Titulo
OBSTACULOS AO MANEJO DE PACIENTE PORTADOR DE CEFALEIA EM
SALVAS NO AMAPA: RELATO DE CASO

Fundamentagao/Introducgao

A cefaleia em salvas (CS), faz parte do grupo das cefaleias
trigeminoautonémicas (CTA). Pouco prevalente, porém, muito incapacitante,
caracteriza-se por crises de dor forte ou muito forte unilateral, orbitaria,
supraorbitaria e/ou temporal, por 15 a 180 minutos, mais pelo menos um sinal
ou sintoma autondmico ipsilateral como lacrimejamento, hiperemia conjuntival,
congestao nasal, entre outros. Inquietude e agitacdo sdo comuns durante as
crises, que podem ocorrer até oito vezes por dia. Cerca de 10% a 15% dos
pacientes tém sintomas crénicos sem remissées. O tratamento, que consiste na
prevencdo e no manejo das crises, pode ser inadequado caso haja
desconhecimento sobre o quadro.

Objetivos
O objetivo deste relato é evidenciar as dificuldades no manejo da cefaléia em
salvas crénica, com destaque para o abortamento das crises.

Delineamento e Métodos
Realizou-se um estudo descritivo e observacional do tipo relato de caso

Resultados

Paciente, masculino, 55 anos, branco, diagnosticado com CS, foi admitido para
controle do quadro. Refere ter CS ha 20 anos, com remissdes que duram entre
1,5 e 2 anos e periodos de crises que duram entre 1 e 3 meses, tendo como
principal fator desencadeante o uso excessivo de alcool. O quadro é tipico, com
frequéncia média de 5 episddios diarios - especialmente pela madrugada,
comprometendo o sono - com duragdo média de 15 minutos (5 a 30 min).
Paciente relatou nunca ter conseguido abortar crises com oxigenoterapia por
conta da recusa de profissionais de servigos de urgéncia em ofertar o tratamento
prescrito - oxigénio 100% por 15 min com fluxo de 15L/min em mascara nao
reinalante - mesmo com laudo e prescrigdo de neurologista. Dessa forma, foram
realizados 2 bloqueios de nervo occipital com toxina botulinica, com posterior
internacao por 5 dias, com 3 crises rapidamente abortadas com uso adequado
de O2. Durante a internacéo sua familia conseguiu providenciar equipamentos
para realizagdo domiciliar de oxigenoterapia conforme orientagcdo médica, apds
conclusao da instalagao desses, teve alta hospitalar.

Conclusées/Consideragoes Finais

Esse estudo permitiu evidenciar uma grave realidade local enfrentada por um
portador dessa patologia, com impacto direto em sua qualidade de vida. Entre
as causas, verificou-se subestimagao e desconhecimento do manejo adequado
da doencga por parte de profissionais. Espera-se, portanto, que possa motivar
adocao de medidas, como atualizacdo de profissionais e implementacdo de
protocolos visando correto manejo da cefaleia em salvas no Amapa.
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