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ENQUADRAMENTO: A cefaleia é um sintoma comum e prevalente nas consultas dos Cuidados de Salde Primarios (CSP).
No entanto, pode ter caracteristicas sugestivas de uma cefaleia secundaria grave devendo o Médico de Familia (MF) estar
atento aos sinais de alarme. Sendo assim, perante um sintoma inespecifico como a cefaleia, as competéncias nucleares do
MF capacitam-no para gerir a incerteza, facilitando a gestdo das varias possibilidades.

DESCRICAO DO CASO: Sexo feminino, 21 anos, empregada hoteleira, vive com o namorado, familia nuclear, fase | Ciclo de
Duvall, antecedentes de dissecdo adrtica aos 9 anos, sem Médico de Familia (MF) na Unidade Funcional (UF). Recorreu a
Consulta de Intersubstituicdo (CIS) a 20/07/2015 por tonturas, nduseas e cefaleias holocranianas com 1 semana de
evolucdo e suspeita de gravidez. Realizou TIG + na UF tendo sido iniciada vigilancia e agendada Consulta de Saude
Materna (CSM) no ambito da CIS, com indicacdo de tomar paracetamol em SOS. A 1/09, gestacdo de 12 semanas, recorre
a CIS por cefaleias ha cerca de 2,5 semanas, holocraniana, quase didria e sem melhoria com analgésico. Por antecedentes
cardiovasculares importantes e por ndo ter MF, foi referenciada a consulta hospitalar de obstetricia. A 14/09 recorre a CIS
por manter cefaleias intensas holocranianas, com 1 més e meio de evolucdo, de predominio frontal, caracter pulsatil, com
fonofobia, fotofobia e osmofobia, que nao cede a paracetamol. E encaminhada para o SU onde foi observada por
Neurologia que considerou tratar-se de uma enxaqueca sem aura. A 1/10 teve CSM a nivel hospitalar, referindo
novamente cefaleias muito intensas tendo sido reforcada a toma de analgésico. A 7/10 recorre a CIS por manter cefaleias
frontais com 2 meses de evolucdo, em gestagdo de 18 semanas. Por quadro arrastado, com recurso a mutiplas consultas
com médicos diferentes, opta-se por contactar telefonicamente o neurologista de urgéncia. No SU a angio-RM revelou
trombose venosa cerebral do seio lateral esquerdo. Foi internada na UCIP e iniciou terapéutica com enoxaparina 12/12h,
gue atualmente mantém.

DISCUSSAO: A prevaléncia das cefaleias nos CSP é alta e na maioria dos casos sem sinais de alarme. A continuidade de
cuidados, abordagem abrangente e modelacdo holistica, caracteristicas da Medicina Geral e Familiar, sdo essenciais na
avaliacdo destes utentes e conferem ao MF clara vantagem sobre os restantes especialistas. Este caso vem demonstrar
uma vez mais a importancia de todos terem um MF.



