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C" Hospital Israelita Bloqueios de Nervos Pericranianos

O presente protocolo visa padronizar a realizagdo de bloqueios anestésicos de nervos pericranianos no ambiente ambulatorial.

Objetivo: Estabelecer um pathway seguro e baseado em evidéncias para o manejo de cefaleias primarias, com foco especial em
enxaqueca crdnica, garantindo a segurancga do paciente.

DEFINICOES
Bloqueio Pericraniano: Consiste na infiltragdo de anestésico local (com ou sem corticosteroide) ao redor de nervos sensoriais
do couro cabeludo.

Bloqueio do Nervo Occipital Maior (GON): é o procedimento central deste protocolo, indicado com maior nivel de evidéncia
para o tratamento de enxaqueca crénica.

Full Head Block é a técnica que combina o bloqueio simultdneo dos nervos occipitais (maior e menor), terceiro occipital,
supraorbital, supratroclear e auriculotemporal.

I. ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
« Histdria Clinica: Diagnodstico de enxaqueca cronica, enxaqueca episddica refrataria, neuralgia occipital, cefaleia
cervicogénica ou cefaleias primdrias com componente pericraniano.
* Exame Fisico: Realizagdo de exame neuroldgico sumario e exame de pontos gatilhos de dor.
* Critérios de Literatura: Baseado em protocolos da American Headache Society e StatPearls.

2. AVALIACAO PRE-PROCEDIMENTO
2.1. Escore de risco:
Avaliacdo de comorbidades e revisdao de tratamentos prévios.
2.2. Exames laboratoriais/imagem:
Avaliagdo de coagulopatia se houver indicagdo clinica.
2.3. Avaliagao do especialista:
Confirmagdo diagndstica e revisdo de medicagdes, especialmente anticoagulantes.
2.4 Consentimento informado:
O procedimento deve ser realizado exclusivamente apds assinatura do Termo de; Consentimento Informado, arquivado
em prontuario.

3. INDICACOES DE PROCEDIMENTO
Descricao: Realizagdo de bloqueios anestésicos de nervos pericranianos com lidocaina ou bupivacaina.
Critérios: Resposta inadequada a terapias preventivas, crises frequentes e incapacitantes ou necessidade de terapia de

transicao

4. CONTRAINDICACOES
4.1. Absolutas:
Infecgdo ativa no local planejado para a pungédo, alergia conhecida aos anestésicos locais ou ao corticosteroide
utilizado, Recusa do paciente ou impossibilidade de obter o consentimento livre e esclarecido.
4.2. Relativas:
Coagulopatia ndo corrigida, uso de anticoagulagdo plena (necessaria avaliagdo individual de risco-beneficio), disturbios
cutaneos extensos na regido de aplicagdo.

5. ALOCACAO

Setor: Ambulatério de Neurologia e Ambulatério de Cefaleia.



6. TRATAMENTO
6.1. Ambiente e Materiais
* Sala: Ambiente ambulatorial com monitorizagdo basica, material de emergéncia e condi¢Ges de assepsia.
* Farmacos: Lidocaina 1% ou 2% e/ou bupivacaina 0,25-0,5%.
* Adjuvantes: Corticosteroides quando indicado.
* Insumos: Seringas de 1-3 mL, agulhas 25-27G, antisséptico alcodlico, campos estéreis e curativos simples.

6.2. Posicionamento do Paciente
* Paciente sentado ou em decubito (ventral/dorsal conforme o nervo), com cabega em posi¢do neutra ou levemente
fletida.

6.3. Especificagcées por Nervo (Nervo, Técnica e Volume)
* Occipital Maior (GON): 2-3 cm lateral a protuberancia occipital externa, entre os musculos semiespinal e trapézio.
Injecdo lenta de 1-3 mL por lado apéds aspiragao.

e Occipital Menor: Borda posterior do esternocleidomastoideo, ~6—7 cm inferior a linha nucal superior. Inser¢do
subcutanea ao longo do trajeto; 1-2 mL.

* Terceiro Occipital: Proximo a articulagdo C2—C3, na linha média posterior levemente lateralizada. Insergdo superficial;
1-2 mL de anestésico.

* Auriculotemporal: Anterior ao trago, sobre a artéria temporal superficial. Palpagdo da artéria; injecdo subcutanea de
1-2 mL (evitar intravascular).

* Supraorbital: Forame ou incisura supraorbital (margem superior da drbita). Insergdo superficial sobre o forame; 0,5-1
mL.

* Supratroclear: Medial ao forame supraorbital, préximo a raiz nasal. Inser¢dao subcutanea superficial; 0,5—1 mL.

* Zigomatico: Sobre o osso zigomatico, lateral a érbita. Insergao superficial na regidao malar; 1-2 mL.

6.4. Considerag6es Gerais de Seguranga

* Aspiragdo: Obrigatdria antes de cada injegao para prevenir eventos intravasculares.

* Volume: Utilizar volumes individualizados para cada nervo, para evitar difusdo indesejada.

* Documentagdo: Registrar local, volume, farmaco utilizado e resposta clinica imediata no prontuario.

* Observagdo: Monitorar o paciente por 30 minutos apds o procedimento (conforme papel da enfermagem)

8. PAPEL DA ENFERMAGEM
8.1. Antes do procedimento:
Conferéncia de identificagdo e consentimento
Verificagdo de alergias e medicagbes
Aferigdo de sinais vitais
Preparo da sala e dos materiais

8.2. Durante o procedimento:
Manutencdo de técnica asséptica
Assisténcia ao médico

8.3. Apods o procedimento
Observacgao por 30 minutos
Orientagdes

9. COMPLICACOES
* Dor local transitdria
* Hematoma subcutdneo
* Infecgdo local (rara)
* Alteragdo sensitiva temporaria
* Toxicidade por anestésico local (excepcional)

* Todo evento adverso deve ser documentado e notificado conforme politica institucional.




10. ALTA HOSPITALAR E SEGUIMENTO
* Procedimento ambulatorial, paciente é liberado apds 30 minutos se ndo houver intercorréncias;
* Reavaliagdo clinica ambulatorial;
* Avaliagdo de resposta terapéutica;
* Registro em diario de cefaleia;
* Planejamento de novas sessoes, se indicado;

1. INDICADORES DE QUALIDADE
* Taxa de resposta clinica
* Taxa de eventos adversos
* Satisfagdo do paciente
* Adesdo ao protocolo

1ll. GLOSSARIO

GON - Bloqueio do Nervo Occipital Maior
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