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Caso 1:

Francisca Reis, 58 anos, com queixa de cefaleia há 2 horas de início súbito após levantar um botijão de gás, de forte intensidade que descreve como a pior cefaleia que já teve na vida. Refere que a dor é em peso, principalmente na nuca. Relata vômitos desde o início do caso. Nega outras queixas. Relata apresentar habitualmente cefaleia esporádica, com dor tipo em pulsação, associado a foto e fonofobia de intensidade moderada. Acredita que esta dor é bem menos intensa que a dor atual. Refere HAS bem controlada, faz uso regular de hidroclorotiazida (25 mg/dia) e enalapril (10 mg de 12/12 horas). Nega alergias ou outras patologias. Ao exame: BEG, corada, hidratada, afebril (36,3ºC). Aparelho cardiorrespiratório sem alteração à ausculta. FR = 18 irpm. FC = 104 bpm, PA = 182 x 98 mmHg. Abdome sem alterações. Exame neurológico: ausência de sinais neurológicos focais, ausência de sinais meníngeos, Glasgow 15.

a) Qual sua hipótese diagnóstica e como você conduziria o caso.
	

	

	

	


b) Que dados da história e do exame físico são importantes para diferenciar uma cefaleia primária que poderia ser tratada na unidade básica de saúde de uma secundária que necessitaria de encaminhamento para serviço terciário.
	

	

	

	


Caso 2:

Antônia Guimarães, 57 anos, iniciou quadro de cefaleia holocraniana há três horas. Relata que a dor é opressiva e de moderada intensidade. Nega náuseas ou vômitos. Nega foto e fonofobia. Nega outras queixas. Relata cefaleias frequentes no passado com características semelhantes. Antecedentes: Relata HAS há dez anos com uso irregular de enalapril 10 mg por dia e hidroclorotiazida 50 mg por dia. Nega DM ou outras patologias. Nega alergias. Ao exame físico: BEG, corada, hidratada, afebril (37,2ºC). Aparelho cardiorrespiratório e abdome sem alterações. FR = 18 irpm. FC = 84 bpm, PA = 184 x 108 mmHg. Saturação de Oxigênio de 98% em ar ambiente. Ausência de sinais meníngeos.

a) Qual sua hipótese diagnóstica e como você conduziria o caso.
	

	

	

	


b) Quais exames complementares você solicitaria?

	

	

	

	


c) Após a abordagem inicial paciente evoluiu com melhora da cefaleia e redução dos níveis tensionais. Elabore uma receita.

