
2. Procure sinais de perigo (1)

Sem sinais de perigo Com sinais de perigo

6. Faça avaliação neurológica completa, anamnese e exame físico.
Se houver cefaleia com sinais e sintomas de malária. Faça teste(s)

da malária

13. Pergunte sobre o uso de
medicamentos (particularmente
zidovudina, tenofovir, efavirenz)

5. Estabilizar,
internar ou referir

9. Procure causas benignas da cefaleia
(sinusite, cefaleias relacionadas com
infecções respiratórias superiores,

enxaqueca recorrente, etc.)

8. Teste de malária (+), ou RISCO
elevado de malária: Tratamento da

malária de acordo com o guião;

12.Cefaleia não complicada:
tratar. A seguir, reavaliar
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14. Suspeita de reacção adversa
aos medicamentos: determine o
grau e faça a gestão de acordo

com as normas nacionais

15. Sem evidência de reacção
adversa. Avalie severidade

dos sintomas.

16. Cefaleia leve: tratar
sintomaticamente com

paracetamol (para aliviar a dor)
e volte a avaliar em 2 - 3 dias

(1) SINAIS DE PERIGO: Cefaleia com febre alta, rigidez de nuca, convulsões, mudanças importantes
do grau de vigília ou de comportamento, nova paresia ou fraqueza localizada (por exemplo, fraqueza de
1 só lado da face, ou de 1 só braço), cefaleia com tensão arterial muito alta, cefaleia com sinais e/ou
sintomas de TB, cefaleia com sinais ou sintomas de malária cerebral, cefaleia moderada/severa na
gravidez

7. Teste de malária (-) e
baixo risco de malária

17. Cefaleia moderada ou severa, ou acompanhada
por outros sinais e sintomas de meningite ou outra
doença do Sistema Nervoso Central, ou doença HIV

avançada (estadios III-IV),
REFERIR

1. Adulto seropositivo com cefaleia ou outro sinal ou sintoma
de doença do Sistema Nervoso Central

10. Cefaleia resolvida depois de
tratamento para malária –
seguimento de rotina do

paciente

11. Cefaleia persistente depois de
tratamento para malária: fazer

lâmina para malária, repetir
avaliação neurológica completa


