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INTRODUCAO da intensidade da dor durante as crises. Por esse motivo,

muitos pacientes buscam o repouso. Na prdtica clinica,

As crises de migrénea sdo frequentemente incapa- verifica-se que uma parcela de pacientes se queixa de

citantes. A atividade fisica e os movimentos de abaixar a agravamento da cefaleia pelo dectbito, durante as crises
cabeca séo fatores reconhecidos de aumento transitério  de migrénea, preferindo permanecer na posicéo recos-
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tada ou sentada. Esse dado, até onde sabemos, ndo
foi estudado.

OBIJETIVOS

Verificar, numa amostra de pacientes migranosos,
a porcentagem daqueles que se queixam de agrava-
mento da cefaleia, durante a crise, pelo dectbito. Avaliar
se existem diferencas com relac@o & piora pelo decibito
enire os sexos.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de andlise de prontudrios.
Foram avaliados os dados da anamnese de 734
pacientes consecutivos, com queixa principal de
cefaleia, atendidos numa clinica tercidria, desde que
se passou a ufilizar o programa HIPATIA (tutorial e banco
de dados em cefaleias). Utilizando-se de filtros de
pesquisa, foram selecionados os pacientes que rece-
beram o diagndstico de migrénea em qualquer de suas
modalidades (1.1 a 1.6 da Classificagdo da IHS 2004)
num total de 563 (76,7%). Todos os pacientes foram
interrogados quanto a fatores de agravamento da
cefaleia, no periodo da crise, entre eles, o decubito.
Os que afirmaram apresentar agravamento pelo
decibito foram contabilizados e divididos de acordo
com o género.

RESULTADOS

Dos 563 pacientes (482 mulheres — 85,6%; 81
homens — 14,4%) com diagnéstico de migranea, 20,8%
(n = 117) queixaram-se de agravamento pelo decibito.
Destes, 89,7% (n = 105) eram mulheres e 10,3% eram
homens (n = 12).
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Grdfico 1 — Porcentagem dos pacientes com migrédnea que se
queixaram de agravamento da cefaleia pelo decubito
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Grdfico 2 — Distribuigdo por género dentre os pacientes que se
queixaram de agravamento da cefaleia pelo decubito

CONCLUSAO

O agravamento da cefaleia pelo dectbito é mais
frequente no sexo feminino, assim como a migrénea.
Acreditamos que o aumento do retorno venoso no
decuibito e consequentemente da pressdo de pulso seja
possivelmente um dos responsdveis pelo agravamento
da cefaleia pelo decubito.
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