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Faz ja dois anos os sistemas de satide de
alguns paises, inclusive os do Brasil, beiram
o colapso, com esgotamento de recursos, e
lotacdo de pronto-atendimentos

Com a tensdo e apreensao entre os cidadaos, hd um con-
sequente crescimento da inseguranca e da sensacao de
desamparo.

“O momento demanda serenidade para enfrentar e ven-
cer a crise e as dificuldades impostas. Um passo impor-
tante é buscar informacao confiavel, e evitar disseminacao
de noticias falsas que confundem e geram panico. Nés, os
especialistas, também temos a obrigacdo de compartilhar
conhecimentos com os colegas médicos e profissionais de
salde; dai a importancia de nosso evento”, pondera Yara
Dadalti Fragoso.

MITOS E VERDADES SOBRE DOR DE CABECA NO
PRONTO SOCORRO

1- O pronto socorro é o melhor lugar para tratar crises
de enxaqueca (migranea)? MITO

O ambiente é estressante, ruidoso, com luzes fortes e
odores intensos - todas estas condi¢cdes tendem a piorar
as crises de dor de cabeca, particularmente nos casos de
enxagueca. Pacientes com dores de cabeca recorrentes
devem ter um médico responsavel pelo tratamento, bus-
cando diminuir a intensidade, duracdo e frequéncia dos
sintomas de cefaleia.

2 - A crise de enxaqueca com dores intensas sé melho-
ra com medicag¢do intravenosa? MITO

Muitos pacientes vdo em busca de tratamento endo-
venoso no pronto socorro, acreditando que sejam mais
eficazes para dores intensas que aqueles usados por via
oral. Entretanto, quando a medicacé&o oral é tomada no
momento certo, ela pode ser eficaz mesmo em crises de
dores intensas. Outro problema comum é a presenca de
nauseas e vomitos, que pode inclusive prejudicar a absor-
cdo do medicamento. Por isso, na presenca de nausea ou
voémitos, um medicamento que melhore estes sintomas
pode ajudar muito, evitando em muitos casos a necessida-
de de buscar o pronto socorro.

3 - Fazer exames (como tomografia ou ressonancia) du-
rante a crise de dor de cabe¢a pode dar o diagndstico de
enxaqueca ou ajudar no tratamento? MITO

Muitas vezes os pacientes querem fazer exames na hora
da crise para identificar a causa de sua dor de cabeca. Mui-
tas radiografias e tomografias sado feitas no pronto socorro
sem identificar nada, prolongando o tempo que a pessoa
com dor fica aguardando resultados. O diagndstico das
cefaleias primarias (as mais comuns) é feito baseado na
historia e caracteristicas clinicas.

QUANDO DEVO PROCURAR PRONTO SOCORRO PARA
MINHA DOR DE CABECA?

Em algumas situacdes a dor de cabecas vem acompa-
nhada de outros sintomas que podem indicar uma doenca
mais grave. Nem sempre que a pessoa apresenta algum
desses sintomas havera confirmacao da gravidade, mas é
necessaria uma atencdo maior e eventualmente uma ava-
liagdo na emergéncia. A lista abaixo mostra condi¢cdes que
guando acompanhadas da dor, podem maior gravidade:

¢ Febre com confusdo mental ou rigidez do pescoc¢o e
da nuca;

¢ Perda de consciéncia (desmaio), confusdo mental ou
desorientacao;

¢ Dor de cabeca, vermelhiddo ocular e perda visual pe-
riférica aguda;

¢ Dor de cabeca intensa desencadeada por um esforco
fisico;

¢ Vomitos que ndo permitem ingestao de liquidos, mes-
mo apods medicacdo para nausea;

« Dor de cabeca abrupta, intensa ou progressiva em
pessoas com mais de 50 anos, que nunca tiveram do-
res de cabeca antes;

¢ Qutras condi¢cdes que devem ser sinais de alerta:

¢ Dor muito abrupta, jd muito forte desde o primeiro
minuto;

¢ Historia pessoal ou familiar de neoplasia (cancer)

“Causas graves” de dor de cabec¢a sdo aquelas que colo-
cam o paciente em risco de complicagdes ou morte, como
meningites ou sangramentos intracranianos. Geralmente,
sdo acompanhadas de sinais de alarme!
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