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QUAL O OBJETIVO
DESTA CARTILHA?

Esta cartilha foi criada para vocé, Agente Comunitario de Saude (ACS),
para ser um material tedrico e pratico de apoio para ser usado em suas
visitas domiciliares. Aqui vocé serd instruido a identificar, manejar e
auxiliar sua comunidade quando o assunto for dor de cabega,
reconhecendo a cefaleia como uma condicao neurolégica que exige
atencao e encaminhamento médico apropriado, valorizando a dor do
paciente e otimizando o fluxo de atendimento na atengao primaria.
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O QUE E CEFALEIA?

Cefaleia € um nome técnico para dor de cabeca.
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Essa dor pode surgir em qualquer parte colorida em azul na imagem,
podendo em alguns casos até se espalhar para outras partes do corpo,
geralmente para 0 pescoco ou para o rosto.

POR QUE E IMPORTANTE ENTENDER UM POUCO SOBRE
AS DORES DE CABECA?

A dor de cabeca é uma das queixas mais frequentes nas unidades de
saude. Muitas vezes, ela € causada por motivos simples e pode ser resolvida
com mudancas de habitos.

Mas ndo é raro encontrar casos graves ou cronicos de dor de cabeca.
Nessas situacdes, a dor pode atrapalhar muito a vida da pessoa: dificulta o
trabalho, o aprendizado na escola e até o convivio com a familia e amigos.
Além disso, pode gerar gastos que poderiam ser evitados e, em alguns
casos, indicar um problema sério de saude.

Por isso, reconhecer os seus sinais e orientar corretamente a comunidade
€ essencial para prevenir complicacdes e garantir mais qualidade de vida.
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QUAL E O PAPEL DO ACS?

O ACS é uma ponte essencial entre a comunidade e o SUS (Sistema Unico
de Saude). Seu papel vai muito além de apenas ouvir as queixas: ele
identifica, acompanha, orienta e encaminha, quando necessario, os casos
de dor de cabeca em sua microarea. Suas responsabilidades incluem:

e Observar e perguntar nas visitas domiciliares sobre a presenca de dor
de cabeca;

» Investigar as caracteristicas da dor;

* Identificar sinais de alerta para encaminhamento a UBS (Unidade
Basica de Saude);

» Orientar e conscientizar a populacao sobre o que sao cefaleias, como
prevenir crises, a importancia de ter bons habitos de vida e evitar o
abuso de analgésicos;

» Registrar e comunicar casos suspeitos ou que necessitam de avaliacdo
meéedica.

Lembre-se: nao é papel do ACS diagnosticar essas doencas, mas apenas

identificar casos suspeitos de cefaleias importantes.

QUAIS SAO OS TIPOS DE CEFALEIA?

As cefaleias sao classificadas em dois grandes grupos:

CEFALEIAS PRIMARIAS

Ocorrem quando a dor de cabeca é a doenga, nao tendo
causa visivel. Elas sdo os tipos de cefaleia mais comuns e, §

apesar de serem menos perigosas, geram um grande
dano na qualidade de vida do paciente, isso porque
podem ser incapacitantes.

Muitas cefaleias primarias, como a migranea e
a do tipo tensao, sao mais comuns em /
mulheres. Mas cuidado, isso nao € uma regra:
homens também podem sentir essas dores e,
como No caso da cefaleia em salvas, serem os
mais afetados.
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Observe o quadro a seguir com as caracteristicas gerais das cefaleias primarias
comuns na atencao primaria:

Quadro 1. Cefaleias primarias comuns na APS.

CARACTERISTICAS

TIPO DA DOR OUTRAS CARACTERISTICAS
Acompanhada de nausea e/ou
sensibilidade a luz e ao som.

Dor moderada ou forte, | Geralmente piora com atividade
pulsatil (latejante), | fisica. Pode vir acompanhada de
Enxaqueca .
geralmente em um dos | aura, sendo a aura visual a forma
lados da cabecga. mais comum (alteracdes
transitérias na visdo, como
pontos pretos ou luMinosos).
Tipo mais comum de cefaleia,
Dor leve ou moderada, :
. pode se relacionar a estresse,
Cefaleia em aperto, geralmente R S
. b ansiedade e disturbios do
tensional nos dois lados da ~ .
sono. Em geral, nao piora com
cabeca.

exercicio fisico.

Cefaleia em
salvas

Dor muito forte, sempre
em apenas um dos
lados da cabeca ao redor
do olho, geralmente nao
alternando  os lados
entre as crises. Inicia de
repente, durando de 15
minutos a 3 horas.

Associada a Iintensa agitacao
durante as crises. No lado com dor
geralmente ha lacrimejamento,
olho vermelho, nariz entupido
ef/ou escorrendo, além de suor e
gueda da palpebra.

Fonte: elaborado pelos autores.
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CEFALEIAS SECUNDARIAS

Ocorre quando a dor de cabeca é sintoma de outro problema de saudde,
como, por exemplo, pressao alta, dengue, sinusite e muitos outros. Além
disso, as cefaleias podem ser causadas por infecgdes, traumatismos e podem
estar relacionadas, até mesmo, a necessidade de utilizar 6culos de grau ou ao
uso de objetos que apertem excessivamente a cabeca, como bonés muito
justos ou amarrar o cabelo.

Aqui € importante dizer que, para tratar essas dores de cabeca, € fundamental

resolver ou amenizar o problema de salde que as estd causando.

Usando o exemplo acima, no caso da cefaleia atribuida a erro de refracao, o
gue solucionaria o problema provavelmente seria o uso de 6culos com lentes
de grau adequadas.

Costumam ser menos frequentes no contexto da UBS e muito mais
diversificadas. Além disso, elas podem representar um risco maior para a
saude, pois podem ser um sintoma de uma doenca mais grave. Por isso, é
importante sempre prestar atencdo nos sinais de alerta que falaremos mais

adiante.

Observe a tabela a seguir com as caracteristicas gerais de duas cefaleias
secundarias comuns na ateng¢ao primaria:

Quadro 2: Cefaleias secundarias comuns na APS.

excessivo de
medicamentos

piora com o uso continuo de
remédios para dor.

TIPO CARACTERISTICAS DA DOR OUTRAS CARACTERISTICAS
Aparece em quem ja tem 15
Por uso Dor didria ou quase diaria, | ou mais dias de cefaleia por

més e usa remédio para
dor duas ou mais vezes
por semana.

Atribuida a
hipertensao
arterial

Dor que pode se apresentar
com caracteristicas
diferentes, mas que
geralmente pulsa/lateja,
frequentemente nos dois
lados da cabeca.

Rapida elevacao da pressao
arterial (geralmente acima
de 180/120 mmHg).

Fonte: elaborado pelos autores.
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O QUE PERGUNTAR DURANTE A VISITA DOMICILIAR?

Muitas pessoas, por conviverem diariamente
com a dor de cabeca, consideram normal
senti-la. Por isso, € importante perguntar
ativamente nas visitas domiciliares se ha dor
de cabeca, em vez de esperar que ela seja

q

Se relatarem a vocé dor de cabecga, é
importante compreender algumas
caracteristicas dessa dor, como:

ueixada.
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» Como essa dor iniciou? Surgiu depois de algum acidente recente?

Ha quanto tempo sente essa dor? Surgiu recentemente?

» Com que frequéncia sente dor? Quantas vezes por més, por semana ou

por dia vocé sente dor?

Lembre-se: 3 é demais!
Se |he disserem que sentem dor mais de 3 vezes por més, por 3 meses, é

um sinal importante e vocé deve encaminha-la para a UBS.

E

Quando uma crise de dor comega, quanto tempo demora a passar?
Minutos, horas ou dias?

Onde dé6i? Peca para apontar com a mao.

Como é a dor? Pulsa (lateja), aperta, € em pontadas muito fortes?

Tem outros sintomas junto com a dor? Alguns exemplos comuns s3o:
nausea, febre, tontura, visdo embacada, zumbido, entre outros.

Usa algum remédio para dor? Qual e com que frequéncia? Ele faz a
dor passar totalmente? O uso errado e frequente de remédios para dor
pode estar associado ao aparecimento de outras doencas e até a piora
dos quadros de cefaleia.

Alguém da familia tem dores de cabeca frequentes? Muitas cefaleias
possuem relacao genética e hereditaria.

importante orientar a comunidade a anotar todas as caracteristicas da

cefaleia quando sentirem uma dor de cabeca anormal, pois essas perguntas
podem ajudar a entender o impacto da dor e também auxiliar o médico a

diagnosticar com mais precisao.
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QUANDO A DOR DE CABECA PODE SER PERIGOSA?

Apesar de muitas cefaleias ndo representarem perigo, € importante que o ACS
saiba identificar os chamados sinais de alerta. Esses sinais indicam gque a dor

pode estar ligada a uma doenca grave. o |:
Fique atento se a dor vier acompanhada de: Q
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* Surgiu de repente: A dor comecou de repente, muito forte, como uma
“explosao” na cabeca.

 Dor nova em pessoas acima de 50 anos: Pessoa com mais de 50 anos que
nunca teve dor de cabeca ou que passa a sentir uma dor diferente.

* A dor mudou em relagcao ao habitual: Por exemplo, ficou mais forte, mais
frequente, passou a durar mais tempo ou apareceu em outro local.

» Dor com febre, rigidez na nuca ou confusdao mental (sinais de infecgao): A
dor vem acompanhada de febre alta, pesco¢co duro, dificuldade para
entender ou se comunicar.

» Dor com fraqueza, formigamento ou perda de visao (sinais neurolégicos): A
pessoa teve convulsoes, esta mentalmente confusa, sente dorméncia, perde a
forca de um lado do corpo, vé embacado ou perde parte da visao.

« Dor apdés pancada na cabeca: Mesmo se a batida foi leve, isso deve ser
investigado se a dor veio depois ou piorou com o tempo.

» Dor ao esforco ou ao deitar: A dor comeca quando a pessoa se exercita,
abaixa, espirra, tosse ou deita.

» Uso de medicamentos sem melhora: A pessoa toma remédios e a dor nao
passa, ou melhora por pouco tempo e depois volta.

« Pessoas com doencas como cancer ou HIV: Dor de cabeca nova em
alguém com histérico de cancer, HIV ou que usa remédio que baixa a
imunidade (tem doenca autoimune).

» Dor didria: A pessoa sente dor de cabeca diariamente que estd a cada dia
mais intensa.

e Dor na regidao do olho: Dores nesse local acompanhadas de sinais
autondmicos como: vermelhidao ocular, lacrimejamento, queda da palpebra.

» Mulheres gravidas ou que tiveram bebé ha pouco tempo: Dor intensa na
gravidez ou apos o parto pode ser perigosa.

Zoamm

Se houver qualquer um desses sinais, oriente a procurar
imediatamente a Unidade de Salde e, em casos graves ou de,
crise intensa, a ir a UPA, ao PS ou ligar para o SAMU (disque 192).

Imagem gerada com a IA Gemini Imagem gerada com a IA Gemini

Um guia para Agentes Comunitarios de Saude sobre Cefaleias




COMO A DOR AFETA O COTIDIANO?

Algumas pessoas tém dores de cabeca tao frequentes e intensas que a
vida delas muda por causa disso. Elas nao conseguem trabalhar, estudar,
cuidar da casa ou aproveitar momentos com a familia.

Existem algumas formas rdpidas de identificar possiveis cefaleias
importantes, como o questionario ID-Migraine™ |, agilizam o processo de
encaminhamento do paciente a UBS.

O QUE E O QUESTIONARIO ID-MIGRAINE™?

O ID-Migraine™ é um teste simples, com apenas
trés perguntas, criado para ajudar a identificar a
enxaqueca, um tipo de dor de cabeca importante
por ser muito comum e, geralmente, incapacitante.
Por ser rapido e facil de aplicar pode ser usado pelo
ACS durante a visita domiciliar.

Perguntas do ID-Migraine™:

Durante os ultimos 3 meses, ocorreu algum dos seguintes sintomas com
as suas dores de cabeca:
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1. Sentiu-se nauseada(o) ou mal disposta(o) enquanto estava com dor de
cabecga?

2. A luz incomodou-a(o) (muito mais do que gquando nao tem dor de
cabeca)?

3. As suas dores de cabeca limitaram a sua capacidade de trabalhar,
estudar ou fazer o que precisava de fazer durante, pelo menos, um dia?

Como interpretar o resultado:

* Se a pessoa responder “sim” a duas ou mais perguntas, hd uma alta
chance de ser enxaqueca.

Caso o teste dé positivo, oriente a procurar atendimento na UBS para
avaliagdo médica. Esse questionario nao substitui o diagnéstico médico, mas
ajuda o ACS a identificar possiveis casos de enxaqueca e orientar
corretamente o paciente. Além disso, o uso do ID-Migraine™ facilita o
encaminhamento mais rapido e o planejamento do cuidado pela equipe de
saude.
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COMO ORIENTAR QUEM TEM DOR?

Quando uma pessoa chega reclamando de dor de cabeca (cefaleia), €
importante acolher, ouvir com atencao e repassar algumas orientagoes
simples que podem ajudar muito no alivio e na prevencao da dor. Veja a
seguir como vocé, ACS, pode orientar a comunidade:

1. Uso do diario da dor

Uma ferramenta simples que estimula o autocuidado e pode ajudar
muito é o didrio da dor. Pode ser feito em um caderno ou calendario,
onde a pessoa anota as principais informacdes sobre cada crise de dor de
cabeca.

Cada pessoa pode ter um padrao diferente de dor de cabeca. Por isso,
anotar algumas informacdes pode ajudar a equipe de saude a entender
melhor o quadro, portanto, esse diario deve ser levado a consulta.

Oriente a pessoa a registrar:

e Odia e ahoraem que a dor acontece;

» Aintensidade da dor (de 0 a10) e se a dor a impediu de fazer suas
atividades diarias;

e Aduracgao da crise e quantas vezes ela aconteceu no dig;

* Alocalizagao da dor;

« O tipo da dor (em aperto, pulsatil/latejante ou como uma “facada”);

e Se tomou algum remédio e se este fez a dor passar completamente ou
Nnao;

* Se houve algum gatilho, se este esta relacionado ao periodo menstrual
ou a algum mau habito de vida;

* Se as dores foram diferentes umas das outras, anotar o gue mudou;

e Se houve algum outro sintoma além da dor.

O paciente nao precisa anotar todas

essas informacdes a cada dor de

cabeca, mas € importante registrar

sempre que houver alguma
mudanca no padrao da dor!
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2. Cuide dos habitos de vida

Ter um estilo de vida saudavel ajuda a reduzir a frequéncia e a intensidade
da dor de cabeca. Em geral, uma vida com bons habitos se sustenta sobre

trés grandes pilares:

EXERCICIO FisICO

—9©

Para Nnao ser
considerado

sedentario, uma
pessoa precisa por

semana Nno Minimo:

e 150 minutos de

atividade fisica
moderada.

ou
e 75 minutos de
atividade fisica
intensa.

Lembre-se que cada pessoa possui uma realidade
estratégias
individualizadas que se adequem a problemas
como: baixa condicao socioecondmica, litmitacdes

diferente, entado

fisicas e falta de tempo.

Sempre que possivel

educador fisico antes de indicar exercicios fisicos

sempre

ALIMENTACAO

—9©

Para ter uma boa
alimentacao e
necessario:

e Alimentar-se de

forma equilibrada e
diversificada.

» Evitar longos
periodos de jejum,
bebidas alcodlicas e
alimentos
processados ou
gordurosos .

busque

busque o auxilio de um

intensos ou por longos periodos!
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—9©

E importante:
e Dormir em média

de 7 a 9 horas por
dia.

e Dormir em hordarios
regulares e no
periodo da noite.




3 Mantenha-se hidratado

Além do que ja foi dito, outro habito importantissimo no
contexto das cefaleias é o de manter-se sempre hidratado.
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Em média, um adulto precisa ingerir cerca de 3 litros de dgua ao longo do
dia. Mas, essa média pode aumentar em situacdes onde ha muita perda de
agua pelo suor como durante a pratica de atividades fisicas, exposi¢ao ao
sol e trabalho bracal.

4. Manejo do estresse

O estresse esta diretamente relacionado com o aumento da frequéncia e
da intensidade de muitas cefaleias, como a cefaleia tensional. Por isso, a
reducao do estresse cotidiano € uma peca importante no tratamento dessa
dor de cabeca.

Além do acompanhamento psicolégico por intermédio da Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), as técnicas de relaxamento abaixo
também podem ser Uteis:

Respiragcao Relaxamento Exercicios de

Meditacao . AP
¢ diafragmatica muscular alongamento

5. Tabagismo e alcoolismo

Da mesma forma que bons habitos devem ser adquiridos, também é
importante abandonar ou evitar certas atitudes que podem piorar o
guadro de algumas cefaleias, como:

Tabagismo

e O habito de fumar deve ser suspenso, pois & fator de risco para o
desenvolvimento de diversas doencas, inclusive de enfermidades que
possuem a dor de cabeca como sintoma (cefaleias secundarias).

Alcoolismo

e O consumo excessivo de alcool esta relacionado tanto com o aumento da
frequéncia quanto da intensidade da cefaleia em salvas. Além disso, o seu
consumo é a causa da “cefaleia induzida por alcool”, um tipo de cefaleia
secundaria.
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6. Evite o uso excessivo de remédios

Algumas pessoas tomam analgésicos (como dipirona,
paracetamol ou outros) sempre que a dor aparece. Mas o
USO em excesso e sem acompanhamento médico pode
piorar a situacdao e causar um tipo de dor chamada
cefaleia por uso excessivo de medicamentos.

Lembre-se que o problema nao é usar remédio, porgque

deixar de usa-lo também pode fazer mal, o problema é
usa-lo sem acompanhamento médico!

Imagem gerada com a IA Gemini

Orientacao: Oriente a pessoa a procurar a UBS se estiver usando remédio
para dor de cabeca mais de 1 ou 2 vezes por semana. Ela pode precisar de
outra abordagem contra a dor. E importante que ela leve para a consulta, a
embalagem do medicamento utilizado.

7. Compressas e banhos gelados podem ajudar

Em alguns casos, medidas simples aliviam a dor:

» Compressa fria na testa ou na nuca por 15 a 20 minutos

 Banho morno ou gelado, dependendo do que a pessoa sente mais
conforto

e Descansar em um local escuro e silencioso

Orientacdo: Essas sdo opgdes seguras e que podem ajudar até que a
pessoa consiga atendimento médico, se necessario.

QUANDO PROCURAR AJUDA MEDICA?

Nem toda cefaleia precisa ser investigada a fundo, mas lembre-se que
sempre que essa dor causar prejuizo na qualidade de vida do paciente,

por causa de sua frequéncia ou intensidade, ele deve ser encaminhada ao
meédico da UBS.

Lembre-se: 3 é demais!

Se lhe disserem que sentem dor mais de 3
vezes por més, por 3 meses, € um sinal

UBS.

importante e vocé deve encaminha-la para /
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Fique atento aos sinais de alerta explicados na pagina 9. Ao perceber
qualquer um desses sinais, nao hesite: oriente a pessoa a procurar a
Unidade de Saude o mais rapido possivel ou acione o SAMU.

Utilize o fluxograma abaixo como uma ferramenta para lhe auxiliar a
aprender e a relembrar quando um usuario deve ser orientado a procurar
um servi¢co de saude por causa da dor de cabeca, seja ele de urgéncia ou
nao.

Fluxograma 1: Arvore de decisao direcionada as visitas domiciliares.

USUARIO COM CEFALEIA DURANTE A VISITA DOMICILIAR?

Oriente ele sobre sua
dor promovendo
salde e oriente ele a
agendar uma
consulta na UBS

Aplique as perguntas

. i |

Sim do guia de bolso

Tem dor mais que
3 vezes no més

por 3 meses ?

ALl Pergunte novamente
[ N na préxima visita
domiciliar

Possui algum sinal de
alerta?

Oriente o usuario a
( g buscar um servico de Pronto Socorro
urgéncia

Esta visivelmente
grave ou com
crise intensa no

momento? N3 Agende o usudrio o

ao
Aplique as perguntas ll mais rapido possivel
L—) do guia de bolso parauma consulta
na UBS

Fonte: Elaborado pelos autores.

‘ AGENTE
COMUNITARIO

DE SAUDE
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GUIA DE BOLSO PRATICO PARA VISITAS DOMICILIARES:

CARACTERISTICAS DA DOR:

1. Identificacao Sexo: ldade: ____

2. Como iniciou e ha quanto tempo vocé sente essa dor?

3. Nas ultimas quatro semanas, quantas vezes vocé sentiu essa dor?

4. Quando uma crise de dor comeca, quanto tempo demora para passar?

5. Qual sua localizagao? Circule onde doi.

\ /
Lado esquerdo Frente Lado direito Costas
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6. Qual é o tipo da dor?

7. Existe algum outro sintoma que acompanha essa dor?

8. Vocé toma algum medicamento para essador? ( ) Sim ( ) Nao

Qual o nome do medicamento?

Ele faz passar a dor totalmente? ( ) Sim ( ) Nao
9. Alguém da familia tem dor de cabeca frequente? ( )Sim ( ) Nao

Quem?
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10. Existe algum sinal de alerta?

it dobid ( ) Dor nova ou ( ) Usaremédio para

T . diferente apds os dor mais de 2 vezes na
50 anos semana

() Sinais de infeccao ( ) Bateu a cabeca J

neurologicos

() Causada por

( ) Piora ao deitar () Mudanca na dor
esforco
() Histdrico de () HIV ou outra ( ) Gravidas ou no
cancer prévio doenca autoimune pos-parto
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ID-MIGRAINE ™

Durante os ultimos 3 meses, ocorreu algum dos seguintes sintomas com
as suas dores de cabeca:

1.Sentiu-se nauseada(o) mal disposta(o) enquanto estava com dor de
cabeca?

()Sim () Nao

2.A luz incomodou-a(o) (muito mais do que quando ndo tem dor de
cabeca)?
()Sim () Nao

3.As suas dores de cabeca limitaram a sua capacidade de trabalhar,
estudar, ou fazer o que precisava de fazer durante, pelo menos, um
dia?
()Sim () Nao N\
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	FICHA CATALOGRÁFICA
	QUAL O OBJETIVO  DESTA CARTILHA?
	Esta cartilha foi criada para você, Agente Comunitário de Saúde (ACS), para ser um material teórico e prático de apoio para ser usado em suas visitas domiciliares. Aqui você será instruído a identificar, manejar e auxiliar sua comunidade quando o assunto for dor de cabeça, reconhecendo a cefaleia como uma condição neurológica que exige atenção e encaminhamento médico apropriado, valorizando a dor do paciente e otimizando o fluxo de atendimento na atenção primária.
	1ª edição  Santarém/2026

	SUMÁRIO
	O QUE É CEFALEIA?
	Cefaleia é um nome técnico para dor de cabeça.
	Essa dor pode surgir em qualquer parte colorida em azul na imagem, podendo em alguns casos até se espalhar para outras partes do corpo, geralmente para o pescoço ou para o rosto.

	POR QUE É IMPORTANTE ENTENDER UM POUCO SOBRE AS DORES DE CABEÇA?
	A dor de cabeça é uma das queixas mais frequentes nas unidades de saúde. Muitas vezes, ela é causada por motivos simples e pode ser resolvida com mudanças de hábitos.
	Mas não é raro encontrar casos graves ou crônicos de dor de cabeça. Nessas situações, a dor pode atrapalhar muito a vida da pessoa: dificulta o trabalho, o aprendizado na escola e até o convívio com a família e amigos. Além disso, pode gerar gastos que poderiam ser evitados e, em alguns casos, indicar um problema sério de saúde.
	Por isso, reconhecer os seus sinais e orientar corretamente a comunidade é essencial para prevenir complicações e garantir mais qualidade de vida.
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	QUAL É O PAPEL DO ACS?
	O ACS é uma ponte essencial entre a comunidade e o SUS (Sistema Único de Saúde). Seu papel vai muito além de apenas ouvir as queixas: ele identifica, acompanha, orienta e encaminha, quando necessário, os casos de dor de cabeça em sua microárea. Suas responsabilidades incluem:
	Observar e perguntar nas visitas domiciliares sobre a presença de dor de cabeça;
	Investigar as características da dor;
	Identificar sinais de alerta para encaminhamento à UBS (Unidade Básica de Saúde);
	Orientar e conscientizar a população sobre o que são cefaleias, como prevenir crises, a importância de ter bons hábitos de vida e evitar o abuso de analgésicos;
	Registrar e comunicar casos suspeitos ou que necessitam de avaliação médica.
	Lembre-se: não é papel do ACS diagnosticar essas doenças, mas apenas identificar casos suspeitos de cefaleias importantes.

	QUAIS SÃO OS TIPOS DE CEFALEIA?
	As cefaleias são classificadas em dois grandes grupos:
	CEFALEIAS PRIMÁRIAS
	Ocorrem quando a dor de cabeça é a doença, não tendo causa visível. Elas são os tipos de cefaleia mais comuns e, apesar de serem menos perigosas, geram um grande dano na qualidade de vida do paciente, isso porque podem ser incapacitantes.
	Muitas cefaleias primárias, como a migrânea e a do tipo tensão, são mais comuns em mulheres. Mas cuidado, isso não é uma regra: homens também podem sentir essas dores e, como no caso da cefaleia em salvas, serem  os mais afetados.
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	CEFALEIAS SECUNDÁRIAS
	Ocorre quando a dor de cabeça é sintoma de outro problema de saúde, como, por exemplo, pressão alta, dengue, sinusite e muitos outros. Além disso,  as cefaleias podem ser causadas por infecções, traumatismos e podem estar relacionadas, até mesmo, à necessidade de utilizar óculos de grau  ou ao uso de objetos que apertem excessivamente a cabeça, como bonés muito justos ou amarrar o cabelo.
	Aqui é importante dizer que, para tratar essas dores de cabeça, é fundamental resolver ou amenizar o problema de saúde que as está causando.
	Usando o exemplo acima, no caso da cefaleia atribuída a erro de refração, o que solucionaria o problema provavelmente seria o uso de óculos com lentes de grau adequadas.
	Costumam ser menos frequentes no contexto da UBS e muito mais diversificadas. Além disso, elas podem representar um risco maior para a saúde, pois podem ser um sintoma de uma doença mais grave. Por isso, é importante sempre prestar atenção nos sinais de alerta que falaremos mais adiante.
	Observe a tabela a seguir com as características gerais de duas cefaleias secundárias comuns na atenção primária:

	TIPO
	CARACTERÍSTICAS DA DOR
	OUTRAS CARACTERÍSTICAS
	Por uso excessivo de medicamentos
	Dor diária ou quase diária, piora com o uso contínuo de remédios para dor.
	Aparece em quem já tem 15 ou mais dias de cefaleia por mês e usa remédio para dor duas ou mais vezes por semana.

	Atribuída à hipertensão arterial
	Dor que pode se apresentar com características diferentes, mas que  geralmente  pulsa/lateja, frequentemente nos dois lados da cabeça.
	Rápida elevação da pressão arterial (geralmente acima de 180/120 mmHg).
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	O QUE PERGUNTAR DURANTE A VISITA DOMICILIAR?
	Muitas pessoas, por conviverem diariamente com a dor de cabeça, consideram normal senti-la. Por isso, é importante perguntar ativamente nas visitas domiciliares se há dor de cabeça, em vez de esperar que ela seja queixada. Se relatarem a você dor de cabeça, é importante compreender algumas características dessa dor, como:
	Como essa dor iniciou? Surgiu depois de algum acidente recente?
	Há quanto tempo sente essa dor? Surgiu recentemente?
	Com que frequência sente dor? Quantas vezes por mês, por semana ou por dia você sente dor?
	Lembre-se: 3 é demais!  Se lhe disserem que sentem dor mais de 3 vezes por mês, por 3 meses, é um sinal importante e você deve encaminhá-la para a UBS.
	Quando uma crise de dor começa, quanto tempo demora a passar? Minutos, horas ou dias?
	Onde dói? Peça para apontar com a mão.
	Como é a dor? Pulsa (lateja), aperta, é em pontadas muito fortes?
	Tem outros sintomas junto com a dor? Alguns exemplos comuns são: náusea, febre, tontura, visão embaçada, zumbido, entre outros.
	Usa algum remédio para dor? Qual e com que frequência? Ele faz a dor passar totalmente? O uso errado e frequente de remédios para dor pode estar associado ao aparecimento de outras doenças e até à piora dos quadros de cefaleia.
	Alguém da família tem dores de cabeça frequentes? Muitas cefaleias possuem relação genética e hereditária.
	É importante orientar a comunidade a anotar todas as características da cefaleia quando sentirem uma dor de cabeça anormal, pois essas perguntas podem ajudar a entender o impacto da dor e também auxiliar o médico a diagnosticar com mais precisão.
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	QUANDO A DOR DE CABEÇA PODE SER PERIGOSA?
	Apesar de muitas cefaleias não representarem perigo, é importante que o ACS saiba identificar os chamados sinais de alerta. Esses sinais indicam que a dor pode estar ligada a uma doença grave.
	Fique atento se a dor vier acompanhada de:
	Surgiu de repente: A dor começou de repente, muito forte, como uma “explosão” na cabeça.
	Dor nova em pessoas acima de 50 anos: Pessoa com mais de 50 anos que nunca teve dor de cabeça ou que passa a sentir uma dor diferente.
	A dor mudou em relação ao habitual:  Por exemplo, ficou mais forte, mais frequente, passou a durar mais tempo ou apareceu em outro local.
	Dor com febre, rigidez na nuca ou confusão mental (sinais de infecção): A dor vem acompanhada de febre alta, pescoço duro, dificuldade para entender ou se comunicar.
	Dor com fraqueza, formigamento ou perda de visão (sinais neurológicos): A pessoa teve convulsões, está mentalmente confusa, sente dormência, perde a força de um lado do corpo, vê embaçado ou perde parte da visão.
	Dor após pancada na cabeça: Mesmo se a batida foi leve, isso deve ser investigado se a dor veio depois ou piorou com o tempo.
	Dor ao esforço ou ao deitar: A dor começa quando a pessoa se exercita, abaixa, espirra, tosse ou deita.
	Uso de medicamentos sem melhora: A pessoa toma remédios e a dor não passa, ou melhora por pouco tempo e depois volta.
	Pessoas com doenças como câncer ou HIV: Dor de cabeça nova em alguém com histórico de câncer, HIV ou que usa remédio que baixa a imunidade (tem doença autoimune).
	Dor diária: A pessoa sente dor de cabeça diariamente que está a cada dia mais intensa.
	Dor na região do olho: Dores nesse local acompanhadas de sinais autonômicos como: vermelhidão ocular, lacrimejamento, queda da pálpebra.
	Mulheres grávidas ou que tiveram bebê há pouco tempo: Dor intensa na gravidez ou após o parto pode ser perigosa.

	Se houver qualquer um desses sinais, oriente a procurar imediatamente a Unidade de Saúde e, em casos graves ou de crise intensa, a ir à UPA, ao PS ou ligar para o SAMU (disque 192).
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	COMO A DOR AFETA O COTIDIANO?
	Algumas pessoas têm dores de cabeça tão frequentes e intensas que a vida delas muda por causa disso. Elas não conseguem trabalhar, estudar, cuidar da casa ou aproveitar momentos com a família. Existem algumas formas rápidas de identificar possíveis cefaleias importantes, como o questionário ID-Migraine™ , agilizam o processo de encaminhamento do paciente à UBS.

	O QUE É O QUESTIONÁRIO ID-MIGRAINE™?
	O ID-Migraine™ é um teste simples, com apenas três perguntas, criado para ajudar a identificar a enxaqueca, um tipo de dor de cabeça importante por ser muito comum e, geralmente, incapacitante. Por ser rápido e fácil de aplicar pode ser usado pelo ACS durante a visita domiciliar.
	Perguntas do ID-Migraine™:
	Durante os últimos 3 meses, ocorreu algum dos seguintes sintomas com as suas dores de cabeça:
	Sentiu-se nauseada(o) ou mal disposta(o) enquanto estava com dor de cabeça?
	A luz incomodou-a(o) (muito mais do que quando não tem dor de cabeça)?
	As suas dores de cabeça limitaram a sua capacidade de trabalhar, estudar ou fazer o que precisava de fazer durante, pelo menos, um dia?

	Como interpretar o resultado:
	Se a pessoa responder “sim” a duas ou mais perguntas, há uma alta chance de ser enxaqueca.
	Caso o teste dê positivo, oriente a procurar atendimento na UBS para avaliação médica. Esse questionário não substitui o diagnóstico médico, mas ajuda o ACS a identificar possíveis casos de enxaqueca e orientar corretamente o paciente. Além disso, o uso do ID-Migraine™ facilita o encaminhamento mais rápido e o planejamento do cuidado pela equipe de saúde.
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	COMO ORIENTAR QUEM TEM DOR?
	Quando uma pessoa chega reclamando de dor de cabeça (cefaleia), é importante acolher, ouvir com atenção e repassar algumas orientações simples que podem ajudar muito no alívio e na prevenção da dor. Veja a seguir como você, ACS, pode orientar a comunidade:
	1. Uso do diário da dor
	Uma ferramenta simples que estimula o autocuidado e pode ajudar muito é o diário da dor. Pode ser feito em um caderno ou calendário, onde a pessoa anota as principais informações sobre cada crise de dor de cabeça.
	Cada pessoa pode ter um padrão diferente de dor de cabeça. Por isso, anotar algumas informações pode ajudar a equipe de saúde a entender melhor o quadro, portanto, esse diário deve ser levado à consulta.
	Oriente a pessoa a registrar:
	O dia e a hora em que a dor acontece;
	A intensidade da dor (de 0 a 10) e se a dor a impediu de fazer suas atividades diárias;
	A duração da crise  e quantas vezes ela aconteceu no dia;
	A localização da dor;
	O tipo da dor (em aperto, pulsátil/latejante ou como uma “facada”);
	Se tomou algum remédio e se este fez a dor passar completamente ou não;
	Se houve algum gatilho, se este está relacionado ao período menstrual ou a algum mau hábito de vida;
	Se as dores foram diferentes umas das outras, anotar o que mudou;
	Se houve algum outro sintoma além da dor.
	O paciente não precisa anotar todas essas informações a cada dor de cabeça, mas é importante registrar sempre que houver alguma mudança no padrão da dor!
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	2. Cuide dos hábitos de vida
	Ter um estilo de vida saudável ajuda a reduzir a frequência e a intensidade da dor de cabeça. Em geral, uma vida com bons hábitos se sustenta sobre três grandes pilares:


	EXERCÍCIO FÍSICO
	ALIMENTAÇÃO
	SONO
	Para ter uma boa alimentação é necessário:
	É importante:
	Dormir em média de 7 a 9 horas por dia.
	Dormir em horários regulares e no período da noite.
	Para não ser considerado sedentário, uma pessoa precisa por semana no mínimo:
	150 minutos de atividade física moderada.
	ou
	75 minutos de atividade física intensa.
	Alimentar-se de forma equilibrada e diversificada.
	Evitar longos períodos de jejum, bebidas alcoólicas e alimentos  processados ou gordurosos .
	Lembre-se que cada pessoa possui uma realidade diferente, então sempre busque estratégias individualizadas que se adequem a problemas como: baixa condição socioeconômica, litmitações físicas e falta de tempo.
	Sempre que possível busque o auxílio de um educador físico antes de indicar exercícios físicos intensos ou por longos períodos!

	3 Mantenha-se hidratado
	Além do que já foi dito, outro hábito importantíssimo no contexto das cefaleias é o de manter-se sempre hidratado.
	Em média, um adulto precisa ingerir cerca de 3 litros de água ao longo do dia. Mas, essa média pode aumentar em situações onde há muita perda de água pelo suor como durante a prática de atividades físicas, exposição ao sol e trabalho braçal.

	4. Manejo do estresse
	O estresse está diretamente relacionado com o aumento da frequência e da intensidade de muitas cefaleias, como a cefaleia tensional. Por isso, a redução do estresse cotidiano é uma peça importante no tratamento dessa dor de cabeça.
	Além do acompanhamento psicológico por intermédio da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), as técnicas de relaxamento abaixo também podem ser úteis:

	Meditação
	Respiração diafragmática
	Relaxamento muscular
	Exercícios de alongamento
	5. Tabagismo e alcoolismo
	Da mesma forma que bons hábitos devem ser adquiridos, também é importante abandonar ou evitar certas atitudes que podem piorar o quadro de algumas cefaleias, como:
	O hábito de fumar deve ser suspenso, pois é fator de risco para o desenvolvimento de diversas doenças, inclusive de enfermidades que possuem a dor de cabeça como sintoma (cefaleias secundárias).

	Tabagismo
	O consumo excessivo de álcool está relacionado tanto com o aumento da frequência quanto da intensidade da cefaleia em salvas. Além disso, o seu consumo é a causa da “cefaleia induzida por álcool”, um tipo de cefaleia secundária.

	Alcoolismo
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	6. Evite o uso excessivo de remédios
	Algumas pessoas tomam analgésicos (como dipirona, paracetamol ou outros) sempre que a dor aparece. Mas o uso em excesso e sem acompanhamento médico pode piorar a situação e causar um tipo de dor chamada cefaleia por uso excessivo de medicamentos.
	Lembre-se que o problema não é usar remédio, porque deixar de usá-lo também pode fazer mal,  o problema é usá-lo sem acompanhamento médico!
	Orientação: Oriente a pessoa a procurar a UBS se estiver usando remédio para dor de cabeça mais de 1 ou 2 vezes por semana. Ela pode precisar de outra abordagem contra a dor. É importante que ela leve para a consulta, a embalagem do medicamento utilizado.

	7. Compressas e banhos gelados podem ajudar
	Em alguns casos, medidas simples aliviam a dor:
	Compressa fria na testa ou na nuca por 15 a 20 minutos
	Banho morno ou gelado, dependendo do que a pessoa sente mais conforto
	Descansar em um local escuro e silencioso
	Orientação: Essas são opções seguras e que podem ajudar até que a pessoa consiga atendimento médico, se necessário.


	QUANDO PROCURAR AJUDA MÉDICA?
	Nem toda cefaleia precisa ser investigada a fundo, mas lembre-se que sempre que essa dor causar prejuízo na qualidade de vida do paciente, por causa de sua frequência ou intensidade, ele deve ser encaminhada ao médico da UBS.
	Lembre-se: 3 é demais! Se lhe disserem que sentem dor mais de 3 vezes por mês, por 3 meses, é um sinal importante e você deve encaminhá-la para UBS.
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	GUIA DE BOLSO PRÁTICO PARA VISITAS DOMICILIARES:
	CARACTERÍSTICAS DA DOR:
	1. Identificação ______________________________________ Sexo: _____ Idade: ____ 2. Como iniciou e há quanto tempo você sente essa dor?____________________________________________________________________________ 3. Nas últimas quatro semanas, quantas vezes você sentiu essa dor? ____________________________________________________________________________ 4. Quando uma crise de dor começa, quanto tempo demora para passar? ____________________________________________________________________________ 5. Qual sua localização? Circule onde dói.
	Lado esquerdo
	Frente
	Lado direito
	Costas

	6. Qual é o tipo da dor? ____________________________________________________________________________ 7. Existe algum outro sintoma que acompanha essa dor? ____________________________________________________________________________ 8. Você toma algum medicamento para essa dor? (   ) Sim (   ) Não  Qual o nome do medicamento? ___________________________________________ Ele faz passar a dor totalmente? (    ) Sim (    ) Não 9. Alguém da família tem dor de cabeça frequente?  (    ) Sim (    ) Não Quem?____________________________________________________________________
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