Pratique

Diagnéstico rapido & manejo seguro

Método EIDA:

Cefaleia
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ENXERGAR IDENTIFICAR DECIDIR AGIR
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Q) TROVOADA (L) FEBRE / MENINGISMO PAPILEDEMA / VALSALVA
Pior dor da vida, esforco, sincope ou Febre, fotofobia, Kernig/Brudzinski e Piora ao deitar ou tossir, visdo turva,
nuca rigida: pense em HSA. prostracdo: pense em meningite. puerpério: HIC ou TVC.
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(=) CERVICALGIA / HORNER | ((1)>50 ANOS () ORTOSTATICA
Jovem, esforco ou trauma, dor cervical Temporal nova, mandibula, sintomas Em pé piora e ao deitar melhora: pense
ipsilateral e déficit transitério. visuais e VHS/PCR altos: AGC. em leak liquorico.
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() HSA / TROVOADA () MENINGITE BACTERIANA
¢ Inicio abrupto e maxima instantdnea; pode vir com RNC, s Cefaleia + febre + rigidez de nuca/fotofobia; TC normal ndo
nausea e rigidez de nuca. exclui.
+ TC s/c: nas primeiras 24 h a sensibilidade é alta; depois cai. * LP guando seguro; LCR turvo ou purulento com pressdo de
+ Se TC normal e suspeita alta: angio-TC/RM ou PL; abertura elevada sugere fortemente.
xantocromia apés 12 h ajuda. # Nio atrasar antibiético + dexametasona se a hipotese é
forte.
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(@) TVC / HIC PUERPERAL (=) DISSECGAO CERVICAL
& Piora ao deitar ou Valsalva, visdo turva e papiledema. ¢ Jovem + esforgo/trauma + cefaleia ou dor cervical
e Puerpério/gestacio pesam muito; CT pode ser normal em ipsilateral.
cerca de 40%. e Horner parcial e déficits transitorios apontam para causa
¢ Peca neuroimagem +venografia. Lembre R
pre-eclampsia/eclampsia. & Angio-TC arterial tem alta sensibilidade; ndo trate como
'enxaqueca do treino'.
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@ ARTERITE DE CELULAS GIGANTES HIPOTENSAO INTRACRANIANA ESP.
+ Cefaleia nova >50 anos + dor temporal + claudicacdo de # Piora nitidamente em pé e alivia ao deitar; pode cursar
mandibula + vis&o. com nausea e rigidez leve.
¢ VHS >50 ajuda, mas a clinica manda; artéria temporal & RM: realce paquimeningeo, ingurgitamento venoso e brain
dolorosa reforga. sagging.
+ Inicie corticoide urgente: existe risco real de cegueira # Pense em leak liquorico esponténeo: o padrdo postural é a
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SUSPEITOU? NAO ESPERE A BIOPSIA
\ A /
TROVOADA FEBRE + NUCA CERVICALGIA + HORNER >50 + TEMPORAL
TC s/c hemocultura + LP angio-TC VHS/PCR
normal? angio-tc/TL ndo atrasar ATB/ dexa pensar em dissec¢do corticoide urgente

raciocinio sindrémico evita erro!



