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Introducdo: A hemorragia subaracndidea (HSA) é uma emergéncia neuroldgica cuja principal manifestacdo
clinica € a cefaleia subita. Essa dor pode persistir por meses, configurando a cefaleia pés-HSA. O manejo
tradicional baseia-se no uso de opioides; contudo, evidéncias indicam que a dor refrataria na fase aguda esta
associada a manutencao dessas medicacgdes apds a alta hospitalar, além de efeitos adversos conhecidos. Diante
dessas limitacdes, cresce o interesse por abordagens ndo opioides. Entre as estratégias emergentes destacam-
se 0 uso de erenumab, anticorpo monoclonal contra o receptor do CGRP (Peptideo Relacionado ao Gene da
Calcitonina), e o bloqueio da fossa pterigopalatina (BLOCK-SAH), técnica de analgesia regional que modula
o reflexo trigémino-autonémico da dor. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis acerca do impacto das
abordagens ndo opioides no manejo da cefaleia ap6s hemorragia subaracnoidea, avaliando eficécia, seguranca
e implicacBes clinicas. Metodologia: Realizou-se revisdo integrativa da literatura nas bases
PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online (SCiELO). A estratégia de busca utilizou os
descritores “Subarachnoid Hemorrhage”, “Headache” e “Analgesics, Opioid”, bem como seus
correspondentes em portugués. Aplicaram-se filtros para artigos disponiveis na integra, nos idiomas inglés e
portugués, publicados nos dltimos 10 anos. Incluiram-se estudos experimentais e observacionais que
abordassem o manejo terapéutico da cefaleia pds-HSA, com énfase em estratégias ndo opioides. Resultados:
Foram identificados 70 artigos inicialmente; apds aplicacdo dos filtros, 17 foram analisados na integra, sendo
4 selecionados por discutirem as novas estratégias terapéuticas e as limitagdes do manejo tradicional. Os
estudos apontaram que, embora as diretrizes recomendem opioides na fase aguda, seu controle algico é
frequentemente insatisfatério e associado a efeitos adversos, além de maior risco de uso prolongado apds a
alta. Nesse contexto, o bloqueio da fossa pterigopalatina desponta como alternativa promissora por atuarem
sobre 0 ganglio esfenopalatino, que contém fibras parassimpaticas vasomotoras envolvidas no reflexo
trigémino-autondmico responsavel pela vasodilatacdo e pela perpetuacdo da dor cefaleica. Ademais, o uso de
erenumab foi associado a reducdo significativa da frequéncia e intensidade das crises, possivelmente
relacionada a modulacdo do CGRP, envolvido na transmissao nociceptiva e na regulagdo do vasoespasmo

pos-hemorragico. Conclusfes: Evidéncias recentes mostram resultados promissores com abordagens nédo
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opioides, incluindo terapias direcionadas ao CGRP e intervencdes regionais como o BLOCK-SAH, associadas
a controle eficaz da dor. A incorporacéo dessas estratégias pode favorecer melhores desfechos no atendimento
emergencial, embora sejam necessarios estudos adicionais padronizar sua aplicacdo e definir seu papel na
prética clinica.
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