APENDICE 2

“RED FLAGS” — CHECK LIST



As seguintes situacdes devem alerti-lo para uma causa secundaria da cefaleia:

* inicio abrupto de uma cefaleia invulgarmente severa, nomeadamente se precipitada por manobras de
Valsalva (tosse, espirro, esforco), com a mudanga de posicdo, ao virar a cabega, com exercicio ou
coito e associado com sintomas neurologicos;

* queixas de que um episodio de cefaleia em particular ¢ “diferente” de outros previamente descritos;
« cefaleia sub-aguda e com instalac@o progressiva (‘tipo tensdo’) durante dias ou meses;

« cefaleia constante e ininterrupta;

« cefaleia associada com nauseas, vomitos e febre ndo explicada por uma doenga sistémica como a
gripe;

* nova cefaleia (<3 meses) em idade adulta (>50 anos), especialmente se tipo enxaqueca, em salva ou
tipo tensdo, ou uma alteracdo significativa num padrdo estabelecido de uma cefaleia de longa data,

por ex. vomitos com cefaleia ‘tipo tensao’;

« cefaleia recente (dias até 2-3/semanas) devido a um traumatismo especialmente se seguido de perda

de consciéncia (mesmo que s6 momentaneamente);
« cefaleias associadas com ocorréncias nocturnas ou matinais (e diminuicdo durante o dia);

« cefaleias associadas com sinais ou sintomas neurologicos como confusdo, diminui¢do do nivel de

alerta, consciéncia ou cogni¢do, meningismo, alteracdes de personalidade ou de comportamento;
* sintomas sistémicos como febre, claudicacdo mandibular, perda de peso, mialgia;

* nova cefaleia (dias até 2-3/semanas) associada com dor espinal distal;

* nova cefaleia (<3 meses) com historia de cancro;

« cefaleia com historia familiar de aneurisma ou outras anomalias vasculares;

* inicio de uma enxaqueca ou cefaleia ‘em salva’ pela primeira vez durante a gravidez

Se o paciente:
¢ tem historia de sintomas estaveis excedendo 6 meses;
« foi avaliado por um Neurologista ou outro Médico;
« fez uma RMN, TC ou angiografia RM ( se houver suspeita de aneurisma);

entio, é provavel que se esteja perante uma cefaleia benigna recorrente (primaria).



