médico clinico plantonista.

Os prontudrios destes pacientes foram analisados na busca
dos seguintes dados: idade, sexo, precedéncia, diagnéstico
inicial (realizado na triagem), dados de exame neurolégico
(nfvel de consciéncia, nervos cranianos, motricidade,
sensibilidade, coordenagio, reflexos e avaliagio de sinais
meningeos), exames de laboratério — incluindo liquor,
neuroimagem (tomografia cerebral computadorizada),
tratamento, diagnéstico final, realizado por um médico
clinico geral, e destino do paciente. A escolha dos dados
utilizados foi baseada no “Protocolo Unidade do Sistema
Neuroldgico™.

Posteriormente, os dados obtidos através da anilise dos
prontudrios foram classificados de acordo com os critérios
diagndsticos da Classificagio Internacional das Cefaleias
(ICHD-3), pelos pesquisadores. Os diagnésticos de cefaleia
foram classificados entre os seus subtipos, sendo eles, do
tipo tensional, enxaqueca e cefaleia secunddria. A partir
da especificagio dos subtipos de cefaleia, comparou-se o

diagnéstico inicial, feito pela enfermagem, com o diagnéstico
final de alta, feito pelo clinico plantonista. Analisou-se o
manejo adotado referente ao diagndstico final, a prevaléncia
de cefaleia entre idade e sexo, e a relagio dos exames
neuroldgicos e de neuroimagem. Nio houve interferéncia
dos autores em relagdo aos diagndsticos e nem no manejo.

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena, com o
parecer niimero 3.686.262.

ANALISE DE DADOS

Os dados dos questiondrios aplicados foram transcritos
para planilha eletronica e processados em software estatistico
STATA v. 9.2. Foram calculadas a distribuicio relativa e
absoluta nas varidveis qualitativas. A existéncia de relagio
entre varidveis estudadas foi medida pelo teste de qui-
quadrado. Foi calculada concordincia através do teste
Kappa. Foram consideradas diferencas estatisticamente
significativas aquelas cujo valor p<0,05.

REsuLTADOS

No presente estudo foram avaliados 1.317 prontudrios
eletronicos do hospital regional de Barbacena, no periodo
de 01 de janeiro de 2017 a 30 de junho de 2019. Destes,
excluiu-se trés prontudrios, devido 4 inconsisténcia de dados.
Nesse periodo houveram 51.285 atendimentos, sendo a
cefaleia correspondendo a 2,56% do total de atendimentos
do pronto-socorro. Constituindo todos os prontudrios de
cefaleia existentes na instituigio neste periodo.

O perfil demogrifico encontrado foi, prevalentemente,
do sexo feminino, sendo 864 mulheres (65,35%) e 450
homens (34,25%). A idade variou entre 11 a 92 anos, com
predominéncia de 75,35% entre 21-60 anos, sendo a média
correspondente a 39 anos com desvio padrio de 16,3.

Dos 1.314 prontudrios, o exame neuroldgico foi
registrado em 1.033, anormal em 110 destes e, em
281 prontudrios, nio foram efetuados. Dos exames de
neuroimagem, 1.068 prontudrios nao foram solicitados.

Ao relacionar os exames neurolégicos com os exames
de neuroimagem observou-se que 65,45% dos prontudrios
com exames neuroldgicos alterados, realizaram exames de
neuroimagem e o restante nio foram efetuados. J4 os exames
neuroldgicos sem alteracoes, 84,94% nio solicitaram exame
de neuroimagem (Tabela 1).

Do total dos prontudrios analisados, o diagndstico
inicial de cefaleia (R51) estava presente em 962 (73,21%),
de enxaqueca (G43) em 219 (16,67%) e de cefaleia do
tipo tensio (G44.2) em 133 (10,12%). Dos diagndsticos
finais, foram confirmados 784 (59,67%) com cefaleia, 236
(17,95%) com enxaqueca, 112 (8,52%) com cefaleia do
tipo tensdo e 182 (13,86%) nio fecharam o diagndstico para
cefaleia.

Em relagio aos prontudrios analisados com diagndsticos
iniciais de cefaleia (R51), 81,19% corresponderam ao
diagnéstico final de cefaleia. Dos diagndsticos iniciais de
cefaleia do tipo tensio (G44.2), 81,95% corresponderam ao
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Tabela 1. Relagio dos exames neuroldgicos com os exames de imagem solicitados dos pacientes com diagndstico inicial de

cefaleia do Hospital Regional de Barbacena - MG.

Exame de imagem

Nio solicitado Realizado Total
Alterado 72 110
34,55% 65,45% 100,00%
Exame neurol(’)gico Sem alterag(’)es 144 923
84,40% 15,60% 100,00%
Nio realizado 30 281
89,32% 10,68% 100,00%
1.068 246 1.314
Total 81,28% 18,72% 100,00%

Legenda: p<0,001.

Tabela 2. Associagio entre o diagndstico inicial e final, dos pacientes com diagnéstico inicial de cefaleia do Hospital Regional

de Barbacena - MG, referentes aos CIDs citados.

Diagnéstico inicial

Cefaleia Cefaleia tensional Enxaqueca Total
Cefaleia 574,7 79,5 130,8 785,0
(R51) 81,19% 2,26% 0,46% 59,74%
Cefaleia tensional 82,0 11,3 18,7 112,0
Diagnéstico final (G44.2) 0,31% 81,95% 0,00% 8,52%
Enxaqueca 172,8 23,9 39,3 236,0
(G43) 2,49% 0,75% 96,35% 17,96%
Na falei 132,5 18,3 30,2 181,0
a0 cetaena 16,01% 15,04% 3,20% 13,77%
Total 962,0 133,0 219,0 1.314,0
ot 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Legenda: p<0,001.

Nota: Houve concordancia de 83,8% nos resultados e Kappa de 0,69 (p<0,001).

diagndstico final da mesma. E, por fim, dos diagndsticos iniciais
de enxaqueca (G43), 96,35% corresponderam ao diagndstico
final. O diagnéstico realizado na triagem correspondeu a
86,23% do diagndstico final (Tabela 2). Houve concordancia
de 83,8% nos resultados e Kappa de 0,69.

Com relagio ao tratamento, verificou-se que em 578
prontudrios foram utilizados opioides e em 736 outros
analgésicos ndo opioides.

Por fim, dos 1.314 prontudrios verificados, 1.270
prontudrios constaram alta, 25 transferéncias, sete
internacoes, seis evasoes e outros seis 6bitos. As causas das
internacoes, transferéncias e 6bitos se deram devido as
complicacdes de cefaleias secunddrias, como hemorragias
intracranianas

(intraparenquimatosa e/ou  hemorragia

subracnodeia).
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Discussio

A cefaleia é uma das queixas mais frequentes em salas de
urgéncia e emergéncia, correspondendo, segundo o presente
estudo, a 2,56% dos atendimentos no Hospital Regional
de Barbacena, sendo semelhante a outros, que descreveram
incidéncia entre 2 e 2,3%"!
este estudo propds avaliar como ¢é feito o manejo da

. Diante dessa incidéncia,

cefaleia em um centro de referéncia regional, sendo que os
resultados evidenciaram que grande parte dos diagndsticos
de cefaleia nio estavam condizentes com a Classificacao
Internacional das Cefaleias (ICHD-3)2. Os achados também
demonstraram a utilizagao de tratamentos inadequados.
Este estudo também evidenciou, que a maioria dos
exames de neuroimagem requeridos, tiveram embasamento
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no exame neurolégico que mostraram sinais de alarme,
assim como descrito por Minen et al. (2014)'2. Pacientes
que chegam ao pronto atendimento com cefaleia devem
passar por um exame clinico neurolégico detalhado, a fim de
identificar sinais de gravidade que necessitam da solicitagio
de exames de imagem™.

Entretanto, nas salas de urgéncia e emergéncia, onde
o atendimento necessita de agilidade para determinar a
gravidade do quadro e atender grande nimero de pacientes,
faz com que a anamnese e o exame clinico nio sejam
realizados de forma adequada, culminando em diagndsticos
inespecificos'?. Assim, isso interfere no manejo adequado da
cefaleia, o que engloba diversos fatores.

Para que haja um manejo adequado, o atendimento
deve-se basear na ICHD-3, a qual auxilia no diagnéstico
inicial e final, no progndstico e terapéutica dos diferentes
tipos de cefaleia primdria e secunddria; entretanto, é pouco
utilizada na prdtica clinica, o que sugere o desconhecimento
das classificacoes de cefaleia pelos profissionais da saide,
como consequéncia, grande parte dos pacientes recebem um
diagndstico de "cefaleia” ou "cefaleia nio especificada">".
Com base na literatura, 38 a 45% dos pacientes tiveram um
diagndstico final inespecifico, sendo que no presente estudo,
apenas 18,81% se enquadram na ICHD-3*'*'¢,

O diagnéstico impreciso gera consequéncias que refletem
na abordagem terapéutica, uma vez que, o tratamento deve
ser adaptado ao tipo de cefaleia. As formas de tratamento
da cefaleia nas salas de urgéncia e emergéncia variam entre
as institui¢cdes, nio existindo um protocolo universalmente
aceito no Brasil e no mundo, no entanto, as medicagoes
mais utilizadas nos hospitais brasileiros sao analgésicos, anti-
inflamatdrios nio esteroidais parentais e opidides"'%

No Brasil, o terceiro agente farmacolégico mais utilizado
para o tratamento de cefaleia aguda sio os opioides,
principalmente o tramadol. Observou-se neste estudo,
que foram prescritos opioides para 43,99% dos pacientes
com cefaleia aguda, o que foi também observado por
Krymchantowski et al. (2020)'® nas regides brasileiras do
Rio de Janeiro e Teresina, que apresentaram 51,2% dos
pacientes recebendo opioides no pronto atendimento'S.

O uso de opioides na cefaleia aguda nio possuem
indicagio formal e nio sio mais eficazes que os analgésicos
comuns. Além disso, podem causar dependéncia, tolerincia
e cefaleia por uso excessivo e apresentam efeitos colaterais,
como retengio urindria, constipagio, convulsbes e até
depressao respiratdria. O estudo realizado por McCarthy
e Cowan (2014)"® demonstrou que o uso de opidceos
estd associado a um tempo prolongado de internagio em
comparagio com medicamentos nio opidceos. Logo, nio
se recomenda que sejam administrados no tratamento de
cefaleia primdria no pronto atendimento'>'7!%,

Virios autores recomendam como tratamento de primeira
linha para cefaleia primdria, medicamentos parenterais nao-
opidceos, moduladores dos receptores de serotonina (por
exemplo: triptanos), antieméticos, antagonistas da dopamina
e anti-inflamatdrios nio esteroidais'®. Sendo observado neste
estudo o uso destes em 56,01% dos pacientes.

O estudo apresentou limitagoes pelo fato dos dados
analisados partirem da decisio final do médico, devido
a alguns prontudrios apresentarem na anamnese dados
incompletos, o que impossibilitou a andlise critica. Uma
outra limitacdo deste trabalho refere-se aos prontudrios
basearem-se no CID, sendo que este sistema de codificagio
possui limitagées, nio contemplando todos os subtipos de
cefaleia descritos pelo ICHD-3. Adiciona-se como limitagao
a descrigao dos laudos dos exames de neuroimagem, quanto
a0 detalhamento dos exames neurolégicos anormais, embora
muitos dos exames alterados nao tenham relagio com a
cefaleia.

CONCLUSAO

Os dados obtidos mostram que provavelmente exista
uma limitacido do sistema de codificacio - incoeréncia entre
CID e ICHD-3 - ou que possivelmente os profissionais de
sadde nio tenham o conhecimento acerca dos diferentes
tipos de cefaleia, sendo que, neste estudo, a minoria dos
diagnésticos enquadrara-se na ICHD-3.

Observou-se, também, que grande parte dos pacientes
receberam terapéutica inespecifica ao quadro apresentado,
em decorréncia do grande nimero de diagnésticos nio
classificados de acordo com a ICHD-3. Assim, o trabalho
sugeriu falha no manejo da cefaleia nas salas de urgéncia e
emergéncia.
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