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Segundo uma das defini¢des do diciondrio Michaelis Congresso ¢ um

encontro de especialistas para comunicar estudos, trocar experiéncias,
divulgar novas descobertas e ato ou efeito de ajuntar-se; reunido. Dentro
deste espirito vem chegando o XXXIII Congresso Brasileiro de Cefaleia e

XIV Congresso de Dor Orofacial.

Estamos vivendo um grande momento na abordagem aos pacientes
sofredores de cefaleias, novas descobertas estio surgindo, com novos
tratamento e abordagem mais eficazes. Poderemos durante o evento, rever
amigos, atualizar conhecimentos, trocar experiéncias e também como nunca
deixou de ser teremos uma agenda social bem agitada, tudo isto ocorrendo
na cidade de Sdo Paulo, eleita pela National Geographic como a 4* melhor
noite do mundo para se conhecer e deliciar. Vocé vai querer perder este

momento?

Venha conosco viver estes 03 dias intensos de conhecimento, convivéncia e
troca de experiéncias na quarta melhor noite do mundo, esperamos por

vocés...

DR ELDER MACHADO SARMENTO
Presidente

Sociedade Brasileira de Cefaleia
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Em 1979, a Sociedade Brasileira de Cefaleia (SBCe) organizou o seu
primeiro simpésio, no Hospital do Servidor Publico Estadual, em Sao Paulo,
com a presenca de 126 participantes. Desde entdo passou a organizar
eventos cientificos anuais, gragas ao pioneirismo e persisténcia de nossos
fundadores, destacando o Professor Edgard Rafaelli Junior, um homem a
frente do seu tempo, que revolucionou a area criando termos em portugués
como migranea e cefaleia em salvas.

Esse ano temos a alegria de retornar a Sdo Paulo, onde tudo comegou exata-
mente hd 40 anos, e celebrar com todos vocés a historia da cefaliatria
brasileira. Um ano marcante, que abre uma nova era no tratamento da
enxaqueca, com o lancamento da primeira linha de medicagdes preventivas
especificas para essa doenca tao debilitante, primeira causa de incapacidade
em adultos jovens e, infelizmente, ainda tdo subdiagnosticada e pouco
tratada.

O altissimo nivel cientifico de nossos eventos se repetira em Sao Paulo, com
énfase nos novos tratamentos e na importincia da interdisciplinaridade para
melhor diagnéstico e tratamento dos pacientes que tanto sofrem com as
cefaleias. Um evento muito especial, preparado com todo carinho, para
festejar esse momento tnico para nossa Sociedade e para a cefaliatria
mundial. Esperamos vocés! Venham fazer histéria conosco!

DRA. THAIS VILLA
XXXIIT CONGRESSO BRASILEIRO DE CEFALEIA
XIV CONGRESSO DE DOR OROFACIAL



Migraine stigma

Living with a chronic disease is stigmatizing, resulting in disruption of social and family
support, loss of work productivity, and decreased quality of life. Society better understand
a disease with any abnormal number measured (blood pressure, glucose, cholesterol) or
image (infection, stroke, cancer, myocardial infarction).

Several disorders without a surrogate marker, such as all mental health disorders, pain
conditions, functional somatic syndromes, are even more stigmatized because in addition
to loss of function, they became invisible to others, family, society and even physicians.

Patient advocacy has been gaining increasingly projection in the headache field. One
of the major aspects observed by headache patients is the stigma. It has been studied
scientifically in neurological conditions, in pain, and also in headache disorders.

This issue of Headache Medicine brings an important step in studying stigma in Brazil
and in other Portuguese speaking countries, a translation and cultural validation of the
8-item short instrument for measuring stigma (1) has been published.

We hope future studies can be done so this topic is better understood.

Marcelo M Valen¢a

Mario F P Peres
REFERENCE

1. Brancucci et al. Translation, back-translation and cultural adaptation of the 8-item
Stigma Scale for Chronic lliness to Portuguese. Headache Medicine 2019 10 (3): 73-75

DOI: 10.5935/2178-7468.20190001

Creative Commons (CC BY) Attribution 4.0
International.
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ABSTRACT

Objective: Headache is one of the most frequent reason for consultations in
neurology. The global prevalence among adults with migraine is approximately
10% with migraine, 40% for tension-type headache (TTH) and 3% for chronic daily
headache. The purpose of this study is to analyze the prevalence of the diagnoses
of headache and craniofacial pain among patients evaluated in a specialized
headache clinic of Buenos Aires during 2017. Methods: Retrospective, descriptive
study. We reviewed the electronic medical records of patients who consulted
for headaches or craniofacial pain from January 1st to December 3lst, 2017.
Diagnoses were made according to the criteria of the International Classification
of Headache Disorders (ICHD-3). Results: We reviewed 3254 electronic medical
records and documented 3941 diagnoses: headache (93.03%), craniofacial pain
(3.62%) and unclassifiable (3.35%). The average age was 43.14 years. 80.7% were
women. Primary headaches were the most frequent diagnoses (78.54%). Migraine
represented the main diagnosis (87.42%). Episodic migraine without aura was the
most prevalent diagnosis (48%). Tension- type headache (TTH) was found in 8.74%
of cases of primary headaches and Trigeminal autonomic cephalalgias (TACs) in
2.89%. Medication-overuse headache (MOH) represented 77.93% of the secondary
headaches, and most of them also met chronic migraine criteria fulfilled criteria of
chronic migraine. Primary trigeminal neuralgia represented 50% of craniofacial pain
and 27% were secondary trigeminal neuralgia, mostly postherpetic or posterior to
dental procedures. Regardin to the frecuency, 33.58% of the patients had chronic
headache. Conclusion: In our section, migraine is the most frequent diagnosis
followed by medication-overuse headache. The percentage of chronic headache
is higher than the prevalence in the general population, probably because it is a
tertiary center.

Keywords: Primary headaches, prevalence, migraine, tension-type headache

RESUMO

Objetivo: Dor de cabeca é uma das razdes mais frequentes para consultas em
neurologia. A prevalénciaglobalentreadultoscomenxaquecaédeaproximadamente
10%, 40% para cefaleia tipo tensional (TTH) e 3% para cefaleia crénica didria. O
objetivo deste estudo é analisar a prevaléncia dos diagndsticos de cefaleia e dor
craniofacial em pacientes avaliados em uma clinica especializada em cefaleia de
Buenos Aires durante o ano de 2017. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo.
Foram revisados os prontudrios médicos eletrénicos dos pacientes consultados
para dores de cabeca ou dor craniofacial de 1de janeiro a 31 de dezembro de 2017. Os
diagndsticos foram feitos de acordo com os critérios da Classificacdo Internacional
de Disturbios da Cefaleia (ICHD-3). Resultados: Foram revisados 3254 prontuarios
eletrénicos e documentados 3941 diagndsticos: Cefaleias (93,03%), dor craniofacial
(3,62%) e ndo classificaveis (3,35%). A idade média foi de 43,14 anos. 80,7% eram
mulheres. Cefaleias primarias foram o grupo diagndstico mais frequente (78,54%).
Deste, a enxagueca representou o principal diagnodstico (87,42%). O episddio de
enxaqueca sem aura foi o diagndstico mais prevalente (48%). Cefaleia tipo tensional
(TTH) foi encontrada em 8,74% dos casos de cefaleia primaria e cefaleias trigémino-
autondmicas (TACs) em 2,89%. A cefaleia por uso excessivo de medicamentos (MS)
representou 77,93% das cefaleias secundarias, e a maioria delas também atendeu
aos critérios de enxagueca crénica. A neuralgia trigeminal primaria representou 50%
da dor craniofacial, 27% eram neuralgia trigeminal secundaria, principalmente pods-
herpética ou posterior a procedimentos odontoldgicos. Em relacdo a frequéncia,
33,58% dos pacientes apresentaram cefaleia créonica. Conclusao: Em nosso centro,
a enxaqueca é o diagndstico mais frequente seguido de cefaleia por uso excessivo
de medicamentos. A porcentagem de cefaleia crénica € maior que a prevaléncia
na populacdo em geral, provavelmente por ser um centro terciario.

Descritores: Cefaleias Primarias, prevaléncia, enxaqueca, cefaleia do tipo
tensional
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INTRODUCTION

Headache is one of the most frequent consultations
in neurology. It is estimated that 95% of men and 99%
of women will have at least one episode of headache
throughout their life, provided that about 40% have it
quite regularly!

The global prevalence among adultsis apporxiamtely
10% of migraine, 40% for tension-type headache (TTH)
and 3% for chronic daily headache?In general population
the most frequent headache is TTH, but among patients
visiting specialized clinics migraine is the first diagnosis.

Headache can have a significant impact on
the patients quality of life. On the World Health
Organization’s ranking of causes of disability, headache
disorders are between the 10 most disabling conditions
for the two genders, and between the five most disabling
for women.?

There are few data about frequency of headache
and craniofacial pain in South America. The purpose of
this study is to analyse the prevalence of the diagnoses
of headache and craniofacial pain among patients
evaluated in Fleni, a specialized headaches clinic of
Buenos Aires, during 2017.

Patients and methods

We performed a retrospective, descriptive study
based on the electronic medical records of patients
evaluated for headaches or craniofacial pain who
presented to the headache clinic of the Fleni Institute
from January 15t to December 31, 2017. Diagnoses were
recorded according to the International Classification of
Headache Disorders (ICHD-3) criteria. When a patient
met criteria for more than one type of headache, all of
them were coded.

This work was approved by the ethics committee of
the Fleni Institute.

RESULTS

Between January 1" to December 31", 2017, 3254
patients (2626 women and 628 men with a ratio of 4.18:
1 were evaluated at headache clinic of the Fleni Institute.
The average age was 43.14 years (range 18 to 95 years).
We reviewed these 3254 electronic medical records and
documented 3941 diagnosis: 3095 primary headaches
(78.54%), 571 secondary headaches (14.49%), 90 primary
craniofacial pain (2.28%), 53 secondary craniofacial pain
(34%) and 132 were considered unclassifiable (3.35%)
(Figure 1.

Regarding primary headaches 2706 patients were
migraineurs (87.42%), 270 patients had TTH (8,74%),
89 patients had TAC (2.89%) and 30 patients had
others primary headaches (0.95%). Figure 2 Among
migraine, 1309 patients were diagnosed with episodic
migraine without aura (48%), 993 patients had chronic
migraine without aura (37%) and 404 patients had
diagnosis of migraine with aura (15%). Episodic tension-
type headache was found in 170 patients of primary
headaches (5.50%), whereas 100 patients had chronic

Headache Diagnoses in Buenos Aires )
Nagel V, et al.

Diagnoses

® Primary headaches

® Secondary headaches
® Primary craniofacial pain
Secondary craniofacial pain

® Unclassifiable

Figure 1. Frequency of headache diagnoses.

Primary headaches

Women Men
87.42%
424
2282
8.74%

29 P
TACs

ey

Others

203 '

Migraine TTH

Figure 2. TTH: tension-type headache, TACs:
Trigeminal autonomic cephalalgias.

forms (3.24%). Trigeminal autonomic cephalalgias
corresponded to 2.89% of the cases. 82 patients were
cluster headache (2.66%) and 7 hemicraneas (0.23%). In
our series there were no cases of Short-lasting Unilateral
Neuralgiform headache attacks with Conjunctival
injection and Tearing (SUNCT) or short-lasting unilateral
neuralgiform headache attacks with cranial autonomic
symptoms (SUNA). Among others primary headaches,
the most frequent was headache associated with sexual
activity, with 9 cases (0.29%). The rest were distributed
as follows: 6 primary cough headache (0.19%), 5 primary
stabbing headache (016%), 5 new daily persistent
headache (NDPH) (016%), 3 primary thunderclap
headache (0.09%), 1 nummular headache (0.03%) and 1
hypnic headache (0.03%).

Secondary headaches were diagnosed in 571
patients (14.49%). Headache attributed to substances
was the main diagnosis, with 445 patients (77.93%). Of

Headache Medicine, V.10, n.3, p.66-69, 2019
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these, only one was secondary to the use of illicit drugs
(cocaine), while the rest was attributed to medication-
overuse headache (MOH). Among these patients with
overuse of analgesics, 402 had diagnosis of chronic
migraine without aura (97.33%), 5 episodic migraine
without aura (1.22%) and 6 migraine with aura (1.45%).
The remain secondary headaches were distributed as
follows (Figure 3):

e 34 headaches attributed to craniofacial or
cervical structures (5.95%): 17 cervicogenic
(50%), 11 temporomandibular disorder (TMD)
(32.36%), 4 rhinosinusitis (11.76%), 1 trocleodynia
(2.94%) and 1 lesion in subcutaneous tissue

(2.94%).

e 22 traumatic headaches (3.85%): 14
postcraniectomy (63.6%) and 8 head injuries
(36.4%).

e 21 headaches secondary to intracranial

pathologies (3.68%): 8 space-occupying lesions
(38.09%), 7 CSF hypotension (33.33%), 4
idiopathic intracranial hypertension (19.04%)
and 2 secondary hydrocephalus (9.52%).

* 20 headaches attributed to vascular disorders
(3.5%). 8 vascular dissections (40%), 5
reversible cerebral vasoconstriction syndrome
(25%), 2 venous thromboses (10%), 2 strokes
(10%), 1 pituitary apoplexy (5%), 1 subarachnoid
hemorrhage (5%) and 1 giant cell arteritis (5%).

e 7infections (1.22%): 5 systemic febrile syndrome
(71.42%) and 2 viral meningitis (28.57%).

Secondary headaches

Women Men

7%

360

[1.22%) 1.06% poiossed 1.75% | 1.06%
= 7Y siw—aiar— )i
3 + & s & &
E .QQ Jb ‘,Qv \é- 6\ O,,Oé bgo b.@
(@0 * \1§" o
& 4 &"f &
o &

&

Headache Diagnoses in Buenos Aires )
Nagel V, et al.

e 6 headaches attributed to disorders of the
homoeostasis (1.06%): 5 sleep apnea-hypopnea
syndrome (83.26)%) and 1 headache associated
with airplane travel (16.6%).

e 10 cases were due to psychiatric symptoms
Q.77%).

Primary trigeminal neuralgia represented 50%
of craniofacial pain and 27% were secondary
trigeminal neuralgia: 16 postherpetic (42%), 12
posterior to dental procedures (32%), 3 multiple
sclerosis (7,8%), 2 dental infections (5,2%), 2 tumors
(5,2%), 1 mandibular surgery (2,6%), 1 trauma (2,6%)
and 1venous anomaly (2,6%). 10% of the cases were
diagnosed as primary occipital neuralgia and 3%
secondary: 1 chordoma, 1 multiples sclerosis, 1tumor
and 1 C2 zoster. 2% were primary glossopharyngeal
neuralgias. 11 patients has diagnoses of other facial
pain: 8 atypical facial pain (72,73%), 1 burning
mouth syndrome (9,09%), 1 pain secondary to
retropharyngeal abscess (9,09%) and 1 facial pain
secondary to a venous tumor (9,09%) (Figure 4).
34% of the patients had diagnosis of chronic
headache (90.8% migraine, 9.2% TTH). Figure 5 2593
patients had 1 diagnosis, 635 patients 2 diagnoses and
26 patients 3 diagnoses. The most common association
was migraine (mostly chronic without aura) and overuse
of medication.

Craniofacial pain

Women Men
50%
48
[ 2% ! —
&% {‘_«, ' ’@\'» W ’}'\, ‘,;»
& R
(9 O o
o’ o’

Figure 3. Distribution of Secondary Headaches.

Figure 4. Distribution of craniofacial pain syndromes.
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M Episodic headaches Chronic headaches

Figure 5. Percentages of Episodic and Chronic
headaches.

DISCUSSION

The demographic characteristics of the study
showed a female-to-male ratio of 4:18, higher than in
other published series®. Average age of the patients was
4314 years, comparable with those reported previously?.

As in other specialized headache, the most frequent
diagnosis in our population was migraine. Among them,
episodic migraine without aura was the most prevalent,
followed by chronic migraine and finally migraine with
aura.

The second diagnosis was Medication-overuse
headache. All these patients also have another type of
headache, which was the cause that leaded to the abuse
of analgesics. These patients were mostly diagnosed
with chronic migraine without aura.

Tension headache was the next diagnosis in
frequency. Although this type of headache is the most
frequent in the general population, the percentage is
lower in specialized centers, because it usually generates
less impact on the patients live, and therefore, they need
less medical assistance. In our series the prevalence of this
type of headache is lower than in other published studies.
Cluster headache was the most frequent trigeminal
autonomic cephalalgia. Other primary headaches
accounted a small percentage of the diagnoses.

Medication-overuse headache was the most
frequent secondary headache. The majority were patients
with chronic migraine. The next diagnosis within this
group was headache associated with craniofacial and/or
cervical pathologies, mainly cervicogenic pathology and
temporomandibular joint.

Headache Diagnoses in Buenos Aires )
Nagel V, et al.

Within craniofacial neuropathic pain, primary
trigeminal neuralgia was the most prevalent, while
postherpetic neuralgia was the next frequency diagnosis.

The percentage of chronic headaches was 34%,
higher than in the general population, probably because
Fleni is a tertiary center. Most of them were migraines.

CONCLUSIONS

There are few published data about frequency of
different types of headaches and craniofacial pain in
South America, being the main data those coming from
Brazil.#® According to our knowledge there are no data
from Argentine headache center

In our section, migraine is the most frequent
headache. Unlike the published data, where tension-type
headache is the next cause of consultation in specialized
centers, medication-overuse headache is the second
diagnosis. The percentage of chronic headache is higher
than the prevalence in the community, probably because
it is a tertiary center.

The high frequency of chronic headache , especially
Medication-overuse headache highlight the need for
more education for doctors and the importance of
raising awareness among patients about its prevention,
detection and treatment.
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ABSTRACT

Background: Ketamine intravenous infusion has been used safely to several
chronic pains and it is a good option to refractory chronic headaches. It is a
noncompetitive NMDA receptor antagonist that blocks glutamate, responsible
for the dissociation between thalamus-neocortical and limbic systems, leading
to changes in patients’ pain perception. Due to this theorical mechanism and
results in reducing cortical spreading depression, Ketamine has been proposed
as a treatment for migraine. Methods: We conducted a retrospective medical
chart review study at Hospital Israelita Albert Einstein including three patients.
All of them were diagnosed previosly with refractory chronic headache. Results:
Of participants included (n = 3), two were woman. The median duration of the
disease was 21 years and 12 previous treatment’s failures. All the patients were
currently in use of more than 4 preventive drugs. Treatment-emergent response
was seen in all patients, requiring 1, 3 and 4 sessions to complete plain remission.
They presented good tolerability to the treatment. One patient complained of
tinnitus and mild dizziness at the end of the last session, which lasted less than
30 minutes. Conclusion: Ketamine is well tolerated and an effective treatment
for patients with refractory chronic headache.

Keywords: Ketamine, chronic headache, refractory headache

RESUMO

Justificativa: A infusdo intravenosa de cetamina tem sido utilizada com
seguranca em diversas dores crénicas e € uma boa opc¢ado para dores de cabeca
crénicas refratarias. E um antagonista ndo competitivo do receptor de NMDA
gue blogueia o glutamato, responsdvel pela dissociacdo entre os sistemas
talamo-neocortical e limbico, levando a alteracdes na percepcdo da dor dos
pacientes. Devido a esse mecanismo tedrico e reducdo da depressdo cortical
alastrante, a cetamina foi proposta como tratamento para enxagqueca. Métodos:
Realizamos um estudo retrospectivo de revisdo de prontudrios no Hospital
Israelita Albert Einstein, incluindo trés pacientes. Todos foram diagnosticados
previamente com cefaleia cronica refratdria, enxaqueca crbénica. Resultados:
Dos participantes incluidos (n = 3), dois eram do sexo feminino. A duragéo
média da doenca foi de 21 anos e 12 falhas do tratamento anterior. Todos os
pacientes estavam atualmente em uso de mais de 4 medicamentos preventivos.
A resposta emergente ao tratamento foi observada em todos os pacientes,
exigindo 1, 3 e 4 sessdes para concluir a remissdo simples. Eles apresentaram
boa tolerabilidade ao tratamento. Um paciente apresentou queixa de zumbido
e tontura leve no final da ultima sessdo, que durou menos de 30 minutos.
Conclusdo: A cetamina é bem tolerada e um tratamento eficaz para pacientes
com cefaleia cronica refrataria.

Descritores: cetamine, cefaleias cronicas, cefaleias refratarias
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INTRODUCTION

Refractory chronic headache is responsible for high
financial costs to the health system, considering the
frequent use of services and disability in the economically
active population. One of the currently used treatment
options is ketamine!. This drug has been used to treat
several chronic pains with good results, and some reports
on refractory headaches also indicate good response?“.

Ketamine is a dissociative anesthetic that acts on
glutamate binding sites at the N-methyl-D-aspartate
receptor (NMDA), as well as at opioid, monoaminergic,
cholinergic, nicotinic, and muscarinic receptors®®.
There is a theory of functional and electrophysiological
dissociation between thalamus-neocortical and limbic
systems: sensory afferences may reach cortical receptor
areas, but are not observed in some areas of association
with ketamine use’®. Analysis of the effects of dose-
dependent ketamine on pain processing showed reduced
activation of the secondary somatosensory cortex, insula
and anterior cingulate, which has been associated with the
affective component of pain®. This theoretical mechanism
of action of ketamine has been shown to decrease central
sensitization and allodynia, which has motivated physicians
to use it as a treatment for migraine. Ketamine also reduces
cortical spreading depression in animal models. The most
common known side effects may include cardiovascular
instability, respiratory changes, and psychiatric symptoms,
including acute psychosis, hallucinations, anxiety, but are
generally dose dependent®.

Although Ketamine infusions has been widely
used in depression and chronic pain conditions, limited
information is available in Brazil regarding this option in
refractory headache patients.

METHODOLOGY

We conducted a retrospective medical chart review
study. In 2018, a total of three patients were admitted
to a day hospital for continuous intravenous ketamine
treatment at Hospital Israelita Albert Einstein, in Sdo
Paulo. Data were collected from medical records obtained
from electronic medical records. Prior to admission,
patients were already diagnosed with refractory chronic
headache by a specialist neurologist for headache.

Patients were evaluated by neurologists (HFA,
MFPP) monitored by a team of anesthetists (UCD, LSFM,
BSA), who repeated the same infusion procedure in all
cases. The protocol used was 30 mg |V ketamine diluted
in 0.9% saline 100 ml, with a one-hour continuous infusion
pump infusion time. Number of previous treatments,
headache history time, pain intensity before and after
infusion (visual analog scale), tolerability (adverse
effects) and number of applications were evaluated in
the patients.

RESULTS

The age ranged from 39 to 53 years and two out
of three patients were women. EVA scores at admission
were nine or ten. All patients were Brazilian, born in Séo

Ketamine infusion _for_ headache @
Dangoni Filho |, et al.

Paulo. The median duration of the disease was 21 years
(range 20-24). The average number of failures in previous
treatments was 12 and were currently in use of more
than 4 preventive treatments. Two out of three patients
receiving ketamine had a previous psychiatric diagnosis
(depression and panic syndrome). All three patients were
on at least one of the following medications: muscle
relaxant, NSAID, opioid, antiepileptic, antidepressant,
benzodiazepine, triptan, beta blocker or antiemetic.

Responses from 3 patients, one man and 2 women
were evaluated. Patient 1, 50 years old, required 3
sessions for complete pain remission, evolved with
good tolerability, no comorbidities. Patient 2, 53 years
old, previously diagnosed with depression and chronic
neck pain, required 4 sessions for complete pain relief (1
session per week), tinnitus and mild dizziness lasting less
than 30 min only at the end of the last session. Patient 3,
39 years old, previously diagnosed with panic syndrome,
underwent only 1 session of IV ketamine with complete
pain remission, with no reports of adverse events.

DISCUSSION

Intravenous ketamine has been proposed for the
treatment of headache disorders. Despite the small
number of patients in the case series and the absence
of a comparative placebo group, we have demonstrated
short-term success in pain relief in patients with chronic
headache with tolerable and short-term adverse effect. It
is biologically plausible that ketamine may be an effective
treatment for intractable headaches. Since Ketamine has
been used for depression and severe headache patients
are likely to present with comorbid depression, its use
may have multiple benefits.

Ketamine use has been very effective, has variable
durability and has side effects with anomalous body
and consciousness sensations but not reported
as uncomfortable. Its application is feasible in our
environment, the use of infusion pump makes the
procedure expensive and is in our opinion unnecessary.
Despite the fear of the side effects profile, they are all
easy to handle.

CONCLUSION

Intravenous infusion ketamine protocol is feasable,
safe, and effective. It can be done in a non-hospitalized
infusional environment, alleviates pain without substantial
adverse effects. Future studies are necessary to stablish
the role of ketamine infusion in other headache conditions.
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ABSTRACT

Cultural diversity limits cross cultural understanding of diseases. Stigma has been
studied in neurological disorders, chronic pain and migraine, but instruments
are not available in Portuguese. We aimed to translate the 8-item Stigma Scale
for Chronic lliness to Portuguese. Methods: We followed the 5 steps advised
by guidelines for transcultural validation. Results: Translation, backtranslation
and cultural validation has been performed following the 5 steps, and a final
version of the instrument was achieved. Discussion/Conclusion : Stigma is an
important issue in migraine management. Measurement of stigma in headache
sufferers in Brazil may be started. The final version of the instrument is provided.

Keywords: Stigma; Work productivity; Migraine.

RESUMO

A diversidade cultural é cada vez mais comum no mundo e limita a compreensao
transcultural de doencas. O estigma foi estudado em disturbios neuroldgicos,
dor cronica e enxagueca, mas os instrumentos ndo estdo disponiveis em
portugués. Nosso objetivo foi traduzir a escala de estigma de oito itens para
doencas crénicas para o portugués. Métodos: Foram seguidas as 5 etapas
recomendadas pelas diretrizes para validacdo transcultural. Resultados: A
traducédo, a retrotraducdo e a validacdo cultural foram realizadas seguindo
as 5 etapas, e uma versdo final do instrumento foi alcancada. Discussdo/
Conclusao: O estigma € uma gquestdo importante no tratamento da enxagueca.
A mensuracdo do estigma em pessoas com dor de cabeca no Brasil pode ser
iniciada. A versédo final do instrumento é fornecida.

Descritores: Estigma; Perda produtiva; enxaqueca.
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Back-translation and cultural adaptation of the 8-item @

INTRODUCTION

Cultural diversity has been growing worldwide
due to globalization and migration. Countries in Europe
and others such as the United States have populations
with  significant diverse cultural, language and
ethnicity'. Developed instruments, scales for diseases
measurements, have been conceived in English, leaving
cross cultural studies limited because of the lack of
translation and cultural validation?.

Stigma has been first mentioned in 1963 in medical
literature®, becoming an increasingly studied topic in
medical research. Stigma is a social science construct
meaning a flaw that discredits individuals for being
socially unacceptable eliciting prejudice, discrimination,
and loss of status. When someone experience stigma, a
negative attitude toward treatment appears, affecting
treatment adherence.

Stigma has been studied in several neurological
disorders, including multiple sclerosis, stroke, epilepsy,
spinal cord injury, and Parkinson’s disease, showing
greater distress and decreased quality of life*®. Pain
conditions have also been determined to be affected
by stigma, but headache disorders, although very
influenced, have never been studied. The Stigma Scale
for Chronic lliness has been used to evaluate the issue
in chronic conditions® and a short version, 8-item scale
developed”.

Headache disorders are prevalent and a major
debilitating condition in Brazil®. We aimed to start the
validation process of the SCCI by translating, back-
translating, and performing the cultural adaptation for
Portuguese and Brazilian culture.

METHODS

Translation and cultural adaptation of the
SSCI

We choose the symmetrical category warranting
faithfulness of meaning and colloquialness in both the
source language (OS; original language of the instrument)
and the target language (BPS; Brazilian Portuguese).
The purpose of translation was to achieve equivalence
between both instruments.

The scale consisted in a 8-item instrument, each
item can be scored from 1to 5, being 1 = never, 2 = rarely,
3 = sometimes, 4 = often, and 5 = always. The higher the
score the higher frequency of experiencing stigma.

Guidelines for transcultural validation advise that
the full project be divided into steps, so a more careful
process occur?. The first 5 steps were:

Step 1. translation of the scale into the target
language (Portuguese)

Step 2: comparison of the two translated versions of
the instrument (TL1and TL2): synthesis |

Step 3: blind back-translation of the preliminary
initial translated version of the instrument

Step 4: comparison of the two back-translated
versions of the instrument (B-TL1and B-TL2): synthesis Il

Brancucci RTM, et al. &

Step 5: pilot testing of the pre-final version of the
instrument in the target language with a monolingual
sample: cognitive debriefing

RESULTS

We followed the 5 steps suggested by Sousa et al.%

Step 1

The original SSCI with 8 items (OS) was translated
into Brazilian Portuguese Scale (BPS) producing
two versions (BPS-1 and BPS-2) by two bilingual
and bicultural translators whose mother language is
Brazilian Portuguese, both knowledgeable about health
terminology and one (JPM) in psychology.

Step 2

A third independent translator, fluent in both
languages, who lived in the United States and Brazil,
compared BPS-1 and BPS-2, resolved ambiguities
resolved ambiguities and discrepancies and produced
the BPS-TL.

Step 3

BPS-TL was then back-translated by two
neurologists, well-versed in both languages, to OS (OS-1
and OS-2) making two versions.

Step 4

OS-1 and OS-2 were then compared, also between
the original scale. Wording, sentence structure, relevance
and meaning were ascertained. A multidisciplinary
committee, one neurologist, one psychologist, one
physical educator. Discrepancies and ambiguities were
resolved, resulting in a final and similar version. retaining
the original meaning. Additional translation and back-
translation were not necessary.

Step 5

The final BPS-TL was test piloted among an expert
panel of 10 people, PhD students, and scholars, so
clarity of the instructions, items and format were further
examined, without additional changes.

The final result of the Brazilian Version of SSCI is
shown in Table 1.

DISCUSSION

The SSCI is an English-language Neuro-QOL
instrument developed by Rao et al.* to measure stigma
experienced by individuals with chronic neurological
disorders, including stroke.

Its first version included 24 items with two subscales:
felt (13 items) and enacted (11 items) stigma. The felt
stigma questions were about embarrassment, worry
and self-blame. Enacted stigma, asked about behavior
of others, such as avoiding contact, staring, and being
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Table 1. Final Version of the 8-item Stigma Scale for Chronic lliness to Portuguese. Responda a cada pergunta do

enunciado marcando uma alternativa por linha.

N Na Maior Parte
Nunca Raramente As Vezes Sempre
Do Tempo
Por causa da minha doenca,
algumas pessoas pareceram O O O O @)
desconfortaveis comigo.
Por causa da minha doenca,
. @) @) O @) @)
algumas pessoas me evitaram.
Por causa da minha doenc¢a, me
senti deixado de fora das coisas. O O O O O
Por causa da minha doenca, as
. @) @) O @) @)
pessoas foram duras comigo.
Por causa da minha doenga, as
pessoas evitavam me olhar. O O O O O
Eu me senti envergonhado com
X @) @) O @) @)
a minha doenca.
Eu me senti envergonhado por
causa das minhas limitacoes O O O O O
fisicas.
Algumas pessoas agiram como
se fosse minha culpa eu ter essa O O O O O
doenca.

unkind®. A short version with 8 items has shown to be as
reliable and valid, therefore we used this one’.

Stigma has been studied in chronic pain patients',
however, only four patients had a head pain diagnosis.
Stigma has been identified as an important issue in
migraine management”. Young et al studied 123
episodic, 123 chronic migraine patients, comparing with
62 epilepsy patients. Subjects with migraine reported
greater inability to work than epilepsy subjects. Stigma
correlated most strongly with inability to work, and was
greater for chronic migraine than epilepsy or episodic
migraine.

CONCLUSION

Measurement of stigma in headache sufferers in
Brazil is important, with a translated instrument further
studies are possible. The final version of the instrument
is provided.
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Acute calcific retropharyngeal tendinitis: a three-case
series and a literature review

Tendinite retrofaringea calcificada aguda: série de trés casos e
revisao de literatura

Paulo Sérgio Faro Santos' ABSTRACT

Ana Carolina Andrade? Acute retropharyngeal tendinitis is a rare, self-limiting, benign condition that is

poorly described in the literature. It is clinically characterized by neck pain and
stiffness and either dysphagia or odynophagia. Diagnosis depends on clinical

Neurologist, Head of the Headache and suspicion and imaging examination (computed tomography of the cervical
Orofacial Pain Sector, Department of spine is the gold standard), with calcification found in the anterior region of the
Neurology, Institute of Neurology of Curitiba, first and second vertebrae. The disease usually presents good clinical course,
PR, Brazil with satisfactory response to the use of either non-steroidal anti-inflammatory
2Resident doctor, Department of Neurology, drugs or corticosteroids, with remission of symptoms in days to weeks and of
Institute of Neurology of Curitiba, PR, Brazil the calcification process in weeks to months.

Keywords: Headache; Deglutition disorder; Tendon injury.

RESUMO

Tendinite retrofaringea aguda é uma condi¢cdo rara, autolimitada, benigna e
pouco descrita na literatura. Caracteriza-se clinicamente por cervicalgia, rigidez
de pescogo e disfagia ou odinofagia. O diagndstico depende da suspei¢cdo
clinica e de exame de imagem, sendo a tomografia computadorizada de coluna
cervical o padrédo-ouro, com o achado de calcificagcdo em regido anterior da
primeira e segunda vértebras. A doenga costuma apresentar uma boa evolugédo
clinica, com resposta satisfatdria ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais ou
corticosteroides, com remissdo dos sintomas em dias a semanas e do processo
de calcificagdo em semanas a meses.

Descritores: Cefaleia; Disturbio da degluticdo; Tendinopatia
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INTRODUCTION

Acute retropharyngeal calcific tendinitis is a
rare, self-limiting, benign condition that is poorly
described in the literature. It was first reported in 1964
by Hartley'. The incidence of the disease is uncertain
and the age it usually manifests is between 30 and
60 years, though there are reports that vary from 21
to 81 years of age? The condition is characterized by
an inflammatory process in the longus colli muscle,
with the deposition of calcium hydroxyapatite crystals
more commonly on the superior oblique tendon of
the musclel. It is classically characterized by the triad
of neck pain, neck stiffness and either dysphagia or
odynophagia'. A computed tomography of the cervical
spine is the gold standard for investigations®. Though
the disease presents a self-limited course, it can be
very impairing and require the prescription of non-
steroidal anti-inflammatory drugs or corticosteroids
so to accelerate the process of clinical improvement.
The objective of the present study was to describe
three cases of individuals that sought urgent medical
care at a neurological hospital due to intense neck
pain and were suspected of having retropharyngeal
tendinitis after they reported a worsening in the pain
with deglutition.

Case 1l

Male, 45 years old, presented intense pulsating left
occipital headache with ipsilateral parietal radiation, that
worsened with speech, deglutition and head movement.
The pain began while sleeping three days prior. During
examination, the patient showed antalgic limitations
regarding neck rotation and extension, with no further
findings. Magnetic resonance and cervical spine
tomography images showed prevertebral calcification
between C1 and C2. After treatment with intravenous
analgesic, anti-inflammatory and corticoid drugs, there
was complete remission of the condition.

Case 2

Female, 33 years old, with insidious yet intense
occipital headache and neck pain, associated with
odynophagia and functional limitation of the neck
over the past two weeks and without improvement
using common analgesics. When examined, the
patient reported pain when extending and rotating
the neck and pain during palpation of the cervical
spine apophyses. Computed tomography images of
the cervical spine revealed calcification and edema
of the prevertebral soft tissue at the C2 level (Figure
1. Treatment with an oral corticoid led to symptom
improvement during the first week.

Case 3

Male, 31 years old, suffering from neck pain for five
days and with worsening over the previous 24 hours,
limited range of neck movement, and associated with
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Figure 1. Computed tomography of the cervical spine: presence
of calcification in the anterior region of C2 (sagittal and axial
sections, respectively).

Source: personal archive.

paresthesia and hypoesthesia in the left ear and left
cervical region. Denied having a fever. When examined,
the patient showed limited neck movement in all directions
and hypoesthesia in the left cervical region. Initially
submitted to a computed tomography of the cervical
spine that showed hyperdensity at the back of Cl and C2
cervical processes. A magnetic resonance of the cervical
spine was then requested, which showed a hypersignal in
T2 at the back of vertebrae C1, C2 and C3, compatible with
edema of the longus colli muscle (Figure 2). The patient
was treated with corticosteroids (prednisone) for seven
days but did not return for follow-up.

A 1 e "\1‘ “\. "
Figure 2. Magnetic resonance of the cervical spine: hypersignal

in T2 at the back of C1, C2 and C3.
Source: personal archive.

DISCUSSION

Since acute retropharyngeal tendinitis was first
described in 1964, little more than 80 cases have been
reported in the literature®. The incidence of the disease
in unknown, though it is estimated as 0.5 case per
100,000 inhabitants®. Though there seems to be no
difference between sexes affected, some studies indicate
that women are slightly more prone to the condition,
accounting for close to 58% of cases”®

Headache Medicine, V.10, n.3, p.76-79, 2019
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In a literature review conducted by Park et al!, with
71 cases described, age varied from 21 to 65 years and
the time of establishing a diagnosis since the beginning
of the symptoms ranged from less than seven days to 21
days.

Regarding anatomy, the longus colli muscle is
one of the four muscles that form the anterior cervical
region. It originates from the vertebral bodies of C3-
C7 and TI-T3, becoming inserted along the bodies
of C2-C4 and anterior tubercles of vertebrae C1-C6.
This muscle is divided in vertical, superior oblique
and inferior oblique portions®. The superior oblique
portion, which originates from the anterior tubercles
of transverse processes in C3 to C5, is the part that is
involved in acute retropharyngeal tendinitis'™.

The etiology of the disease is still unclear, but it
is believed that repetition trauma, ischemia, necrosis,
tendon degeneration, chronic kidney disease, collagen
vascular disease and osteoarthritis are involved in the
pathogenesis of retropharyngeal tendinitis'. Regarding
the physiopathology of the disease, a model has been
proposed dividing the process into five phases: pre-
calcification, formative, rest, reabsorption and post-
calcific. The process is believed to begin after exposure
to an unknown triggering factor, which leads to
fibrocartilaginous metaplasia of tendon cells associated
with an accumulation of calcium crystals in the matrix
vesicles. The formation of calcium centers separated by
fibrocartilage (formative phase) is followed by the rest
phase. The later appearance of vascular channels and
phagocytosis of fragments mediated by macrophages
(reabsorption phase) precedes the post-calcific
phase, which is characterized by deposition mediated
with type-lll collagen fibroblasts and formation of
granulation tissue®.

The disease has variable clinical presentations'. Its
beginning is typically either acute or subacute with neck
pain that can spread to the occipital region, associated
with neck stiffness, odynophagia or dysphagia'. A relevant
aspect is that neck pain may worsen with deglutition
and head movement'. Moreover, headaches, longus colli
muscle spasms, limitation in neck movement, particularly
extension, pharyngeal edema, nasopharyngeal erythema,
fever, increase inflammatory markers, and leukocytosis
can also be present®.

Physical examination of the patient reveals spasms in
cervical spinal musculature and palpation of the anterior
cervical region between the sternocleidomastoid muscle
and larynx can be painful due to direct manipulation
of the longus colli muscle'. The posterior aspect of the
nasopharynx is usually swollen and erythematous®™.

Regarding diagnostic imaging, computed
tomography of the cervical spine is considered the gold
standard™. Pathognomonic findings are represented by
amorphic calcification anterior to the vertebral body of
either the first or second cervical vertebrae and edema
in prevertebral soft tissues, which can extend from the
first to the fourth cervical vertebra associated with a
collection of fluid in the retropharyngeal space™. In
turn, while a nuclear magnetic resonance is an excellent
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method to identify edema of soft tissues and collection
of fluids, it is not appropriate to observe calcification™.
T2-weighted sagittal section hyperintensity in the
prevertebral region at the level of C2 to C6, though
potentially extending to the base of the skull, is a
characteristic finding in retropharyngeal tendinitis™. It
indicates edema of the longus colli muscle”. Cervical
spine lateral view radiographs do not detect calcification
in a small percentage of patients®.

The possibility for differential diagnoses is broad
and with potentially severe conditions that should be
quickly excluded, such as: retropharyngeal abscess,
cervical osteomyelitis and vertebral artery dissection.
Other conditions include meningitis, neoplasia, cervical
myelopathy, traumatism, foreign body aspiration
and spondylodiscitis®®. In turn, differential diagnoses
by imaging include bulging cervical disc and bone
fragment from an avulsion fracture when there is a
history of recent trauma'.

The natural history of the disease is marked by
spontaneous resolution, approximately two weeks after
the symptoms begin”. However, the use of nonsteroidal
anti-inflammatory drugs accelerates the healing process,
thus promoting an improvement in the condition within
24 to 48 hours®. In cases of severe pain, the use of
corticosteroids and opioids is necessary. Patients become
asymptomatic after seven to 15 days and the calcification
process disappears in one to two months™

CONCLUSION

Although retropharyngeal tendinitis is a rare clinical
condition, it should be part of clinical suspicion when in
face of a case of neck pain, particularly when it worsens
during deglutition, and should be a differential diagnosis
for occipital headaches.
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Introducdo: A Cefaleia é um dos sintomas clinicos mais
recorrentes em atendimentos médicos tanto em nivel
ambulatorial quanto em urgéncias. Nas Unidades de
Saude, a cefaleia é responsavel por 9,3% das consultas
ndo agendadas e nos ambulatérios de neurologia é o
motivo mais frequente de consulta. Pacientes com
cefaleia representam 4,5% dos atendimentos em
unidades de emergéncia, sendo o quarto motivo mais
frequente de consulta nas unidades de urgéncia. Por
sua elevada incidéncia associada a comum limitacdo
funcional daqueles por ela acometidos, justifica-se
a necessidade da compreensdo de suas diferentes
apresentagdes clinicas e condutas assertivas. Objetivo:
Avaliar o nivel de conhecimento entre académicos de
Medicina acerca das principais cefaleias primarias e seu
manejo clinico em nivel ambulatorial e em emergéncias.
Métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo
realizado por meio de questiondrios impressos e
eletrénicos preenchidos por académicos do curso de
Medicina que ja cursaram a disciplina de Neurologia em
Belém-Pa. Resultados: Foi contabilizado um total de 80
(oitenta) questionarios respondidos por académicos
do curso de Medicina de diferentes Universidades da
cidade de Belém, capital paraense. Questionados sobre
a apresentacdo clinica da cefaleia do tipo tensional 80%
responderam assertivamente seu carater compressivo,
15% responderam pulsétil, 3,7% queimacdo e 1,2%
choques. A respeito da caracterizacdo clinica da cefaleia
do tipo em salvas 67,5% pontuaram dor periorbital
podendo apresentar lacrimejamento, edema e
hiperemia conjuntival, congestao nasal, ptose ou miose;
15% associaram a existéncia de aura; 13,8% afirmaram
sinais autondmicos contralaterais a queixa algica e
3,8% a classificaram como dor de leve a moderada
intensidade. Sobre a apresentacao clinica da enxaqueca
76,3% afirmaram ser unilateral e pulsatil. Ao serem
questionados sobre a profilaxia do mal-exaquecoso
somente 41,3% associaram betabloqueadores; 37,5%
clorpromazina com triptano IV, 15% verapamil e 6,3%
usariam analgésicos. Em relacdo ao tratamento abortivo
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da cefaleia em salvas 78,8% indicariam oxigenioterapia
e ao serem questionados sobre o tratamento agudo da
cefaleia em salvas 92,5% responderam a associacdo de
analgésicos como Dipirona EV com anti-inflamatério ndo
hormonal. Conclusdo: A dificuldade para a realizacdo
do diagndstico diferencial entre as principais cefaleias
primarias resulta no direcionamento equivocado de
condutas tanto no manejo ambulatorial quanto nas
intervencdes abortivas de crises, assim tende a gerar
um progndstico ruim ao paciente acarretando danos
biopsicossociais. A conduta assertiva diante das cefaleias
primdrias deve ser encarada como um pré-requisito
basico na formacdo do médico generalista a fim de
reduzir o sofrimento do paciente, bem como possiveis
gastos desnecessarios aos servicos de saude.

Palavras-chave: Cefaleias primarias. Cefaleia.

Conhecimento. Manejo. Académicos.
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Introducdo: A Neuralgia do Trigémeo (NT) é a neuralgia
craniana mais frequente com uma incidéncia anual que
varia de 4 pacientes para cada 100.000 habitantes em
estudos mais antigos a 28,9 pacientes para cada 100.000
habitante em estudos mais recentes. Caracteriza-se por
uma dor lancinante, paroxistica (duracdo de segundos
a poucos minutos), unilateral, acometendo o territério
inervado pelo nervo trigémeo. A maioria dos pacientes
com NT apresenta exame neuroldgico normal, embora
as percepcdes do toque e da temperatura possam estar
levemente diminuidas no territério trigeminal acometido.
Objetivo: Correlacionar os resultados obtidos entre
0s pacientes que apresentavam compressao ou hao
no que diz respeito a resolucdo da dor e alteracdes
sensitivas. Avaliar alteracdes neuroldgicas antes e apds a
descompressao do nervo trigémeo. Metodologia: Foram
incluidos 1l pacientes,com Neuralgiado Trigémeoclassica
e idiopatica que foram selecionados no ambulatdrio de
algias craniofaciais do hospital das clinicas. Todos foram
submetidos a uma entrevista clinica e exame neuroldgico
a fim de confirmar o diagndstico preenchendo os
critérios para Neuralgia do Trigémeo, estabelecidos pela
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Classificacdo Internacional das Cefaléias (ICHD-3). Cada
paciente foi avaliado individualmente um dia antes do
procedimento cirdrgico e um més apds. Foi utilizado um
estesiometro ( monofilamentos SEMMES- WEINSTEIN )
com 6 espessuras que variavam de 0,05g a 300 g pra
testar os limiares de sensibilidade e dor. Resultados: Até
o momento foram selecionados 11 pacientes, dos quais 6
eram mulheres e 5 homens. Trés pacientes apresentavam
NT classica,com compressdo vascular configurando
mudanca na morfologia da raiz trigeminal e 6 tinham
conflito neurovascular sem alteracdes anatdmicas. Dois
ndo haviam compressao ou contato direto com alcas
vasculares. Apds 1 més de cirurgia, 9 pacientes estavam
sem dor. Quanto ao teste quantitativo da sensibilidade
observamos que na area controle , sendo a contralateral
mais distante ao territério trigeminal acometido, n&o
houveram mudancas no pré e pds - operatodrio. 10
pacientes tinham limiar sensitivo com 0,05g e 1 com
0,2g9. No lado acometido 8 pacientes apresentaram
limiar sensitivo com 0,05g e 3 com 0,2g. Dos oito com
limiar prévio de 0,05 g, 3 pacientes tiveram um aumento
para 0,2g . Os demais se mantiveram iguais. Quanto ao
limiar doloroso, inicialmente 7 foram com 300g e 4 com
10 g. No pds-operatdrio apenas dois dos que tiveram
limiar com 10g aumentaram para 300g.Conclusdo:
Observamos pouca alteracdo no teste quantitativo
de sensibilidade apds descompressdo , e nenhuma
alteracdo clinicamente evidente ou incobmoda para os
pacientes, ao passo que a grande maioria estes ( 82%)
, obtiveram resolucdo completa da dor , reforcando a
ideia de que quando realizado de maneira adequada,
com técnicas bem estabelecidas e sistematizadas,
o procedimento atribui pouca morbidade e agrega
importante qualidade de vida.

Palavras-chave: Neuralgia do trigémeo. Teste
guantitativo sensitivo. Descompressdo neurovascular.
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Introducao: A Neuralgia Occipital é caracterizada por dor
neuropatica no territério dos nervos occipitais. A etiologia
da doenca ainda é desconhecida, porém uma das
teorias é a compressao cronica destes pela musculatura
cervical. A sindrome dolorosa miofascial (SDM) cervical
é frequentemente associada a essa doenca, dificultando
o diagndstico e tratamento direcionado. Em nosso
servico, realizamos rotineiramente infiltracdo de fascias
musculares para tratamento de SDM. Essa técnica poderia
auxiliar no tratamento e no diagndstico diferencial da
Neuralgia occipital, pois promove o bloqueio anestésico
dos musculos adjacentes aos nervos occipitais. Objetivo:
Relatar um caso de neuralgia occipital esquerda associada
a SDM tratado com infiltracdo de fascias musculares
adjacentes. Caso Clinico: Homem de 41 anos e com
antecedente de migranea, apresentava desde 2004 dor
cervical posterior continua, em aperto e constante, com
intensidade de 7 na escala numérica de dor (NRS-11).
Ocasionalmente, ocorriam paroxismos intensos de dor. A
dor podia ser provocada por movimentacdo brusca do
pescoco e extensdo da cabeca. Ao exame fisico, alodinia
em territério de C2 a esquerda e, a percussdo dos
ramos do nervo grande occipital desse lado reproduzia-
se a dor. Presenca também de pontos gatilhos ativos
nos musculos esplénios da cabeca. A ressonancia
magnética de cranio e coluna cervical e radiografia
simples dindmica de coluna cervical ndo apresentaram
alteracdes patoldgicas.Apresentou-se a hipodtese de
neuralgia occipital esquerda associada a SDM local. Foi
realizada infiltracdo das fascias superficial e profunda do
musculo esplénio da cabeca esquerdo com ropivacaina
e metilprednisolona, guiado por ultrassonografia. Apds
o procedimento, houve resolucdo completa da dor por
7 dias. No entanto, posteriormente as dores retornaram
com mesmo padrao. Foi entdo realizado ablagcdo do nervo
occipital maior e menor esquerdos por radiofreqléncia.
O paciente teve reducdo da intensidade da dor de 7 para
3 na escala em repouso NRS-11. Discussao: O paciente
apresentou diagnoéstico de Neuralgia Occipital de
acordo com os critérios da Classificacdo Internacional
de Cefaleia (ICHD-3), pois a dor caracterizou-se como
unilateral na distribuicdo dos nervos occipitais maior e
menor, com paroxismos de dor de intensidade severa,
alodinia mecéanica em territério de C2 a esquerda, pontos
gatilhos na distribuicdo de C2 e apresentou melhora
com blogueio anestésico do nervo afetado. Ademais
os pontos gatilhos em musculos trapézio e esplénios
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da cabeca e do pescoco caracterizaram a presenca de
SDM. Portanto, a associacdo entre Neuralgia Occipital
e SDM podera acontecer. A infiltracdo de ropivacaina e
metilprednisolona nas fascias profunda dos musculos
esplénios permite o tratamento tanto do componente
miofascial quanto neurdlgico da dor, devido a proximidade
do nervo grande occipital com essas fascias musculares.
A melhora absoluta do paciente apds a infiltracdo, apesar
de transitdria, corrobora para essa hipdtese. Além disso,
a melhora persistente apds o procedimento ablativo
favorece o diagndstico de Neuralgia Occipital. Conclusao:
A infiltracdo anestésica de fascias musculares pode ser
um procedimento ambulatorial inicial para o tratamento
e diagndstico da neuralgia occipital associada a SDM.

Palavras-chave: Neuralgia occipital. Sindrome dolorosa
miofascial. Blogueio anestésico.
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Introducdo: A neuralgia do trigémeo (NT) é uma dor
lancinante, paroxistica e unilateral com duracdo de
segundos, evocada por estimulos inécuos como o
vento, escovacdo dentdria, alimentacdo ou mesmo
pelo simples toque da area afetada. Estes sintomas,
embora caracteristicos, podem ser confundidos com
dor de origem dentdria e tratada como tal, antes que
o diagnodstico de NT seja estabelecido. Objetivo: Este
estudo busca avaliar o tipo de profissional inicialmente
procurado por estes pacientes, o tipo e a quantidade
de procedimentos dentarios desnecessarios, o tempo
transcorrido entre o aparecimento dos sintomas e o
efetivo diagndstico, em pacientes com NT. Metodologia:
Foram incluidos 75 pacientes, com Neuralgia do
Trigémeo classica e idiopatica. Os pacientes foram
selecionados no ambulatério de neurocirurgia funcional
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do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Cada paciente
foi avaliado individualmente em uma entrevista clinica
e exame neuroldgico a fim de confirmar o diagndstico
de NT e realizado preenchimento de um questionario
especialmente desenvolvido para este fim. O questionario
é composto de trés partes, a primeira com a idade de
inicio dos sintomas, tempo transcorrido até o diagndstico
e caracterizagdo da dor. A segunda com dados sobre o
tipo de profissional que foi procurado inicialmente além
do tipo e quantidade de procedimentos odontoldgicos
realizados até o diagnostico. E finalmente, uma terceira
parte sobre tratamentos (clinico e cirurgico) realizados
apods o diagndstico, o estado atual da NT e medicacao.
Resultados: Até o momento foram selecionados 75
pacientes. Do total de pacientes estudados, 57 (76%)
consultaram inicialmente um dentista, sendo que 40
(70%) desses realizaram extracdes dentadrias e em
sete casos, houve mais de um tipo de tratamento.
Outros 18 pacientes foram inicialmente consultados por
profissionais da area médica, e em 11(61%) casos nao
tiveram seu diagndstico corretamente estabelecido
no momento da consulta. O tempo transcorrido entre
o primeiro sintoma e o efetivo diagndstico variou de 1
més a 20 anos, média de 7 anos. Observamos que 66%
dos pacientes realizaram alguma forma de tratamento
dentério. Dentre os 75 pacientes com NT, 40 realizaram
extracdo dentdria, 9 realizaram tratamento de canal,
4 realizaram raspagem cirdrgica, 25 n&o realizaram
nenhuma intervencao e 3 realizaram alguma intervencao
ndo classificada. Dos 40 pacientes, um total de 297 dentes
foram extraidos, resultando assim em uma média de 7,4
dentes por paciente. Conclusdo: Apesar da caracteristica
tipica , tanto a localizacdo quanto apresentacdo clinica
pode se confundir com outras sindromes dolorosas
neuropaticas ou nociceptivas como as de origem
odontoldgicas, dor facial persistente , cefaléias, neuralgia
pds-herpética e disturbios temporomandibulares , o que
pode dificultar o diagndstico precoce e o tratamento
efetivo. Nossos resultados evidenciam um retardo no
diagndstico inicial de neuralgia do trigémeo tanto por
médicos quanto odontdlogos, sendo que em alguns
casos esse diagndstico foi feito muitos anos depois. Estes
dados sugerem que o sub-diagndstico e os tratamentos
dentdrios desnecessarios ainda sdo a regra em pacientes
com neuralgia do trigémeo. Acreditamos que possa ser
reflexo de formacao deficitdria nas escolas de saude e
na difusdo de informacao em saude para populacdo em
geral, e que maior atencdo deveria ser dada para esta
patologia

Palavras-chave: Neuralgia do trigémeo. Procedimentos
dentérios. Dor orofacial.
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Introdugdo: A migranea é uma cefaleia primaria,
crbnica e incapacitante e pacientes migranosos
apresentam frequentemente relato de dor cervical.
Além disso, pacientes com migranea apresentam
déficits no desempenho muscular avaliado pelo
Craniocervical Flexion Test (CCFT) e na presenca de
relato de dor cervical esse desempenho piora. Porém,
ainda ndo é conhecido se a presenca da dor cervical
associada ou ndo a migranea estd relacionada a
alteracdo no desempenho da musculatura cervical.
Objetivos: Investigar o desempenho dos musculos
cervicais durante a realizacdo do CCFT em individuos
controles, com cervicalgia e migranosas com e sem
cervicalgia. Materiais e Métodos: Foram avaliadas 85
mulheres com idade entre 18 a 55 anos subdivididas
em quatro grupos, sendo: Controle (n=25); Cervicalgia
(C+) (n=25); Migranea (M+) (n=10) e Migranea com
Cervicalgia (M+C+) (n=25). As pacientes migranosas
foram diagnosticadas por um neurologista experiente
de acordo com a 32 Classificacdo Internacional de
Cefaleias. No grupo cervicalgia, as pacientes deveriam
ter pelo menos 3 meses de dor com intensidade acima
de 3 na escala numérica de dor (END). A avaliacdo
do desempenho dos musculos flexores profundos da
regido cervical foi realizada por meio do CCFT, através
da ativacdo e da resisténcia dos mesmos durante cinco
estdgios progressivos, sustentado por 10s, com um
intervalo de 30s entre os estagios. O teste foi finalizado
quando os individuos realizaram compensacdes. Para
andlise estatistica, foi usado o teste de Kruskal Wallis,
Man-Whitney Test e teste de Fisher compds hoc-hoc
de proporcdes. Comité de Etica em Pesquisa;: HCRP
-1100/2017.Resultados: Ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos quanto a idade, IMC e
caracteristicas clinicas da migranea como: frequéncia,
intensidade e duracdo. Quanto as caracteristicas da
cervicalgia, 40% do grupo M+C+ apresentou relato de
dor no pescoco hd pelo menos 6 anos enquanto no
grupo C+ isso ocorreu em 8% dos individuos (p=0,038).
A intensidade da cervicalgia foi maior para o grupo C+
(média: 5,6) do que no M+C+ (média: 4,5) (p=0,004). Ao
avaliar o CCFT, a comparacao das prevaléncias revelou
diferencas entre os grupos (p=0,019). Afim de verificar
onde estavava diferenca, foi realizado um post-hoc
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de proporcdes que identificou a diferenca apenas no
grupo controle, no 5° estagio do teste. Conclusdo: Foi
observado pior desempenho muscular durante o CCFT
em pacientes com cervicalgia e migranosas com e sem
cervicalgia quando comparados a individuos controles,
0O gue sugere gque a presenca de dor seja ela migranosa
ou cervical alteram igualmente a performance da
musculatura cervical.

Palavras-chave: Enxaqueca. Cervicalgia. Craniocervical
Flexion Test. Avaliacdo.
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Introducdo: Cefaléia, um problema de saude publica
no Brasil e no mundo devido ao impacto individual e
social que essa condi¢do clinica acarreta. A Enxaqueca
,conhecida como Migranea, € uma doenc¢a neurovascular
caracterizada por crises repetidas de dor de cabeca que
podem ocorrer com frequéncia bastante varidvel, desde
poucas crises a diversos episddios ao més, geralmente
piora com atividade fisica e pode vir associada a nauseas
émese, fotofobia e hipersensibilidade acustica podendo
durar até 72 horas. Objetivo: O objetivo deste artigo é
relatar um quadro tipico de Enxaqueca associado a um
levantamento bibliografico sobre o tratamento utilizado
, baseando- se na sintese dos principais achados clinicos.
Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica com
relato de caso de enxaqueca ,foi realizada uma busca
por autores que escreveram sobre o tema abordado.
Buscas entre artigos, teses, dissertacdes disponiveis
em bases de dados on-line e outras fontes disponiveis.
Resultados: Paciente J.S.M.P, 53 anos, sexo feminino,
natural; Cuiaba- MT, profiss&o; Secretdria, com queixa de
cefaleia unilateral ha 30 anos. Informando crise mais de
uma vez por semana, de forte intensidade, com duracéo
de 2 a 3 dias e limitacdes da qualidade de vida que
apresenta fator de piora o uso crénico do computador,
apresentamelhora o uso de medicamentos. O tratamento
medicamentoso como analgésicos e anti-inflamatdrios
(como a aspirina e o ibuprofeno), as ergotaminas e os
triptanos sdo os mais comumente utilizados durante
as crises. O tratamento profilatico se faz com um ou
mais medicamentos de uso didrio, que podem ser da
classe dos antidepressivos, ou entdo medicamentos
que também sado utilizados para epilepsia, porém, com
doses inferiores as usadas para essas patologias. Esses
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medicamentos agem reequilibrando a funcdo de alguns
neurotransmissores e em substancias quimicas no
cérebro, tornando a pessoa menos suscetivel as crises.
O tratamento alternativo baseia- se; dieta alimentar,
exercicio fisico, acupuntura, uso de plantas medicinais
e uma intervencao multidisciplinar. A paciente recebeu
acompanhamento e tratamento adequados evoluindo
com melhora significativa, com diminuicdo do numero
de crises, da intensidade da dor, em periodo de 6 meses
de evolucédo clinica. Durante o tratamento a paciente
também recebeu orientacdo médica para fortalecer
estilo de vida com pratica, r atividades fisicas regulares,
alimentacdo saudavel evitando queijo, chocolate,
vinho e outros produtos estimuladores de migranea.
Conclusdo: A Enxaqueca deve ser diagnosticada devido
ao alto comprometimento da qualidade de vida, da
gueda na produtividade laboral e nas atividades diarias,
além do sofrimento fisico e emocional. E os tratamentos
farmacoldgicos para a crise, farmacoldgicos profilaticos
e alternativos melhoram significativamente a qualidade
de vida dos portadores dessa patologia.

Palavras-chave: Cefaléia,

Qualidade de vida.
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Introdugdo: A cefaleia Tensional também conhecida
como cefaleiacomum, cefaleia tipo tensdo ou de estresse,
é a mais frequente das cefaleias primarias. Apresenta-se
aolongo da vida na populacdo em geral sob a prevaléncia
de 30 a 78%, se manifestando predominantemente
em mulheres, em uma proporcdo de trés mulheres
a cada 2 homens. O pico de prevaléncia é na quarta
década de vida com incidéncia geral entre 20 a 50
anos. Os pacientes com cefaleias do tipo tensional sdo
frequentemente acometidos por disturbios emocionais
como depressao, ansiedade e disturbio do sono. Seu
diagndstico é clinico e atualmente estdo bem definidas
na classificacdo da Sociedade Internacional de Cefaleia
(SIC), com claros critérios diagnodsticos. Caracteriza- se
por comumente ser bilateral e compressiva (ndo pulsatil),
durando de minutos a dias, raramente é incapacitante e
pode haver fotofobia ou fonofobia. Sua fisiopatologia é
complexa e envolve mecanismos periféricos e centrais
de génese da dor, devendo ser diferenciada de outros
tipos de cefaleias. E classificada em trés subtipos de
acordo com a frequéncia dos sintomas: Episddica
pouco frequente, Episddica frequente e Crobnica.
Objetivo: Apresentar uma sintese do tratamento das
cefaleias tensionais baseado nos critérios diagndsticos
descritos pela Sociedade Internacional de Cefaleia.
Método: Foi realizada uma revisdo bibliografica em
livros e programas de atualizacdo e em bases de dados
eletrénicos de autores que escreveram sobre o tema
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abordado. Resultado: Os critérios diagndsticos para
Cefaleia do tipo tensional descritos pela SIC s&o: pelo
menos 10 episddios, com duracdo de 30 minutos a
sete dias, auséncia de nduseas e vémitos e ndo mais do
gue 1 dos sintomas de fotofobia e fonofobia. A cefaleia
tensional tem pelo menos 2 das 4 caracteristicas
seguintes: localizacdo bilateral, carater em pressdo/
aperto (ndo pulsatil), Intensidade de fraca a moderada
e ndo é agravada pelos esforcos fisicos de rotina como
caminhar ou subir escadas e ainda ndo ser bem explicada
por outro diagnostico da Classificacdo Internacional de
Cefaleias. De acordo com a frequéncia dos sintomas, ela
pode ser classificada em Cefaleia Tensional Episddica
pouco frequente (10 ou mais episddios, com menos de 1
dia de dor por més), Cefaleia Episddica frequente (10 ou
mais episddios, com 1a 14 dias de dor por més) e Crdnica
(15 ou mais dias de dor por més, por 3 ou mais meses).
O tratamento para a forma episddica sdo os analgésicos
comuns ou os antiinflamatdrios ndo hormonais. Para
a forma crbénica os farmacos de primeira escolha sdo
os antidepressivos triciclicos como a amitriptilina (25
a 75 mg/ dia), de secunda escolha sdo a mirtazapina
(30 mg/ dia) e a venlafaxina (150 mg/dia) e ainda ha
os de terceira escolha como a clomipramina (75 a 150
mg/ dia). Conclusdo: A cefaleia tensional constitui um
dos tipos mais frequentes de dor de cabeca. Para que o
paciente ndo comprometa sua qualidade de vida, queda
na produtividade laboral e nas atividades didrias para
evitar o sofrimento fisico e emocional, o diagndstico
deve ser precoce e o tratamento efetivo.

Palavras-chave: Cefaléia Tensional Episddica, Cefaléia
Tensional Cronica.
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Introdugdo: A enxaqueca também conhecida como
migranea, € um dos tipos de cefaléia, considerada
na classificacdo das cefaléias a de maior interesse
devido a sua alta prevaléncia e seu elevado grau de
comprometimento na qualidade de vida. Trata-se
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de uma doenca complexa que pode ser tratada com
multiplas abordagens, incluindo aqui a Psicologia
Analitica de Carl Gustav Jung. O interesse dessa
abordagem psicoldgica € o de compreender o sintoma
para além do aspecto fisico-bioldgico, ou seja, os fatores
psiquicos que estdo implicados de forma inconsciente.
Para Jung a alma humana e o corpo formam um par
de opostos, assim como, consciente e inconsciente.
Estes pares de opostos, segundo Jung, inicialmente
encontram-se em conflito, para posteriormente, com
O Processo necessario, ocorrer a integracao, isto é, o
reconhecimento pela consciéncia de um conteldo
inconsciente. Quando esse reconhecimento ndo ocorre,
manifesta-se o sintoma, que atua como um componente
importante que manifesta a tendéncia autorregulatdria
da psique. A Psicologia Analitica, portanto, entende os
sintomas como uma linguagem da alma, ou seja, como
uma linguagem inconsciente. Assim sendo, cada sintoma
tem um sentido e revela uma tarefa, uma funcdo, mas
esse desvelamento necessita de uma técnica ou método
adequado. Como um dos métodos para acesso aos
conteldos inconscientes, Jung desenvolveu a técnica
da Imaginac¢do Ativa, que possibilita que um conteudo
invisivel do inconsciente venha a superficie, na forma de
imagem, de maneira a poder dialogar e lidar com ele.
O presente trabalho tem como objetivo apresentar a
Enxaqueca sob a dtica da Psicologia Analitica e avaliar
o efeito da técnica da Imaginacdo Ativa no tratamento
da doenca. Métodos: Por ser a enxaqueca um sinal de
alerta do organismo, considera-se que existam questdes
psiquicas profundas associadas a esse sintoma,
sendo necessadrio o uso de técnicas psicoldgicas que
provoguem uma transformacdo da emoc¢do associada
ao sintoma. Dentre as técnicas, a Imaginacdo Ativa
é apontada como promissora no tratamento para a
doenca. Assim sendo, utilizou-se a Imaginacao Ativa no
estudo de caso em questado, onde foi atendida em uma
Unica sessdo, uma paciente de 27 anos com histoérico
de enxaqueca desde os 07 anos de idade. Procurou-se
primeiro, encontrar o aspecto inconsciente através da
imagem simbdlica que representava o sintoma, para,
na sequéncia, dialogar com a imagem, promovendo,
assim, a comunicacao ou interacdo entre consciente e
inconsciente edescobriras causas psiquicas que geraram
o sintoma, transformando assim a energia psiquica.
Resultados: apds a aplicacdo da técnica, foi realizada
nova avaliacdo na paciente e percebeu-se que houve
uma significativa melhora no quadro da enxaqueca da
mesma, onde a paciente relatou que houve reducédo da
intensidade e da frequéncia da dor. Conclusdo: Através
da técnica da Imaginacdo Ativa a paciente pode acessar
0s conteudos inconscientes que estavam aprisionados
e cristalizados na psique que deram origem o sintoma.
O didlogo com esses conteldos através da imagem,
levou-a ao reconhecimento e a transformacdo das
emocodes, transformando também a energia psiquica
e consequentemente, o sintoma, sendo, portanto,
possivel afirmar que a Técnica da Imaginacdo Ativa é
uma possibilidade para o tratamento da Enxaqueca.

Palavras-chave: Enxaqueca. Sintomas. Imaginacao
Ativa.
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Introdugdo: As disfuncdes temporomandibulares (DTM)
podem aumentar a frequéncia e a intensidade da cefaleia
e a catastrofizacdo pode piorar tanto as condi¢cdes da
DTM como da cefaleia prejudicando o tratamento e
bem estar do paciente. Objetivo: Avaliar a presenca
de DTM, nivel de atividade fisica e catastrofizacao.
Materiais e Métodos: Estudo transversal, com adultos
jovens de 18 a 40 anos de uma universidade particular,
de ambos os géneros com ou sem gueixa de cefaleia
e sinais e sintomas de DTM, foram excluidos aqueles
com histdérico de tratamento cirdrgico ou trauma na
articulacdo temporomandibular, face, cranio ou cervical
e/ou outras doencas crdnicas. Foram utilizados os
questionarios: Questionario ID de migranea™ para avaliar
a cefaleia, composto por 13 perguntas que verificaram
a intensidade, frequéncia e duracdo das crises, local e
caracteristica da dor, presenca de foto/fono/osmofobia
e nduseas, a escala de pensamentos catastroficos sobre
a dor para avaliacdo da catastrofizacdo, composta de 9
itens que varia de O a 5 pontos, e o questiondrio Baecke
para mensurar a atividade fisica habitual nos ultimos
12 meses. Resultados: Até o momento foram avaliados
n=13 individuos, divididos em dois grupos, grupo dor
(GD) n=9 composto por n=8 (88,88%) individuos do
género feminino com frequéncia média de 8,33 dias
por més e intensidade média de 6,33, de Migranea e
grupo controle (GC) sem cefaleia n=4 composto por n=1
(25%) individuos do género feminino. N&o foi observada
diferenca significativa entre os grupos para os dados de
idade, peso e altura p<0,05 e nivel de atividade fisica
p=0.063, o GD apresentou diferenca significante em
relacdo ao GC para a presenc¢a de DTM p>0,001 e para
catastrofizacdo p=0,053. Conclusdo: Individuos adultos
jovens apresentaram associacdo entre a presenca de
migranea, DTM e catastrofizacdo apontando para a
importancia do tratamento dessas condi¢cdes ainda nos
primeiros anos da doenca. Resaltamos que esses dados
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devem ser andlisados com cautela uma vez que trata-se
de um estudo piloto com uma amostra ainda reduzida.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Cefaleia.
Catastrofizacao.
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Introdugdo: A migranea atinge cerca de 15% da
populacdo brasileira, com maior prevaléncia em
mulheres, que apresentam crises mais frequentes
e intensas principalmente durante os periodos de
oscilacdes hormonais do ciclo menstrual. O déficit de
nutrientes como o magnésio, riboflavina, piridoxina,
cobalamina e coenzima Q10 podem estar associados a
fisiopatologia da migranea pois eles desempenham um
papel importante na reducéo da inflamag¢éo neurogénica
e na melhora da funcionalidade mitocondrial. A
piridoxina e a cobalamina também desempenham um
papel importante na reducdo dos niveis plasmaticos de
homocisteina, responsavel por disturbios metabdlicos,
que podem piorar a migranea. Objetivo: Relatar o
caso de uma paciente com diagnodstico de migranea
crénica que reduziu a frequéncia de crises de cefaleia
no periodo menstrual apods iniciar um nutracéutico
contendo vitaminas e minerais previamente estudados
para a prevencdo da migranea. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 38 anos, em tratamento
de migrédnea cronica desde novembro/2016 com
topiramato 50 mg/dia, tendo realizado 4 aplicacdes
de toxina botulinica de acordo com o protocolo
PREEMPT, e mantendo, em média, 6 dias de cefaleia/
més, intensidade pela escala analdgica visual (EVA) 4 e
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duracdo, quando medicada, de até 2 horas, sendo que
3 dias aconteciam no periodo menstrual (3 dias antes,
durante e/ou 3 dias imediatamente apds o término do
fluxo menstrual) e apresentavam maior intensidade
(EVA=7), com duracdo entre 6 e 12 horas. Tratamento
nutricional proposto: nutracéutico manipulado, ingerido
diariamente, iniciado em julho/2017, juntamente com os
tratamentos medicamentosos, contendo os seguintes
nutrientes: magnésio, vitaminas do complexo B e
coenzima Q10. Resultados: Paciente relata melhora das
crises de cefaleia apds a introducdo do nutracéutico,
principalmente das crises que ocorriam no periodo
menstrual. Nos primeiros 3 meses de suplementacao
a paciente ndo apresentou cefaleia no periodo pré-
menstrual e durante o fluxo menstrual, mantendo em
média1crise (EVA=4), duracdo de até 2 horas, no periodo
pds-menstrual. A melhora foi observada ja no primeiro
més do uso do nutracéutico e se manteve durante todo
o periodo de uso. Conclusdao: Associar o nutracéutico
aos tratamentos medicamentosos pode ser uma forma
eficaz para controlar a migranea, principalmente
durante o periodo menstrual. Estudos prospectivos e
randomizados sdo necessarios para avaliar a eficiéncia
do uso de combinag¢des de vitaminas e minerais para as
crises perimenstruais.

Palavras-chave: Migranea, Nutracéuticos, Mulheres,
Migréanea menstrual, Tratamento Nutricional.
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Introduc¢ao: Apesar das evidéncias acerca da fraqueza
muscular cervical e alteracdes de controle motor em
pacientes com migranea, a capacidade de resisténcia
sob cargas submaximas padronizadas ainda ndo foi
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investigada. Objetivo: Analisar o tempo de resisténcia
muscular durante contracdes isométricas cervicais
submadximas em mulheres com migranea episddica,
cronica e grupo controle. Materiais e Métodos: Setenta
e cinco mulheres foram avaliadas, sendo 25 sem dor
de cabeg¢a (GC, 33,439,0 anos) e 50 com migranea,
diagnosticadas segundo os critérios da Classificacdo
Internacional de Cefaleias. De acordo com a frequéncia
mensal de dias de dor, as voluntdrias com migranea foram
igualmente divididas em grupo migranea episddica (ME,
n=25, 31,639,3 anos) e migranea crdnica (MC, n=25,
34,4310,7 anos). O Multi Cervical Rehabilitation Unit®
(Hanoun Medical Inc., Ontario) foi utilizado para avaliar
a contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)
e controlar a forca aplicada durante as contracdes
submaximas, com o individuo em postura sentada. As
participantes foram orientadas a manter a contracdo
isométrica em 25%, 50% e 75% da forca maxima em
flexao e extensao, com auxilio de feedback visual. O teste
foi interrompido quando o participante reduzisse a forca
em mais do que 10% do valor testado. A comparacdo do
tempo de resisténcia em cada carga entre os grupos foi
realizada com teste de Kruskal-Wallis (p<0,05), e os dados
foram expressos em mediana e intervalo interquartil (IIQ).
Resultados: N&o foram observadas diferencas entre
0S grupos gquanto a idade e IMC (p>0,05). O tempo de
resisténcia da musculatura cervical flexora foi diferente
entre os grupos em todas as cargas (25%: p=0,017; 50%:
p=0,034; e 75% da CIVM: p=0,001). O grupo migranea
croénica apresentou menor tempo de resisténcia do que o
grupo controle em todas as cargas submaximas (25%: MC
5]s, 11Q 8,7; GC 15,75, 11Q 37,3; p=0,025; 50%: MC 6,65, IIQ
14,9; GC 20,05, 11Q 23,2; p=0,05; 75%: MC 5,2s, 11Q 4,4; GC
15,9s, 11Q 16,6; p=0,004), e 0 grupo migranea episoddica
teve menor resisténcia somente no teste de 75% da
CIVM (ME 4,8s, 1IQ 6,1; GC 15,9s, 11Q 16,6; p=0,003). Na
avaliacdo da resisténcia extensora, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos em nenhuma das cargas
(p>0,05). Conclusdo: Pacientes com migranea crénica
apresentam resisténcia muscular cervical reduzida
independentemente da carga, enquanto pacientes com
migranea episodica tém resisténcia reduzida somente
em 75% da forca maxima quando avaliados em postura
sentada. Além disso, nesta mesma postura, individuos
com migranea ndo apresentam alteracdes na resisténcia
da musculatura extensora.
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Introducdo: Este trabalho objetiva apresentar o
resultado experimental da utilizacdo de bloqueio do
ganglio esfenopalatino, via transnasal com a utilizacdo
de ropivacaina no combate a cefaleias. Esse ganglio esta
relacionado a varios tipos de dores de cabeca. Devido
a sua localizacdo de facil acesso pela via transnasal,
esse tratamento apresentou-se oportuno a equipe
de anestesiologia do Hospital Regional de Caceres. A
experiéncia foi realizada no referido Hospital por dois
meédicos residentes em anestesiologia, sob orientagao
dos preceptores, apds estudos de artigos que relatavam
experiéncias exitosas com o uso desse procedimento.
O experimento foi realizado com trés pacientes. O
primeiro, por cefaleia pds puncdo subaracndide e os
outros dois, por crises de enxagueca. Todos refratarios
a outros tipos de tratamento medicamentosos. Método:
O procedimento adotado foi executado da seguinte
forma: administrado 3 mg de midazolam intravenoso
inicialmente, apds isso, foram introduzidas duas hastes
com pontas de algodé&o tipo “swab” por via transnasal
até tocar o ganglio (até oferecer resisténcia). Em seguida
injetado 2 ml de ropivacaina a 0,75% (7,5 mg por ml) via
“swab” na narina esquerda e em seguida na narina direita.
Apos esse procedimento foram aguardados 10 minutos.
Durante esse intervalo de tempo foram administrados
2 gramas de dipirona e 10 mg de dexametasona
intravenosos. Transcorridos os 10 minutos foi realizada
nova aplicacdo de ropivacaina em cada “swab” nasal.
Resultados: Nos primeiros 10 minutos apds a primeira
aplicacdo do anestésico (ropivacaina a 0,75%), todos
0s pacientes declararam j& estar sentindo melhora da
dor. Apds realizado o procedimento completo em cada
um dos pacientes, em situacdes e datas diferentes,
todos relataram sentir melhora rdpida e eficaz da
cefaleia, ndo havendo mais necessidade de tratamento
adjuvante. Durante o periodo sob observacdo, nenhum
deles manifestou nova queixa de dor. Conclusdo:
Considerando que o padrdo ouro para tratamento de
cefaleia pds puncdo subaracnodide ainda é o tampéao
sanguineo (blood patch), o qual oferece maiores riscos e
dificuldades na sua execucao, o blogueio esfenopalatino
se mostrou uma alternativa mais rapida, facil e confidvel.
Além de ser uma pratica menos incobmoda para o
paciente e de realizacdo mais simples do ponto de
vista do profissional de anestesiologia. Com relacdo as
crises de enxaqueca 0s pacientes em geral perseguem
tratamentos medicamentosos diversos, muitas vezes
por longos periodos, ndo se beneficiando ou passando
a apresentar tolerancia as medicacdes, o que atrapalha
ainda mais a eficacia do tratamento. Sendo assim, o
blogueio do ganglio esfenopalatino atualmente se
mostra como uma alternativa a mais nas crises e pode,
por vezes, substituir medicamentos que possuem efeitos
colaterais perigosos e/ou gue sdo indutores de tolerancia,
resguardando dessa forma os pacientes da dor e ainda
oferecendo-lhes essa protecédo.
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Introdugdo: A migranea é uma perturbacdo neuroldgica
primaria, comum e incapacitante. Sua epidemiologia é
de 15,2% no Brasil, e por sua alta prevaléncia apresenta
grande impacto socioecondmico e pessoal. Sdo gatilhos
da doenca alteracdes hormonais, ingestdo de alimentos,
luz, barulhos, cheiros, mudancas climaticas e gatilhos
emocionais. O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é
um transtorno psiquiatrico crénico, com prevaléncia de
1a 3% na populacdo geral. Caracteriza-se pela presenca
de obsessdes (pensamentos, ideias, imagens, medos
intrusivos) e compulsdes (comportamentos visiveis ou
atos mentaisrepetitivos realizados de maneiraritualistica)
para reduzir sua ansiedade. Estudos demonstram uma
correlacdo entre migranea cronica e cefaleia por uso
excessivo de medicacdes com o TOC. Contudo, esta
possivel comorbidade ainda € subdiagnosticada em
pacientes migranosos. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente com migranea cronica e TOC tratada com a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) associada ao
tratamento medicamentoso. Método: Paciente do sexo
feminino, 32 anos, advogada. Encaminhada ao Setor
de Investigacdo e Tratamento das Cefaleias (SITC) do
Hospital Sdo Paulo - UNIFESP-EPM, apresentando
desde a adolescéncia queixas relacionadas ao TOC,
iniciando tratamento aos 19 anos com Fluvoxamina
100mg/dia, nesta época nado realizou psicoterapia. Aos
25 anos iniciou com cefaleia didria, latejante, intensidade
moderada na Escala Analdgica Visual da Dor (EVA=5),
com duracdo de 6 horas, necessitando suspender o
uso da Fluvoxamina devido a piora do quadro. Aos 30
anos iniciou tratamento para migranea com Duloxetina
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60mg/dia e Flunarizina 10mg/dia, com melhora do
quadro, porém sem melhora do TOC. Atualmente
as crises eram didrias, de forte intensidade (EVA=7),
com duracdo de 8h/dia, com fotofobia, fonofobia,
nduseas, desencadeadas por luz, barulho, estresse e
ansiedade melhorando apds medicar com Naratriptana,
Dipirona com Cafeina e Rizatriptana (medicava as
crises intensas). Foi diagnosticada com migranea com
aura, migranea cronica e cefaleia por uso excessivo de
medicacdes. Medicada com topiramato 100mg/dia e
simultaneamente foi iniciado as sessdes de TCC para
reduzir a frequéncia e intensidade das crises de cefaleia
e a sintomatologia do TOC. Foram realizadas 30 sessoes,
1 sessdo por semana com duracdo de 50 minutos.
O tratamento incluiu avaliacdo inicial, intervencdo e
avaliacdo final. Foram utilizadas estratégias e técnicas
como psicoeducacgado, implementacdo do diario de dor
da cefaleia, registro de pensamentos disfuncionais,
reestruturacdo cognitiva, treino do controle do
estresse e ansiedade, treino de assertividade, treino
em habilidade social, parada de pensamento, distracdo
cognitiva, enfrentamento e prevencdo de resposta,
dessensibilizacdo sistematica e técnicas de relaxamento.
Resultados: Foi observada reducdo importante na
frequéncia e intensidade da cefaleia, e apds 6 meses de
tratamento apresentava somente crises leves (EVA=3),
com frequéncia de 4 dias/més e duracdo de 2 horas
sem necessidade de medicacdo. Remissdo parcial dos
sintomas de ansiedade, pensamentos obsessivos e as
compulsdes. Conclusdo: O tratamento medicamentoso
da migranea associado a TCC mostrou eficacia na
prevencdo da migranea crénica e na remissao parcial
dos sintomas obsessivos e compulsivos, havendo um
ganho importante na qualidade de vida da paciente.

Palavras-chave: Migranea, Transtorno Obsessivo-
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Topiramato, Migranea Crobnica.
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Introducgdo: Estima-se que 2% da populacdo mundial
apresente enxaqueca crénica, que é uma causa frequente
de reducdo da qualidade de vida e morbidade, com
custo anual de mais de 20 bilhdes de ddlares nos Estados
Unidos. A enxaqueca crénica é definida como mais de
15 episddios de enxaqueca ao longo do més por mais
de trés meses. Estd associada a distUrbios psiquiatricos
- como depressdo, sindrome do panico e ansiedade
generalizada - disturbios do sono, fadiga e acidente
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vascular cerebral isquémico. Objetivo: Buscamos
avaliar os efeitos de diferentes vias de intervengdes do
efeito placebo (topiramato oral, fremanezumabe SC,
erenumab SC, galcanezumab SC, EV eptinezumab) em
comparacdo com o estudo PREMPT (placebo botox
na cabeca) para o tratamento da enxaqueca crdnica
em adultos com mais de 18 anos de idade. A reducdo
no nlimero de episddios de enxagueca no més foi o
pardmetro utilizado para avaliar os efeitos das diferentes
formas de tratamento. Em nosso estudo, avaliamos
os resultados em 12 semanas. Método: Uma pesquisa
nosbancos de dados do PubMed, Clinical Trials, Up to
Date, Cochrane Reviews foi feita até Outubro de 2018, e
os artigos foram compilados em uma base de dados no
Medline. Incluimos ensaios clinicos randomizados (ECRSs)
erevisdes. Vamos excluir estudos observacionais, ensaios
quase randomizados e estudos ndo randomizados.
A populacdo avaliada para o estudo deve ter mais de
18 anos de idade, sem doenca secundaria, e o estudo
precisa ter nossa varidvel do estudo: nimero de dias de
enxagueca por més durante 12 semanas. Os pacientes
precisam ter o diagnodstico de enxaqueca crbnica de
acordo com a Classificacdo Internacional de Transtornos
de Cefaleia. Resultados: Mostram que o efeito placebo
do PREEMPT (botox na cabeca) é superior aos outros
tratamentos, com uma média de reducdo de episddios
de dor de cabeca de -6.20. O epitnezumab endoveno
apresenta-se como uma boa alternativa, com reducdo
de -5.6. O Topiramato, por via oral, apresenta em
relacdo ao padrao, um intervalo de -2,47 a -0.53. Por
fim os anticorpos monoclonais, por via subcutanea,
apresentaram-se com as menores reducdes. Conclusao:
De acordo com os resultados obtidos, concluimos uma
superioridade do efeito placebo do botox aplicado na
cabeca em relacdo ao efeito placebo dos tratamentos
analisados. Entretanto, outras varidveis além da reducao
do numero de episddios de dor de cabeca por més
devem ser analisados, como a diferenca em relacédo
ao efeito do medicamento, os efeitos adversos dos
medicamentos e do efeito placebo. Assim, teremos uma
analise mais completa para o uso do efeito placebo com
seguranc¢a na pratica clinica.
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Introducdo: A Cefaleia é uma condicdo frequente
na populacdo geral, com prevaléncia ao longo da
vida superior a 90% em diversos estudos. Sendo
desencadeada por varios fatores, de ordem intrinseca
ou extrinseca. A relacdo da hemodidlise com a cefaleia
é observada logo apds o inicio do tratamento dialitico,
podendo ser acompanhada de nduseas, vOmitos,
espasmos musculares,desorientacao, hipertensdoarterial
sistémica (HAS) e convulsdes. O estudo deste sintoma
em populacdes especificas contribui para a melhor
compreensao de suas repercussodes sobre a qualidade de
vida. O objetivo deste trabalho é verificar a prevaléncia
de cefaleia dialitica e cefaleia por privacdo de cafeina em
pacientes submetidos & hemodidlise. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, observacional, quantitativo e
qualitativo realizado em um centro de tratamento para
pacientes com doenca renal créonica (DRC) submetidos
a hemodidlise, através da aplicacdo de um questionario
de investigacao e entrevista com esses pacientes, apds
assinarem o TCLE. Foi criado um banco de dados, no
programa Google Docs, para facilitar o armazenamento
dos dados e a anélise dos resultados. Foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo de ensino
- UNIG, CAAE: 68978517.4.0000.8044, com numero
do parecer: 2.416.322. Resultados: Foram aplicados os
questionarios em 160 pacientes, com DRC em estagio
V, durante as sessdes de hemodidlise. A faixa etaria
prevalente foi a sétima década de vida (25%), seguida
da quinta década de vida (21,2%). O sexo masculino foi
predominante com 61,9%. O estado civil dos pacientes
prevaleceu o casado(a) em mais da metade e viviam
com esposo(a) e/ou filhos. Mais de 60% se considera
estressado e citam como uma das causas a hemodialise.
Apenas 9% sdo tabagistas e 10% relatam consumir
bebida alcodlica hd mais de 10 anos. Apenas 18%
realizam atividade fisica ou cultural regularmente. Todos
relataram ndo exercer atividade profissional por conta
da doenca e 70% sente dificuldade no seu dia-a-dia.
Cerca de 87% dos pacientes apresentam HAS associada.
A prevaléncia da cefaleia foi de 90% e atualmente 53,1%
dos pacientes apresentam cefaleia. Dentre os pacientes
com cefaleia 55,3% apresentavam critérios de cefaleia
por privacdo de cafeina e cefaleia dialitica e 14,1%
critérios para cefaleia dialitica isoladamente, de acordo
com a Sociedade Internacional de Cefaleia. A localizacdo
da dor prevaleceu em regido frontal bilateral, seguida de
regido occipital e temporal, caracterizada como pulsatil,
sem aura, associada frequentemente com outros
sintomas como escotomas cintilantes, ndusea, voémitos
e fotofobia. Quando perguntados sobre a cor que
associariam a intensidade da dor predominou vermelho,
seguido de preto. Conclusdo: A alta prevaléncia de
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cefaleia € um transtorno que piora a qualidade de
vida desses pacientes que ja apresentam uma doencga
debilitante. A associacdo da cefaleia com a hemodidlise
e a privacdo de cafeina foi observado em mais metade
dos pacientes que apresentaram cefaleia. A localizacdo
e caracterizacdo da dor encontrada no estudo s&o
compativeis com a literatura. Sendo necessario mais
estudos para diminuir essa prevaléncia, diminuir o uso
abusivo de analgésicos e melhorar a qualidade de vida
desses pacientes. Apesar de sua alta prevaléncia, a
cefaleia dialitica tem sido pouco estudada.

Palavras-chave: Cefaleia dialitica. Cefaleia por Privacédo
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Introducdo: O tema qualidade de vida (QV) tem sido
amplamente discutido nas Ultimas décadas, tornando-se
popularizado, pois, estd em alta na sociedade moderna
e é considerado um dos termos mais interdisciplinares
da atualidade. Para alguns pacientes, a cefaleia torna-
se uma condicdo limitante, que prejudica a qualidade
de vida, seja no campo pessoal, afetivo ou profissional.
Os pacientes sentem o impacto desse problema, tanto
no momento das crises como no periodo intercritico,
devido as alteracdes de ordem psicoldégica que
neles podem ser geradas, como: ansiedade, medo
ou incerteza. O objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto da cefaleia na QV dos docentes do curso
de medicina de uma faculdade particular. Métodos:
Estudo descritivo transversal, quantitativo e qualitativo
para avaliar o impacto da cefaleia na QV. A técnica de
coleta de dados foi de observacdo direta extensiva, que
consistiu na aplicacdo de um questionario de avaliacdo
entre professores de diferentes disciplinas do curso de
medicina da Universidade Iguacu, campus Nova Iguacu.
Atualmente a instituicdo conta com a colaboracdo de 186
professores. Os questionarios utilizados foram baseados
nos Manuais de SF-36 e Escalas de Beck. Ressaltamos
que sé participaram da pesquisa o0s professores
gue concordaram em responder os qguestionarios
voluntariamente e assinaram o TCLE. Resultados: A
selecdo da amostra foi obtida junto a coordenacdo do
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curso. Apenas 58% dos professores responderam aos
questionarios. Dos professores entrevistados 48% eram
do sexo feminino e 52% do sexo masculino, 7,8 % eram
fumantes, destes 71,4% fumam ha mais de 10 anos.
Relataram ingerir bebida alcodlica 61% dos participantes,
onde 91,5 % afirmam que bebem ha mais de 10 anos,
a pratica de atividades fisica € comum em 58,4% dos
participantes. Mais de 90% dos participantes considera
sua saude entre boa e excelente. 69,2% considera a
salde estavel em relacdo ao ano anterior e a maioria
dos entrevistados ndo sentiu dificuldade em tarefas
didrias devido ao estado de saude fisica ou emocional.
A presenca de dor no corpo foi mencionada por 73,1%
dos professores, mas em sua maioria de intensidade
leve a muito leve e com pouca interferéncia na rotina de
trabalho. No inventario de Beck, que descreve melhor
a maneira que o entrevistado tem se sentido na ultima
semana, apenas 1% relatou sentir-se triste e desanimado
em relacdo ao futuro e ndo encontrar prazer real em
mais nada. O sentimento de culpa foi mencionado por
2% dos participantes. E a ideia de suicidio, mas sem a
intencdo de executd-la também foi relatada em 1% dos
entrevistados. Problemas com o sono foram relatados
em 54% dos professores e alteracdes de apetite em
17% deles. 31% dos participantes relataram reducdo no
interesse por atividade sexual. Conclusao: A cefaleia teve
prevaléncia de 90% na populacdo estudada. Embora
este estudo tenha sido realizado em uma populacdo
restrita, podemos inferir que a qualidade de vida dos
docentes com cefaleia estd comprometida, mesmo no
periodo entre as crises. O estado emocional de estresse
foi relatado como um fator de agravo a cefaleia e piora
da QV.

Palavras-chave: Cefaleia. Qualidade de vida. SF-36.
Professores de medicina.
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Introducdo: A literatura tem apontado que mulheres
adultas com cefaleia apresentam reducdo subclinica
do equilibrio funcional, no entanto ndo é sabido se essa
condicdo se torna clinica em idades mais avancadas.
Objetivo: Avaliar idosas com e sem histdrico de cefaleia
e correlacionar com o equilibrio funcional e atividade
fisica. Materiais e Métodos: A amostra foi constituida por
mulheres, com idade entre 60 a 70 anos e que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
exclusas agquelas que apresentasse diagndstico de algum
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disturbio vestibular e/ou faziam uso de dispositivos
de auxilio a marcha. O questionério ID de Migranea foi
utilizado paraavaliarapresencade cefaleia, o questionario
Baecke para avaliar o nivel de atividade fisica e o Teste
Time Up Go (TUG) foi utilizado para avaliar o equilibrio. O
teste de correlacdo de Spearman foi utilizado e P=0,005
considerado significativo. Resultados: Foram avaliadas
n=49 voluntdrias com média de idade 65,633,12 anos,
n=38 com cefaleia, sendo n=10 (20%) classificada com
migranea e 28 (57%) outros tipos de cefaleias, n=11
(23%) sem cefaleia consideradas grupo controle. Foi
observada diferenca significativa do grupo migranea
para os demais grupos para a intensidade da cefaleia
p<0,001, equilibrio p=0,053 e nivel de atividade fisica
médio e absoluto p=0,045 e p=0,043 respectivamente.
Conclusdo: Mulheres com cefaleia, sobretudo aquelas
com migranea, apresentam pior equilibrio e menor nivel
de atividade fisica quando comparadas a pacientes sem
cefaleia.

Palavras-chave: Cefaleia; Migranea; ldosas; Equilibrio
Funcional
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Introdugdo: Migranea acomete entre 2 e 3 vezes mais
mulheres que homens, e Sindrome Pré-Menstrual
(TPM) ¢é prevalente entre as mulheres, chegando
acometer até 80 a 90% das mulheres ao longo da vida.
Os objetivos do estudo foram avaliar a prevaléncia de
TPM e Enxaqueca nos ambulatdrios de Neurologia
e Ginecologia, bem como estimar se enxaqueca e
TPM sdo distur-bios comodrbidos. Metodologia: A
amostragem constituiu-se de 87 mulheres entre 18 e
52 anos dos ambulatérios do hospital-escola Emilio
Carlos durante 2018, que responderam questionarios
através de entrevistas realizadas por académicos de
medicina. O gquestiondrio se constituiu de 27 perguntas
com relacdo a vida ciclica da mulher, as cefaleias e
sintomas de TPM. As mulheres que que concordaram
em participar, assinaram o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Resultados: Foram incluidas 87
mulheres no estudo,42 com enxagueca na neurologia
e 45 mulheres com qgueixas ginecoldgicas diversas na
ginecologia. Apenas 4 mulheres da Ginecologia (GO)
ndo tinham cefaleia. Na neurologia, houve 33/42 com
TPM (78,6%) e ha Ginecologia, houve 32/34 (94,11%) com
Enxagueca.Das mulheres com TPM e Enxaqueca: na GO,
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13/23 apresentam Migranea relacionada & menstruacdo
(MRM) estatisticamente significativa em relacdo a nédo
MRM (10/23) (qui-quadrado=3,95); na Neurologia,
22/28 apresentam significativamente mais MRM em
relacdo a quem ndo tem MRM (qui-quadrado=152,5
p<0,05) (6/28). Ndo ha diferenca significativa na
chance de uma mulher com TPM ter enxagqueca ou com
enxagueca ter TPM comparado a quem nao tem TPM
OuU enxaqueca respectivamente em ambos os grupos
(p=0,2252). Porém a chance de uma mulher com TPM
ter MRM e com MRM ter TPM é de 6,57(IC95% 1,72 a
25,11 do que nao ter MRM e TPM res-pectivamente. Ha
diferenca significativa na comparacdo de ocorréncia
de MRM em quem tem TPM, e de TPM em quem tem
MRM comparativamente a quem nao tem TPM, e MRM
respectivamente (p=0,0053). H& significativamente
menos impacto da cefaleia no grupo da Ginecologia do
gue no da neurologia (p=0,036) pelo HIT-6 (Headache
Impact test-6). Conclusdo: A prevaléncia de Enxaqueca
na Ginecologia e TPM na neurologia sdo elevadas, assim
como a associacdo de TPM e MRM sao significativos
em ambos 0s grupos, portanto Enxaqueca e TPM e sdo
disturbios associados bilateralmente. As mulheres da
neurologia procuram o neurologista por Enxaqueca pela
doenca ser mais incapacitante neste grupo.

Palavras-chave: Migranea. Sindrome Pré Menstrual.
Ginecologia. Neurologia.
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Introdugdo: Alguns tipos de cefaleia podem ser herdados
geneticamente e a presenca de cefaleia na crianca pode
influenciada pela presenca de cefaleia na mae. Objetivo:
Identificar a frequéncia de queixa de cefaleias na infancia,
associar com a presenca de cefaleia na mae. Materiais
e Métodos: Foram inclusas criancas regularmente
matriculados em uma escola de S&o Luis-MA, de ambos
0s géneros, com idade entre 5 a 12 anos de idade e
excluidos aqueles que ndo apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido assinado pela mae,
gue nado tivessem assinado o termo de assentimento
livre e esclarecido e que apresentassem algum problema
cognitivo. A presenca de cefaleia e suas caracteristicas
bem como os dados sociodemograficos foram avaliados
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por meio de um questionario elaborado pela proépria
autora. Os grupos foram comparados usando analises
de varidncia (ANOVA), e teste post hoc de Duncan. O
Odds ratio (OR) e o intervalo de confianca (IC) foram
usados para avaliar a associacdo da presenca da cefaleia
na mae com a cefaleia na crianca. O nivel de significancia
estatistica de p< 0,05 foi adotado. Pacote SPSS (verséao
18) foi utilizado para analise estatistica. Resultados:
Foram avaliadas 88 criancas, sendo n=49 (55,68%) do
género feminino, n=81 (92,04%) apresentaram queixa
de cefaleia, com frequéncia média de 5(2,7) dias e
intensidade média de 713(7,89). Do total de n=86 méaes
avaliadas, n=68 (88,31%) relataram ter cefaleia com
frequéncia média de 9,79(8,05) dias e intensidade
média de 8(2,5). Foi observada associacdo positiva de
OR/IC= 2,2 (0,25 - 1,36) entre a presenca de cefaleia na
crianca e a cefaleia na mae. Conclusdo: A presenca de
cefaleia na crian¢ca na amostra estudada esta associada
com a presenca de cefaleia na mae, apontando para a
importancia da orientacdo e prevencdo dessa doenca
junto as criancas, seus pais e professores.

Palavras-chave: Crianca; Cefaleia; Frequéncia.
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Introduction: Primary headache associated with
sexual activity is a rare type of cephalalgia, with a
worldwide prevalence of 1%. It predominantly affects
men (3-4:1), mainly between 20-24 and 30-34 years
of age. Phenotypically it can be classified into two
types. In type 1 headache (pre-orgasmic), headache
is usually bilateral with a sensation of pressure around
the head with muscle contraction. In type 2 headache
(orgasmic), headaches have an explosive, throbbing
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quality and appear just before or at the moment of
orgasm. Case Report: A 51-year-old woman, previously
diagnosed with depression and chronic insomnia, was
seen in a tertiary-care center specialized in headaches
referring three episodes of a progressively worsened
headache occurring during sexual intercourse that
lasted for thirty minutes. Headache was holocranial
and there were no accompanying signs. Oral non-
steroidal anti-inflammatory drugs were unsuccessful
in controlling her pain. Her neurological examination
was normal. She underwent brain magnetic resonance
imaging and magnetic resonance angiography which
were unrevealing. She was treated with indomethacin
25 mg, taken 30 minutes prior to every new sexual
intercourse and had outstanding clinical improvement.
Discussion: Primary headache associated with sexual
activity diagnosis is suspected when proper symptoms
of cephalalgia occur during sexual intercourse (type 1
headache) and orgasm (type 2 headache). Our patient
fulfilled the criteria for the former type, according to
the 3rdEdition of the International Classification of
Headache Disorders. This is a diagnosis of exclusion,
mainly of vascular causes. Angiographic studies are
needed to ruled out intracranial hemorrhage, since
subarachnoid hemorrhage due to aneurysm rupture
with sexual intercourse as a trigger is the main concern.
Cervical and intracranial arterial dissection are other
possible cause. Acute treatment of this type of headache
is with indomethacin or triptans thirty minutes before
the sexual intercourse. Beta-blockers can be used as
prophylactic agents in refractory cases. Conclusion:
Primary headache associated with sexual activity is a
rare case of primary cephalalgia, with only a few cases
reported in literature. It usually presents with a good
prognosis, but it is imperative to rule out secondary
headaches that could be potentially fatal. Indomethacin
or triptans are the mainstay of acute treatment.

Keywords: Headache Associated With Sexual Activity;
Primary Headache; Secondary Headaches
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Introdugdo: Doencas relacionadas a hipertensao
intracraniana crénica, como o pseudotumor cerebral,
sdo causas de cefaleias secundarias frequentemente
refratdrias e provavelmente subdiagnosticadas. Ainda
hoje, o diagndstico e monitorizacdo dessas condicdes
dependem da coleta de liquor, um procedimento
invasivo e desconfortavel. No entanto, um grupo de
pesquisadores brasileiros desenvolveu um dispositivo
ndo invasivo de monitorizacdo da pressdo intracraniana
(PIC). Esse aparelho avalia a PIC a partir da deteccdo
de peqguenas deformidades que ela produz na calota
craniana. O dispositivo ja foi testado em modelos com
animais, e demonstrou boa correlagdo com a PIC.
Séries de casos em humanos também descreveram
gue esse método tem boa correlacdo com o resultado
de métodos invasivos tradicionais de afericdo da PIC
(ex.: puncao lombar e sensor intraparenquimatoso). Em
2017, um estudo com populacdo pediatrica demonstrou
que o dispositivo foi capaz de identificar hipertenséo
intracraniana ndo compensada por hidrocefalia com
sensibilidade de 80% e especificidade de 100%. No
nosso conhecimento, ndo ha trabalhos publicados que
avaliaram sistematicamente a precisdo desse método
na identificacdo de hipertensdo intracraniana em
individuos adultos no contexto ambulatorial. Objetivo:
Descrever um projeto de pesquisa que pretende avaliar
a precisdo de um novo dispositivo de afericdo ndo
invasiva da PIC (ANI-PIC) na identificacdo de pacientes
adultos ambulatoriais com hipertensao intracraniana.
Métodos: Serdo recrutados 90 sujeitos adultos que
tenham sido encaminhados para coleta de liquor eletiva,
a critério de sua equipe médica assistente. Pacientes
com contraindicacdo a coleta de liquor, descontinuidade
significativa da calota craniana, impossibilidade técnica
de afericdo da pressdo inicial do liquor por puncdo
lombar em decubito lateral e/ou com contraindicacbes a
realizacdo da manobra de Valsalva serdo excluidos. Todos
0s pacientes serdo submetidos a ANI-PIC em decubito a
30°. Apds, os sujeitos serdo aleatorizados em 3 grupos
(A a C), cada um com 30 individuos. O grupo A repetira
a ANI-PIC durante manobra de Valsalva por expiracdo
forcada contra resisténcia de 30 a 40mmHg. O grupo
B repetird a ANI-PIC em posicdo sentada com encosto
a 90°. Em seguida, os grupos A e B serdo submetidos
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a coleta de liquor por puncao lombar com afericdo da
pressdo inicial e final em decubito lateral. O grupo C
ird primeiramente realizar a puncado lombar e apds, ird
realizar nova ANI-PIC em decubito a 30°. Resultados:
A relacdo entre as amplitudes das curvas P2 e P1 (P2/
P1), obtidas pela ANI-PIC em cada uma das posicdes e
mediante manobra de Valsalva, serd comparada entre
individuos com hipertensédo intracraniana (definidos
como pressdo inicial > 20cmH20 na puncdo lombar)
e sem, através do teste de Fisher. A sensibilidade e
especificidade desse paradmetro na identificacdo da
hipertensdo intracraniana serdo avaliadas através do
calculo da area sobre a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic Curve). Conclusdao: O presente projeto
de pesquisa pretende estudar a precisdo de um novo
método promissor de afericdo ndo invasiva da PIC
em identificar hipertensdo intracraniana em pacientes
adultos ambulatoriais.

Palavras-chave: Hipertens&dointracraniana.Pseudotumor

cerebral. Hidrocefalia. Puncdo Lombar.
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Introdugdo: A cefaleia por uso excessivo de medicacdo
(CEM) afeta de 1 a 2% da populacdo mundial. Em
relacdo a migradnea sem aura, estima-se que a CEM
produza impacto 3 vezes maior sobre a qualidade de
vida e funcionalidade dos doentes afetados. Além de
promover melhoria da qualidade de vida, a suspensao
da medicacdo em uso excessivo pode reduzir gastos
em saude em mais de 2 vezes. Para tanto estratégias
educacionaisisoladas demonstraram ser eficazes, porém,
cerca de 20 a 50% dos doentes mantém-se refratarios.
No nosso servico, a clorpromazina oral tem sido utilizada
como ponte terapéutica para o tratamento da CEM,
com bons resultados. Porém, no nosso conhecimento
ndo ha ensaios clinicos randomizados e controlados
(ECRC) que tenham avaliado a eficacia dessa estratégia
terapéutica. Objetivo: Descrever um protocolo de ECRC
cujo objetivo é avaliar a eficacia da clorpromazina oral
como ponte terapéutica para retirada ambulatorial da
medicacdo em uso excessivo em pacientes com CEM.
Métodos: Serdo recrutados sujeitos com > 18 anos, e,
com migranea e CEM de acordo com os critérios da
32 edicdo da Classificacao Internacional das Cefaleias.
Serdo excluidos os sujeitos com contraindicacdes ao
uso de clorpromazina, mudanca ou introducdo da
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profilaxia de migranea em ultimos 3 meses, cefaleia
secundaria associada, gestantes, nutrizes, mulheres
em idade fértil sem uso adequado de contraceptivo,
sujeitos com comorbidades psiquiatricas graves e abuso
de barbituricos, benzodiazepinicos e opidides fortes. O
estudo sera dividido em 2 fases. Na fase 1, os individuos
recrutados assistirdio um video padronizado com
duracdo de 10 minutos que orientara sobre os beneficios
da suspensdo do uso excessivo de medicacdo no
tratamento da cefaleia. Os sujeitos serdo reavaliados em
60 dias. Aqueles que mantiverem critérios diagndsticos
de CEM, serdo incluidos na fase 2. Nessa fase, os sujeitos
serdo aleatorizados em um braco ativo e um braco
placebo. Os investigadores e os pacientes serdo cegos
a aleatorizacdo até o fim do estudo. Por 28 dias, o braco
ativo receberd clorpromazina 40mg/ml via oral, e o
placebo receberd uma diluicdo contendo clonazepam
2,5mg/ml e tintura de boldo 20%. Ambos bracos seguirdo
um mesmo protocolo padronizado de titulacdo de dose.
Apods esse periodo, os sujeitos de ambos os bracos que
ndo estiverem recebendo medicacdo profilatica para
migranea receberdo propranolol, divalproato de sdédio
ou topiramato, a critério dos investigadores. Resultados:
Os sujeitos serdo reavaliados apods 21, 61 e 91 dias do inicio
da fase 2 do estudo. Os bracos ativo e placebo serdo
comparados quanto ao desfecho primario: percentual
de sujeitos que deixaram de preencher critérios para
CEM entre os dias 56 e 84. Serdo também avaliados os
desfechos secundarios: impressdo global de mudanca,
escore em HIT-6 entre dias 56 e 84, reducdo de dias de
cefaleia por més, efeitos colaterais graves associados a
clorpromazina e frequéncia de sintomas relacionados a
suspensdo da medicacdo em uso excessivo. Conclusdo:
O presente projeto de pesquisa pretende avaliar a
eficacia e seguranca da clorpromazina oral como ponte
terapéutica no tratamento da CEM, através de um ECRC
duplo-cego.

Palavras-chave: Cefaleia por uso excessivo de
medicacao. Clorpromazina. Enxaqueca cronica. Cefaleia
tensional. Cefaleia Cronica Didria.
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Introdugdo: O uso inadequado e prolongado de
medicacdes sintomaticas para dor em pacientes
com uma cefaleia primaria preexistente ocasiona
o desenvolvimento de uma patologia prevalente
e incapacitante: a cefaleia por uso excessivo de
medicamentos (medication-overuse headache - MOH).
Em 2018, a 32 edicdo da Classificacado Internacional das
Cefaleias (ICHD-3) descreve como associados a MOH os
seguintes farmacos: ergotamina, triptano, analgésicos
ndo opidides (paracetamol e anti-inflamatério -
AINE), opidides, associacdes de analgésicos e classes
farmacoldgicas multiplas. O diagndstico da MOH é
de extrema importancia clinica, pois grande parte
dos doentes com cefaleia cronica tem cefaleia por
uso excessivo de medicamentos e a maioria melhora
apenas com a retirada dessa substincia. Objetivo:
Analisar as classes farmacoldgicas reconhecidas pelos
discentes de medicina de uma Universidade Publica
Federal como associadas a cefaleia por uso excessivo de
medicamentos. Métodos: Estudo transversal, descritivo,
aplicado na populacdo de 557 discentes de medicina de
uma Universidade Publica Federal, do 12 ao 122 periodo
do curso, aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas. Consentiram em
participar da pesquisa, um total de 416 discentes, os
quais responderam um qguestiondrio composto por
uma questdo de resposta multipla englobando todos
os farmacos associados a MOH, segundo a ICHD-3.
Foi esclarecido ao discentes que todas as respostas
consideradas adequadas deveriam ser assinaladas. Os
dados foram armazenados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 2017 e analisados por estatistica
descritiva pelo programa SPSS 20. Resultados: Um
total de 416 discentes (74,7% da populacdo total)
responderam a questdo, destes, 106 discentes (25,4%)
preferiram ndo responder e 2 (0,48%) ndo assinalaram
nenhum dos farmacos apresentados. Do total dos
308 discentes que responderam, a maioria considerou
cafeina (51,5%), analgésicos combinados (33,6%), AINE
(31,5%), dipirona (28,1%) e paracetamol (27,8%) como os
principais farmacos associados ao desenvolvimento da
MOH. Talvez, a maior exposicao a esses farmacos durante
a graduacdo tenha contribuido para esse resultado, ja
qgue sdo medicamentos de baixo custo e disponiveis
no sistema uUnico de saude (SUS). Dentre as classes
farmacoldégicas menos reconhecidas pelos discentes
estdo os triptanos (11,3%) e os ergotaminicos (8%),
medicamentos eficazes no tratamento da enxaqueca
e amplamente utilizados na Europa e Estados Unidos.
Alguns estudos consideram os triptanos como a classe
mais associada ao desenvolvimento da cefaleia por uso
excessivo de medicamentos, por sua maior frequéncia
de uso, necessidade de baixas doses e instalacdo mais
répida do quadro de MOH. Conclusao: O estudo permite
concluir que a maioria dos discentes de medicina ndo
reconheceostriptanoseosergotaminicoscomofarmacos
potencialmente associados ao desenvolvimento de
MOH. Tal resultado pode estar associado ao menor
conhecimento dessas classes medicamentosas, por
ndo serem utilizadas com frequéncia no contexto do
SUS, cendrio onde os discentes estdo incluidos, ja que
apresentam custo elevado e dificuldade no acesso. E
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importante conscientizar os discentes de medicina sobre
a importancia de conhecer todas classes farmacoldgicas
associados ao desenvolvimento da MOH para orientar
adeguadamente os pacientes susceptiveis.

Palavras-chave: Cefaleia. Uso Excessivo de
Medicamentos Prescritos. Saude Publica. Educacéo
Médica.
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Introducdo: A cefaleia por uso excessivo de
medicamentos (medication-overuse headache - MOH)
uma cefaleia croénica e secundaria ao uso indiscriminado
de medicacdo sintoméatica em pessoas susceptiveis. E
definida pela 32 Classificacdo Internacional das Cefaleias
(ICHD-3) como cefaleia, ocorrendo em 15 ou mais dias por
més, num doente com a cefaleia primaria preexistente e
desenvolvendo-se em consequéncia do Uso excessivo
regular de medicacdo aguda ou sintomatica para a
cefaleia (em >10 dias, ou >15 dias por més, dependendo
damedicacdo) por mais de 3 meses. E uma patologia com
alto grau de incapacidade e com aumento exponencial
da prevaléncia, considerada um problema de saulde
publica em muitos paises. Objetivo: Identificar se os
estudantes de medicina de uma Universidade Publica
Federal reconhecem os critérios diagndsticos da cefaleia
por uso excessivo de medicamentos, segundo a ICHD-
3. Métodos: Estudo transversal, descritivo, aplicado
na populacdo de 557 estudantes de medicina de uma
Universidade Publica Federal, do 12 ao 122 periodo do
curso, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas. Consentiram em
participar da pesquisa, um total de 415 estudantes, os
quais responderam um questionario que incluia quatro
assertivas construidas utilizando a escala tipo Likert,
com o intuito de avaliar se os estudantes conheciam
os critérios da ICHD-3 para o diagndstico da MOH. As
assertivas foram: 1) A cefaleia por uso excessivo de
medicamentos € uma cefaleia secundaria; 2) A cefaleia
por uso excessivo de medicamentos é uma cefaleia
gue ocorre em >15 dias por més; 3) A cefaleia por uso
excessivo de medicamentos é uma consequéncia do
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uso excessivo regular de medicagcdo sintomatica para
dor por >10 dias ou >15 dias por més (dependendo
da medicacdo usada); e 4) E necessario no minimo 3
meses de uso excessivo de medicacdo sintomatica para
fechar o diagndstico dessa cefaleia. Os dados foram
armazenados em planilhas do programa Microsoft Office
Excel 2017 e analisados por estatistica descritiva pelo
programa SPSS 20. Resultados: Dos 415 estudantes,
apenas 69 (16,6%) responderam corretamente as 4
assertivas referentes aos critérios diagndsticos da
MOH. A maior parte (30,4%) dos que acertaram todas
as afirmativas estavam no 1° periodo. Ao considerar
os estudantes do 62 ao 122 periodo, os quais ja foram
expostos ao tema na disciplina de neurologia, apenas 12
(5,3%) acertaram os critérios diagndsticos, sendo 4 do 6°
periodo, 2 do 7° periodo, 2 do 8° periodo, 1do 9° periodo,
nenhum do 10° periodo, 3 do 11° periodo e nenhum no
12° periodo. Conclusdo: Os estudantes de medicina
demonstraram um conhecimento insuficiente sobre os
critérios diagnodsticos da cefaleia por uso excessivo de
medicamentos, fato considerado preocupante ja que
se trata de patologia prevalente no cendrio da saude
publica. Sabendo que, na Universidade em estudo, o
tema cefaleias é abordado na disciplina de neurologia
durante o 6° periodo, esperava-se um resultado superior
entre os estudantes do 62 ao 122 periodo, o que motiva
guestionamentos e reflexdes acerca do ensino da MOH
durante a graduacdo.
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Medicamentos Prescritos. Educacdo Médica. Saude
Publica.
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Introduc¢do: A Cefaleia Hipnica é de ocorréncia rara e
frequentemente subdiagnosticada. E caracterizada por
cefaleias episddicas noturnas que despertam o paciente
de forma periddica durante o sono. Relatode caso: L. A.G.,
sexo masculino, 30 anos, sem antecedentes patoldgicos
pregressos relevantes, refere ter iniciado ha cerca de
seis meses quadro de episddios de cefaleia holocraniana
de ocorréncia exclusivamente noturna, que o levavam a
despertar. O quadro algico possuia duracdo de cerca de
uma hora e ndo se associava a alteracdes autondmicas,
nauseas, vomitos, fotofobia e nem a nenhum déficit
focal. A frequéncia aproximada dos episdédios era de
doze ao més. Os exames geral e neuroldgico estavam
preservados. Realizada tomografia computadorizada
de cranio sem alteracdes. Suspeitado o diagndstico
de cefaleia hipnica, foi indicado tratamento com
indometacina, tendo evoluido com remissdo completa
dos episddios desde entdo. Discussdo: A cefaleia
hipnica é uma perturbacdo incomum, caracterizada por
episodios algicos que tipicamente acordam o paciente
(“alarm clock™). Sua prevaléncia € maior em mulheres
(65%) do que em homens. Para atender aos critérios
diagndsticos do ICHD-3, os sintomas devem incluir
cefaleias recorrentes com duracdo de 15 minutos a quatro
horas desencadeadas durante o sono, que causam o
despertar em dez dias ou mais por més, durante trés
meses. Os ataques de cefaleia ndo estdo associados a
fendbmenos autondmicos, inquietacdo ou anormalidades
sensoriais. A dor é constante, de intensidade leve
a moderada, podendo ser unilateral ou bilateral. A
fisiopatologia €& desconhecida, mas aventa-se estar
relacionada a disfuncdo do nucleo supra-quiasmatico
do hipotdlamo. Opcdes de tratamento incluem cafeina,
carbonato de litio, indometacina ou melatonina, que
devem ser administrados antes de dormir. Conclusao:
A Cefaleia Hipnica é um tipo de cefaleia primaria de
carater recorrente de curta duracdo, de incidéncia rara
e frequentemente subdiagnosticada. Relatamos o caso
de um paciente atendido em servico especializado
que apds o diagndstico evoluiu com boa resposta a
terapéutica empregada, reforcando a importancia do
diagndstico preciso para tracar a conduta adequada.

Palavras-chave: Cefaleia Hipnica. Cefaleia primaria.
Cefaleia episddica.
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Introducdo: A cefaleia por uso excessivo de
medicamentos (medication-overuse headache - MOH)
é uma cefaleia secundaria crbnica, ocasionada pelo uso
excessivo de medicamentos para dor. O manejo dos
pacientes com MOH ¢ dificil pela falta de uma estratégia
que tenha evidéncia de superioridade, mas baseia-se
em trés pilares: a prevencéao, através da educacao sobre
0 uso adequado da medicacdo sintomatica, a retirada
da substancia em excesso e o tratamento profildtico.
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes
de medicina de uma Universidade Publica Federal
sobre o tratamento da cefaleia por uso excessivo de
medicamentos. Métodos: Estudo transversal, descritivo,
aplicado na populacdo de 557 estudantes de medicina
de uma Universidade Publica Federal, do 12ao 122 periodo
do curso, aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas. Consentiram em
participar da pesquisa, um total de 415 estudantes,
0S quais responderam um questiondrio que continha
questdes construidas com a escala tipo Likert com as
assertivas: ‘No tratamento da cefaleia por uso excessivo
de medicamentos é importante a retirada abrupta
do medicamento usado em excesso’, ‘Uma conduta
essencial no tratamento da cefaleia por uso excessivo de
medicamentos é o aconselhamento sobre os limites da
ingestao de medicamentos sintomaticos’ e ‘A realizacao
de tratamento profilatico é indicado na maior parte dos
casos de cefaleia por uso excessivo de medicamentos’.
Os dados foram armazenados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 2017 e analisados por estatistica
descritiva pelo programa SPSS 20. Resultados:
Considerando os pilares do tratamento da MOH, a
analise mostrou que dos 415 estudantes, apenas 4,8%
(20 estudantes) concordaram com a retirada abrupta
das medicacdes sintomaticas. Apesar de ndo existir
conduta unica, alguns estudos sugerem que a retirada
abrupta é a escolha menos danosa a qualidade de vida
do paciente. A maioria dos estudantes (86%) concordou
gue o aconselhamento sobre os limites da ingestdo de
medicamentos sintomaticos € uma conduta essencial
no tratamento da MOH, resultado em consonancia com
as orientacdes dos especialistas. Por fim, em relacédo
a indicacdo de tratamento profilatico, cerca de 43,5%
concordou com a sua realizacdo. Apesar de ndo existir
consenso sobre a introducdo da medicacdo profilatica
na MOH, a maioria dos estudos orientam iniciar nos
casos em que a educacdo e retirada da substancia ndo
melhoram o quadro do paciente. Conclusdo: Apesar
de nado existir uma conduta Unica a ser escolhida no
tratamento da MOH, a educacao dos pacientes, a retirada
abrupta da medicacdo e o uso de profilaticos estdo entre
as medidas de maior impacto na qualidade de vida. Os
resultados do estudo sugerem a necessidade de reforcar
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o conhecimento dos estudantes sobre o manejo dessa
patologia, visto que, mesmo apds terem sido expostos
ao tema na graduacgdo, os estudantes ndo consideram
correta a retirada abrupta da medicacdo excessiva, uma
das principais escolhas no manejo da MOH.

Palavras-chave: Cefaleia. Uso Excessivo de
Medicamentos Prescritos. Educacdo Médica. Saude
Publica.
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Introdugdo: A cefaleia por uso excessivo de
medicamentos (medication-overuse headache - MOH)
é uma cefaleia secundaria crbénica, ocasionada pelo uso
excessivo de medicamentos para dor. O manejo dos
pacientes com MOH é dificil pela falta de uma estratégia
que tenha evidéncia de superioridade, mas baseia-se
em trés pilares: a prevencao, através da educacdo sobre
0 uso adequado da medicacdo sintomatica, a retirada
da substincia em excesso e o tratamento profilatico.
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes
de medicina de uma Universidade Publica Federal
sobre o tratamento da cefaleia por uso excessivo de
medicamentos. Métodos: Estudo transversal, descritivo,
aplicado na populagdo de 557 estudantes de medicina
de uma Universidade Publica Federal, do 12ao 122 periodo
do curso, aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas. Consentiram em
participar da pesquisa, um total de 415 estudantes,
0S quais responderam um questionario que continha
questdes construidas com a escala tipo Likert com as
assertivas: ‘No tratamento da cefaleia por uso excessivo
de medicamentos é importante a retirada abrupta
do medicamento usado em excesso’, ‘Uma conduta
essencial no tratamento da cefaleia por uso excessivo de
medicamentos é o aconselhamento sobre os limites da
ingestdo de medicamentos sintomaticos’ e ‘A realizacdo
de tratamento profilatico é indicado na maior parte dos
casos de cefaleia por uso excessivo de medicamentos’.
Os dados foram armazenados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel 2017 e analisados por estatistica
descritiva pelo programa SPSS 20. Resultados:
Considerando os pilares do tratamento da MOH, a
andlise mostrou que dos 415 estudantes, apenas 4,8%
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(20 estudantes) concordaram com a retirada abrupta
das medicacdes sintomaticas. Apesar de nao existir
conduta Unica, alguns estudos sugerem que a retirada
abrupta é a escolha menos danosa a qualidade de vida
do paciente. A maioria dos estudantes (86%) concordou
gue o aconselhamento sobre os limites da ingestdo de
medicamentos sintomaticos € uma conduta essencial
no tratamento da MOH, resultado em consonancia com
as orientacdes dos especialistas. Por fim, em relacdo
a indicacdo de tratamento profiladtico, cerca de 43,5%
concordou com a sua realizacdo. Apesar de ndo existir
consenso sobre a introducdo da medicacdo profilatica
na MOH, a maioria dos estudos orientam iniciar nos
casos em gue a educacao e retirada da substancia ndo
melhoram o quadro do paciente. Conclusdao: Apesar
de ndo existir uma conduta Unica a ser escolhida no
tratamento da MOH, a educacdo dos pacientes, a retirada
abrupta da medicacdo e o uso de profilaticos estao entre
as medidas de maior impacto na qualidade de vida. Os
resultados do estudo sugerem a necessidade de reforcar
o conhecimento dos estudantes sobre o manejo dessa
patologia, visto que, mesmo apds terem sido expostos
ao tema na graduacdo, os estudantes n&o consideram
correta a retirada abrupta da medicacdo excessiva, uma
das principais escolhas no manejo da MOH.
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Introducdo: A migranea é uma desordem multifatorial,
geralmente acompanhada por sintomas emocionais
e alteracdes musculoesqueléticas. A investigacdo
da associacdo entre esses fatores revelou que as
manifestacdes psicossociais estdo associadas ao
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aumento de sintomas de dor e sensibilidade muscular
em pacientes com migranea. No entanto, ainda ndo é
conhecido se a reducdo da amplitude de movimento
cervical observada nos migranosos também se
correlaciona com os sintomas psicossociais. Objetivo:
Investigar diferencas entre os niveis de depressdo e
cinesiofobia em pacientes com migranea e individuos
saudaveis, além de avaliar a correlacdo entre a amplitude
de movimento cervical e estes dois fatores psicossociais.
Materiais e Métodos: Setenta mulheres com migranea
(GM) e 32 mulheres saudaveis (GC) foram avaliadas.
As participantes tinham idade entre 18 e 55 anos, o
grupo de migranea foi diagnosticado segundo critérios
da Classificacdo Internacional das Cefaleias e o grupo
controle ndo apresentava relato de cefaleia. O Multi
Cervical Unit® (Hanoun Medical Inc., Ontario) foi utilizado
para mensurar a amplitude de movimento (ADM) cervical
nos planos frontal, sagital e transversal. Cada movimento
foi repetido trés vezes em ordem aleatorizada por
sorteio. A avaliacdo de depressdo e cinesiofobia foi
realizada com a aplicacdo dos questionarios Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) e Escala Tampa para
Cinesiofobia (TSK), respectivamente. A pontuacdo dos
questionarios e graus de ADM foram comparados entre
0s grupos com o teste Mann-Whitney, e a correlacdo
entre as variaveis foi verificada por meio do Teste de
Correlacdo de Pearson (p<0,05). Resultados: Ndo houve
diferenca entre os grupos quanto a idade (p>0,05). O
grupo migranea apresentou maior pontuacdo do PHQ-9
(GM 8,335,9 pontos, GC 2,833,1 pontos, p<0,00) e TSK
(GM 37,438,9 pontos, GC 28,9374 pontos, p<0,00) e
menor ADM em todos os movimentos em comparacdo
ao grupo controle (Plano sagital GM 109,7315,0 graus,
GC 116,9310,9 graus, p=0,02; plano frontal GM 92,5316,2
graus, GC 101,1314,9 graus, p<0,00; e plano transversal
GM 128,5322,1 graus, GC 139,9319,8 graus, p=0,02). O
grupo migranea apresentou correlacdo negativa fraca e
moderada entre a pontuacdo do PHQ-9 e a ADM cervical
nos planos frontal e transversal, respectivamente (PHQ-
9 e ADM plano frontal r=-0,28, p<0,02; PHQ-9 e plano
transversal r=-0,42; p<0,00). Nao houve correlacdo
entre a ADM e a pontuacdo do TSK. O grupo controle
nao apresentou correlacdo entre as varidveis. Conclusao:
Pacientes com migranea apresentam menor amplitude
de movimento cervical e maiores escores de depressao
e cinesiofobia do que individuos controle. Além disso, na
migranea, a amplitude de movimento cervical € menor
em pacientes com maior nivel de depressdo, porém o
mesmo ndo acontece com os niveis de cinesiofobia.

Palavras-chave: Cefaleia. Cervical. Cinesiofobia.

Depressao

COMPARAGCAO DA INTENSIDADE DE
DESCONFORTO VISUAL E AUDITIVO

ENTRE OS SUBTIPOS DE MIGRANEA
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Introdugcdo: Fotofobia e fonofobia sdo sintomas
frequentemente apresentados pelos individuos com
migranea. Além de serem altamente incapacitantes
durante a crise, ainda se manifestam em menor
intensidade no periodo interictal, porém ndo foi
investigado se s&o percebidos de forma diferente entre
pacientes com diferentes apresentacdes da migranea.
Objetivos: Comparar a percepc¢do do desconforto visual
e auditivo durante a realizacdo de atividades diarias entre
mulheres com migranea com aura, sem aura e crénica e
um grupo controle. Métodos: Foram incluidas 18 mulheres
com migranea sem aura (MsA) com 32,0 3 9,2 anos, 15
migranea com aura (MA) com 32,6 3 7,8 anos, 16 migranea
cronica (MC) com 32,9 + 3 9,6 anos e 22 mulheres sem
gueixa de dor de cabeca (GC) com 30,3+ 3 8,9 anos. Todas
as voluntarias foram questionadas quanto a intensidade
de desconforto visual e auditivo durante a realizacdo
de atividades didrias, utilizando uma escala entre O e
10, em que O representa nenhum desconforto, e 10 o
desconforto maximo. As pacientes com migranea foram
orientadas a responder baseando-se no periodo sem dor
de cabeca. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa sob o processo 16210/2015. Os grupos foram
comparados com ANOVA e post-hoc de Tukey (p<0,05).
Resultados: Dentre as atividades com estimulo visual, os
grupos migranea com aura e crénica apresentaram maior
intensidade de desconforto do que o grupo controle nas
questdes “Realizar atividades sociais” (MC 2,732,8, MA
2,732,7, MsA 1,832,9 e GC 0,230,8, p=0,00) e “Caminhar
durante um dia ensolarado” (MC 3,933,1, MA 3,832,9, MsA
2,332,8 e GC 1,331,9, p=0,01). O grupo MC ainda relatou
maior desconforto do que o grupo controle na atividade
“Dirigir” (MC 4,733,1, MA 4,233,6, MsA 2,833,3 e GC 1,832,2,
p=0,03), e ndo houve diferenca entre grupos na questdo
“Assistir TV ou ir ao Cinema” (p>0,05). Na avaliacdo de
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fonofobia, todos os grupos migranosos relataram maior
desconforto que o grupo controle na questdo “Realizar
atividades sociais” (MC 5,032,9, MA 3,932,2, MsA 3,533,0
e GC 1,231,5, p=0,00). Os grupos com aura e cronico
tiveram maior intensidade de desconforto do que o GC
na atividade “Conversar em local barulhento” (MC 5,333]1,
MA 5]133,0, MsA 3,932,7 e GC 1,931,9, p=0,00) e o grupo
migranea cronica reportou maior desconforto do que o
grupo controle na atividade “Manter a concentracdo em
local barulhento”(MC 5,632,8, MA 5,133,7, MsA 3,2331e GC
2,533, p=0,01). Ndo houve diferenca entre os grupos na
questao “Ouvir sons do dia-a-dia” (p>0,05). Conclusao:
A percepcdo de fotofobia e fonofobia em atividades
funcionais estdo presentes em individuos com migranea
no periodo interictal, em especial nos pacientes com
migranea com aura e cronica.

Palavras-chave: Transtornos de Enxaqueca. Fotofobia.
Fonofobia.
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Introdugdo: A migranea é uma doenca neuroldgica
de causa genética, com prevaléncia de 15,2% no Brasil.
E influenciada por multiplos fatores como alteracdes
hormonais, fotofobia, fonofobia, osmofobia, mudancas
climaticas, ingestdo de alguns alimentos, mas,
principalmente por quadros de humor como depressdo
e ansiedade.. Os transtornos de ansiedade generalizado
(TAG) séo frequentemente associados a cefaleia sendo
uma das comorbidades psiquidtricas mais comuns
nos pacientes com migranea crdnica, com sintomas
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principalmente de pensamento acelerado, medos
excessivos e antecipacado de futuro com visdo negativista.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com migranea
cronica e transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
tratada com Terapia Cognintiva-Comportamental (TCC)
associada ao tratamento medicamentoso. Método:
Paciente do sexo feminino, 32 anos, casada, nutricionista,
inicio da cefaleia aos 15 anos de idade. As crises se
intensificaram aos 20 anos de idade, guando deu inicio
a sua vida profissional. Crises de localizacdo unilateral
(fronto-temporal) e de carater pulsatil, acompanhada de
fotofobia, fonofobia e nauseas. Crises com intensidade
pela escala visual analdgica (EVA) 30% leve (EVA=3),
40% moderada (EVA=6) e 20% incapacitante (EVA=8),
com duracdo de 1 a 2 dias, deflagradas por barulho, luz,
estresse e principalmente pela ansiedade. Medicava
com analgesicos (16 dias\més). Em consulta no Setor
de Investigacdo e Tratamento das Cefaleias (SITC) do
Hospital Sdo Paulo - UNIFESP-EPM, a frequéncia da
cefaleia era didria. Foi diagndstica como migranea sem
aura, migranea cronica, e cefaleia por uso excessivo de
medicacoes. A mae da paciente apresentava diagndstico
de migranea crbnica. Exame clinico e neuroldgico
dentro da normalidade. Queixas associadas: alteracdo
do humor com irritabilidade e labilidade, crises de
ansiedade e ins6nia. O Termo de Livre Consentimento
Esclarecido foi assinado pela paciente (TCLE), iniciando
tratamento medicamentoso com Topiramato, dose
50/mg dia e desintoxicacdo do uso excessivo de
analgésicos. Simultaneamente, foi encaminhada para
acompanhamento psicoldgico, onde foram realizados 15
encontros de 50 minutos cada. Na primeira sessdo foi
realizada uma anamnese e, posteriormente, sessdes de
TCC com técnicas de psicoeducacdo, implementacdo do
diario da cefaleia, registro de pensamentos disfuncionais,
reestruturacdo cognitiva. Resultados: No terceiro més
de tratamento houve reducao na frequéncia e intesidade
da cefaleia e apresentou uma crise moderada (EVA=5)
e duas leves (EVA=3). No quarto més de tratamento
apresentou 2 crises leves de cefaleia (EVA=2) com
reducdo da ansiedade, melhora na qualidade do
sono e desenvolvimento de condutas adaptativas de
enfrentamento da cefaleia. Conclusdo: A TCC associada
ao tratamento medicamentoso apresentou eficdcia no
controle da cefaleia, e consequentemente uma melhora
nos sintomas de ansiedade, possibilitando melhor
qualidade de vida a paciente.

Palavras-chave: Migranea, Cefaleia, Ansiedade, Terapia
Cognitivo-Comportamental, Qualidade de Vida.

VALIDADE E CONFIABILIDADE
DOS QUESTIONARIOS INDICE DE
INCAPACIDADE RELACIONADO A

CEFALEIA (HDI-BRASIL) E TESTE DO
IMPACTO DA DOR DE CABECA (HIT-6™)
PARA A POPULACAO BRASILEIRA
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Introdugcdo: A aplicacdo de ferramentas de medidas
auto reportadas de incapacidade avaliam por meio da
percepcao do paciente o impacto que uma condicao
reflete na realizacdo de suas atividades diarias. Para
avaliar a incapacidade relacionadas as cefaleias, podem
ser utilizados os questionarios indice de Incapacidade
Relacionado a Cefaleia (HDI-Brasil) e o Teste do
Impacto da Dor de Cabeca (HIT-6TM). No entanto
ambos os questiondrios ndo tiveram suas propriedades
psicométricas testadas para a populacdo brasileira.
Objetivo: Analisar a validade e a confiabilidade da
versdo Brasileira dos questionarios HDI-Brasil e HIT-6TM.
Metodologia: Pacientes diagnosticados com cefaleias
primarias e secundarias por neurologistas especialistas
foram triados do Ambulatério de Cefaleia e Algias
Craniofaciais do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
- USP. Foram incluidos pacientes entre 18 e 65 anos, com
diagndstico de apenas um tipo de cefaleia e com dor
em pelo menos um dia no ultimo més. Para a andlise da
validade foram incluidos 132 individuos com idade média
de 39,6 (12,7) anos e para a analise da confiabilidade, 67
individuos com idade média foi de 36,8 (12,5) anos. Os
guestionarios HIT-6™, SF-12 de qualidade de vida e HDI-
Brasil foram entregues, nesta ordem, aos voluntarios
durante a avaliacdo ou consulta de rotina. Para a
avaliacdo da confiabilidade, os pacientes responderam
novamente os questionarios HIT-6TM e HDI-Brasil cerca
de 2 semanas apds a primeira avaliacdo. O paciente
foi orientado a responder os questionarios em forma
autoaplicavel considerando somente a cefaleia, sob
supervisdo do pesquisador principal. O estudo foi
conduzido de acordo com as normas estabelecidas pelo
COSMIN e a validade de constructo foi analisada por
meio da correlacdo de Pearson, com valores de r>0,05
indicando correlacdo moderada a forte. A confiabilidade
teste-reteste do HIT-6TM e HDI-Brasil foi analisada por
meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) e
erro padrao da medida, sendo valores de ICC acima 0,50
considerados satisfatdrios a excelentes. O projeto foi
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa n° processo:
HCRP 3622/2017. Resultados: Na avaliacdo da validade,
o questionario HDI-Brasil apresentou moderada
correlacdo positiva com o questionario HIT-6TM (0,65;
p<0,05) e moderada negativa com o questionario SF-
12 (-0,65; p<0,05). O HIT-6 também apresentou uma
correlacdo moderada negativa com o questionario SF-
12 (-0,58; p<0,05). A confiabilidade entre as avaliacdes
foi excelente para ambos os questionarios (ICC: 0,95,
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p<0,05). O HDI e o HIT-6TM apresentaram erro padrao
da medida de 3,49 e 1,01, respectivamente. Conclusao:
Os questionarios HDI-Brasil e o HIT-6TM foram
considerados validos e confidveis para a avaliacdo o
impacto dos diversos tipos de cefaleias na populacdo
brasileira.

Palavras-chave: Questionario de Saude do Paciente.
Confiabilidade dos dados. Qualidade de vida. Cefaleia.
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Introdugdo: A cefaleia como complicacdo da
hemodidlise merece um lugar de destague, uma vez que
aumenta ainda mais o incbmodo sofrido pelo paciente
submetido a essa terapia e pelo numero de pacientes
dependentes desse processo estar crescendo. Durante
a hemodialise ocorre depuracdo de varias substancias,
sendo que a IHS destaca a diminuicdo de cafeina sérica
como responsavel pelas crises de cefaleia durante as
sessdes de didlise. Alguns estudos mencionam que o
uso profildtico de cafeina antes das sessdes impede
o surgimento da cefaleia. O objetivo deste trabalho
€ avaliar a reducdo da cefaleia nos pacientes com
submetidos a hemodidlise com reposicdo de cafeina
antes das sessdes. Métodos: Trata-se de um estudo
clinico randomizado, triplo-cego, realizado em um centro
de tratamento para pacientes com doenca renal cronica
(DRC) submetidos a hemodidlise. Foram selecionados
40 participantes com critérios de diagndsticos para
cefaleia por privacdo de cafeina e cefaleia dialitica
segundo a Sociedade Internacional de Cefaleia, foram
abordados e os que aceitaram participar assinaram o
TCLE. Os participantes foram divididos em dois grupos
de forma aleatdria por sorteio, um grupo experimental
(cafeina 65mg) e um grupo controle (placebo). Foi
elaborado pelos pesquisadores um Didrio de Dor para
acompanhar e caracterizar os episddios de cefaleia.
O programa Google docs foi utilizado para criacdo do
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banco de dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIG, CAAE-911944181.0000.8044
e parecer n°2.959.280. Resultados: Antes de serem
abordados para participacdo da fase clinica do estudo
5 pacientes evoluiram para obito, 1 realizou transplante,
4 foram desligados ou transferidos da clinica de
hemodidlise e 4 se recusaram a participar da pesquisa.
A faixa etdria predominante foi a sétima década de vida,
com 30% do sexo feminino e 70% do sexo masculino.
Apos iniciado a intervencdo nenhum participante relatou
ter tido cefaleia. Calculando o risco relativo (RR=1)
identificamos que o estudo n&o apresentou relacdo de
associacdo entre a ingesta de cafeina pré-hemodialise e
a diminuicdo da cefaleia. Obtivemos uma hipdtese nula,
0 que pode ser explicada por erros aleatdrios devido a
amostra ser peguena e o tempo de intervencdo curto.
Além do efeito Hawthorne, mudanca do comportamento
devido ao fato de estar sendo observado, e do efeito
placebo. Apesar de ter uma hipodtese ja validada em
outros estudos ndo houve associacdo nesse, devido ao
tempo curto do ensaio clinico ou da amostra selecionada
ser peqguena.7 Vale ressaltar que nesse estudo o Diadrio
da Dor foi aplicado apenas durante as sessdes de
hemodidlise, e o desenvolvimento da cefaleia pode dar-
se durante a hemodialise ou horas apods sua cessacao,
O gue entraria como um viés de afericdo. Conclusao:
N&o houve associacdo entre o consumo de cafeina antes
das sessdes de hemodidlise e a prevencdo da cefaleia. A
hipdtese analisada foi nula, porém teve alguns erros ao
acaso e sistematico, efeito Hawthorne e efeito placebo.
Necessitando ainda de mais estudo com uma amostra
maior e por um periodo mais longo, assim afastaria os
erros encontrados nessa pesquisa e encontraria um
intervalo de confianga significativo.

Palavras-chave: Cefaleia dialitica. Cefaleia por Privacdo

de Cafeina. Hemodialise.
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Introducdo: A alta prevaléncia da cefaleia na populacao
geral é fato demonstrado por diferentes pesquisas
que abordam o tema. No entanto, alguns estudos
tém procurado verificar aspectos epidemioldgicos
desta condicdo em populacdes especificas. Para
alguns pacientes, a cefaleia torna-se uma condicdo
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limitante, que prejudica a qualidade de vida, seja no
campo pessoal, afetivo ou profissional. Decisbes de
ordem profissional sdo afetadas e a vida social deles
é prejudicada pela incapacidade de planejar e cumprir
seus compromissos. O objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de cefaleia em professores de
uma faculdade particular de medicina. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo transversal, observacional,
quantitativo e qualitativo da cefaleia entre professores
de medicina. A técnica de coleta de dados consistiu
na aplicacdo de um questionario de avaliacdo entre
professores de diferentes disciplinas do curso de
medicina da Universidade Iguacu (UNIG), campus Nova
Iguacu, € uma instituicao particular de ensino superior.
O Questiondrio foi elaborado pelos autores, nele
foram abordados aspectos biopsicossociais, além de
aspectos clinicos relacionados a presenca de cefaleia
qgue permitiram a classificacdo da cefaleia de acordo
com os critérios da Sociedade Internacional de Cefaleia.
Os professores gque concordaram em responder o
questionario assinaram o TCLE. Foi criado um banco de
dados, no programa Google docs, para armazenamento
dos dados e posterior analise dos resultados. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIG, CAAE-58929616.2.0000.5288 e parecer
n°2.092.805. Resultados: A selecdo da amostra foi
obtida junto a coordenacdo do curso, contendo o nome
e e-mail dos 186 professores vinculados a instituicdo.
Responderam ao questionario 108 professores. Dos
professores entrevistados, 48% eram do sexo feminino
e 52% do sexo masculino. Dentre os entrevistados,
90,9% relataram que tiveram cefaleia pelo menos uma
vez na vida e 351% tem cefaleia com frequéncia. Dos
que apresentaram cefaleia, 60% referiram sinusite
como comorbidade e 46,7% hipertensdo arterial. Um
total de 44,4% relatou que sente cefaleia hd mais
de cinco anos, 11,1% hd mais de 6 meses e 29,6% nao
lembravam. Quanto a duracdo observou-se que em
55,6% duram mais de uma hora, 33,3% duram menos
de uma hora e 1,1% menos de um dia. A lateralidade
da cefaleia teve predominancia bilateral (55,6%),
seguida de unilateral a direita ou unilateral alternando
os lados. Em relacdo a regido acometida, 33,3% regido
temporal, 33,3% regido frontal, 22,2% holocraniana e
111% regido peri-orbitaria. Maioria tinha carater pulsatil
(88,9%) e 1,1% em qgueimacdo. O estado emocional
de estresse foi relatado como um fator de agravo a
cefaleia. Apesar do sintoma se mostrar incomodo e
por vezes debilitantes, apenas 55,6% dos participantes
relataram que procuraram atendimento médico. Em
contrapartida 50% se automedicou para tal evento e
os outros 50% relataram ter sido orientados por algum
médico. Conclusdo: Como relatado na literatura a
cefaleia foi encontrada em mais de 90% da amostra. Foi
verificado que um numero significativo de professores
apresentou cefaleia relacionada a outras condicdes
clinicas. A procura por auxilio médico em funcdo da
cefaleia foi maior na populacdo estudada, quando
comparada a populacao geral.

Palavras-chave: Cefaleia. Cefaleia em professores.
Professores de medicina.
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Introdugdo: A cefaleia é frequentemente referida por
pacientes portadores de adenoma hipofisario, porém
esta associacdo é frequentemente negligenciada na
pratica clinica. O mecanismo fisiopatoldgico da cefaleia
é multifatorial e pode associar-se ao efeito de massa
do tumor, levando a compressao dural e invasao de
estruturas vizinhas (como seio cavernoso p. ex.) e/ou
por sua atividade neuroenddcrina. No presente trabalho,
relatamos um caso clinico de paciente com cefaleia
responsiva ao tratamento dirigido ao controle hormonal
de macroprolactinoma de hipodfise.

Relato de caso: Mulher, 51 anos, portadora de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doenca renal
crénica, sem histérico prévio de cefaleia, iniciou em
janeiro de 2019 quadro de cefaleia didria, com duracdo
de até 24 horas, caracterizada por dor pulsatil, de forte
intensidade (10/10), localizada em regido frontal, com
limitacdo das atividades fisicas habituais, associada a
nauseas, fonofobia e fotofobia. Paciente foi internada
em marco de 2019 no Hospital universitario HU/UFJF,
com o mesmo padrdo de dor, uso diario de analgésicos
simples e relato de galactorréia. Propedéutica solicitada
evidenciou ressondncia magnética de sela turcica
com ndédulo intrasselar (dimensdes: 1,2 cm X 0,9cm X
0,8 cm) e nivel sérico de prolactina >200 ng/ml (VR:
até 20ng/ml). Assim que definido o diagndstico de
macroprolactinoma de hipdfise e provavel migranea
crbnica associada uso excessivo de medicacdes
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analgésicas, foi indicado terapia com cabergolina (Img
por semana), além de clorpromazina para desmame do
abuso de analgésicos e profilaxia com amitriptilina 25mg/
dia. Dada estabilidade clinica, procedemos a alta para
controle ambulatorial. Apds 30 dias, durante seguimento
ambulatorial, paciente referiu aderéncia apenas ao uso
de carbegolina em domicilio. Notadamente, a despeito
da ndo adesédo tratamento sintomatico da dor, a paciente
relatava resolucdo do quadro de cefaleia e dos sinais de
galactorréia.

Discussao: A incidéncia de cefaleia associada adenomas
hipofisarios pode variar de 33 a 72% dos pacientes.
Diferente do que se poderia imaginar, a dor pode
originar-se ndo somente de fatores estruturais, mas
também por influéncia neuroenddcrina. De fato, a
cefaleia nos adenomas de hipdfise, muito pode se
assemelhar as cefaleias primdrias, como a migranea,
cefaleia tensional ou até mesmo cefaleias trigémino-
autondmicas. No referido relato, a paciente portadora
de macroprolactinoma iniciou com quadro de cefaleia
com caracteristicas migranosas concomitantemente
ao surgimento de sinais clinicos de hiperprolactinemia.
De modo interessante, a despeito da ndo aderéncia ao
tratamento sintomatico da dor, apresentou resolucdo da
cefaleia apods tratamento com carbegolina.

Conclusdo: O referido relato ilustra um caso de
cefaleia migranea-simile relacionado a macroadenoma
hiperfuncionante. O referido caso exemplifica a
importancia de se considerar tanto fatores os estruturais
como os fatores bioquimicos/neuroenddcrinos dos
adenomas hipofisadrios no diagndstico e manejo dos
pacientes com cefaleia associada.

Palavras-chave: cefaleia, macroprolactinoma, migranea
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Introdugcdo: Migranosos apresentam alteracbes de
equilibrio, cuja etiologia é desconhecida. Essas alteracdes
podem estar relacionadas a propria fisiopatologia
da migradnea ou também podem ser desencadeadas
pela frequente presenca de sintomas vestibulares em
migranosos. Essa segunda hipdtese é um importante
ponto a favor da separacdo diagnodstica da migranea
vestibular, que se encontra no apéndice da ICHD-III, por
demonstrar diferencas clinicas relevantes entre pacientes
com e sem os sintomas vestibulares. Objetivo: Avaliar
a influéncia dos sintomas vestibulares no equilibrio de
migranosos considerando a presenca de aura e cronicidade
da doenca. Métodos: Foram avaliadas 207 mulheres entre
18 e 55 anos. Destas, 54 (idade média: 34,03, DP: 9,84)
foram triadas da populacdo em geral e ndo apresentavam
diagndstico de nenhum tipo de cefaleia (GC). As 153
mulheres remanescentes foram triadas do Ambulatdrio
de Cefaleia e Algias Craniofaciais do Hospital das Clinicas
da FMRP/USP e diagnosticadas com migranea por
neurologistas especialistas em cefaleia. As migranosas
foram divididas entre migradnea com aura (n=49; idade
média: 35,73, DP: 9,3), sem aura (n=53; idade média: 32,22,
DP: 9,63) e crbnica (n=51; idade média: 35,72, DP: 9,48). O
estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa local
(protocolo nimero 16693/2012). As voluntarias realizaram
o Teste de Organizacdo Sensorial Modificado com uma
plataforma de forca (OR6-7-1000, AMTI©, Watertown MA,
USA). As condi¢cdes do teste eram superficie estadvel com
olhos abertos e fechados; e superficie instavel com olhos
abertos e fechados. Cada condicdo do teste foi repetida
trés vezes e os dados foram analisados por meio de um
modelo de regressao linear com efeitos mistos no software
R (R Core Team, 2018). Resultados: O diagndstico de
migranea de acordo com a presenca de aura e migranea
cronica foi um significante preditor da oscilacao postural
(p=0,026), especialmente em conjunto com a superficie
instavel (p=0,006). Por outro lado, a presenca de tontura
ndo influenciou no controle postural desses pacientes
(p=0,114). Com o objetivo de complementar a analise do p
valor, foram calculados o fator de Bayers, que demonstrou
uma evidéncia forte a favor do diagndstico de migranea
predizer as alteracdes de equilibrio (BF=42,44), e auséncia
de evidéncia em favor da tontura (BF=0,08). Em situacdes
mais desafiadoras, como a superficie instavel, o grupo
controle se difere das pacientes com migrénea crdonica
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e aura (p=0,02 e p=0,00], respectivamente). Além disso,
foram verificadas diferencas entre os grupos sem aura e
com aura na superficie instavel (p=0,037). A diferenca no
equilibrio entre pacientes com aura e migranea cronica
comparados aos controles apresentou tamanho de
efeitos (d de Cohen) altos, indicando relevancia clinica
dos resultados, especialmente em superficies instaveis.
Conclusdes: O diagndstico de migranea, e ndo a presenca
da tontura, é capaz de predizer o desequilibrio em
pacientes com migranea. Dessa forma, a avaliacdo do
equilibrio deve ser considerada mesmo em pacientes sem
gueixa de sintomas vestibulares; e futuros estudos devem
ser conduzidos para determinar se migranea vestibular
deve ser realmente considerada uma entidade distinta.

Palavras-chave: Controle postural, Migranea Vestibular,
Sintomas Vestibulares, Aura, Migranea.
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Introducdo: A cefaleia é de grande interesse clinico e
muito prevalente ao longo da vida tanto em homens
(94%) como em mulheres (99%). Assim como a cefaleia,
os sintomas musculoesqueléticos crénicos e agudos
afetam uma alta taxa da populacdo e em alguns casos
podem ser associadas com a frequéncia de cefaleia.
Objetivo: Verificar a possivel associacdo entre cefaleia e
sintomas musculoesqueléticos. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal de abordagem quantitativa realizado
na cidade de Arari, localizada no interior do estado do
Maranhdo com 0,623 de IDH no periodo de marco a
abril de 2019 com realizacdo de 3 visitas para coleta de
dados; amostragem n&o probabilistica com individuos
alocados em dois grupos: GD (grupo dor/cefaleia) n=48;
e GC (grupo controle) n=13. Foram incluidos individuos
de ambos os sexos com idade igual ou superior a 18
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anos, residentes na cidade de Arari com disponibilidade
a participar da pesquisa e que assinaram o TCLE. Foi
utilizado um questiondrio elaborado pelos autores para
avaliar os dados sociodemograficos; para avaliacdo
da presenca de cefaleia foi aplicado um questionario
desenvolvido pelo Hospital das clinicas de Ribeirdo
Preto, elaborado segundo a Classificacdo internacional
de Cefaleias e os sintomas musculoesqueléticos foram
avaliados através do Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares, versdo validada para o Brasil, onde
foi verificado a frequéncia destes sintomas nos ultimos
12 meses e nos Uultimos 7 dias. O teste Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade dos
dados e o teste ndo-paramétrico de independéncia do
Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associacdo das
frequéncias dos sintomas musculoesqueléticos entre os
dois grupos, o OR e intervalo de confianca de 95% foram
calculados e valor de p<0,05 adotado. Este trabalho tem
aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Ceuma sob n° 2.477.570. Resultados: A média de idade
do GD foi de 42,7314,1, 77,08% eram do sexo feminino, a
maioria (54,17%) eram lavradores. Sobre o GC, 69,23%
eram do sexo feminino com idade média de 48311,46,
a maioria também eram lavradores (61,54%). Sobre a
associacado entre o GD e os sintomas musculoesqueléticos
nos Ultimos 12 meses observou-se dados significativos
na regido do pesco¢co com p=0,04, OR=2,75 e IC=1,20-
6,28; na regido da coluna toracica p<0,001, OR= 2,00,
IC=0,92-4,37; na regido de cotovelo p=0,019, OR=4,40
e na regido de tornozelo/pé p=0,038. J& na associacdo
do GD com sintomas musculoesqueléticos relatados nos
ultimos 7 dias observou-se resultados significativos para
a regido do pescoco com p=0,003, OR=3,57 e IC=1,59-
8,02; na regido do ombro p<0,001, OR=13,05 e IC=5,18-
32,88; coluna toracica p=0,031, OR=2,54 e IC=1,16-5,57;
regido de punho/méo p=0,005, OR=0,82 e IC= 0,35-1,96;
na regido de joelho p=0,036, OR=1,34 e IC=0,46-3,92 e
na regido de tornozelo/pé p=0,025, OR=3,41 e IC=0,87-
13,39. Conclusdo: Pode-se concluir que a cefaleia esteve
associada a presenca de dores musculoesgueléticas
tanto crénicas como agudas em diversas partes do
corpo. Além das regides comumente associadas como
pescoco e ombro também foi observada associacdo em
regides distantes como joelho e tornozelo, apontando
para a importdncia da avaliacdo da presenca de dor
musculoesguelética corporal nos pacientes com cefaleia.

Palavras-chave: Cefaleia. Dor Musculoesquelética. Dor
Aguda. Dor Cronica.
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Introduction/Objective: To evaluate onset of efficacy of
galcanezumab (GMB) in patients with episodic or chronic
migraine. Methods: Migraine headache occurrence during
the first 7 days including and following initial study
treatment was analyzed for patients from 3 double-
blind, Phase 3 studies. EVOLVE-1 (N=858) and EVOLVE-2
(N=915) were 6-month studies in patients with episodic
migraine; REGAIN (N=1113) was a 3-month study in
patients with chronic migraine. Patients were randomized
211 to monthly injections with placebo (PBO), GMB
120mg with a 240mg loading dose, or GMB 240mg.
Onset of efficacy was defined as the earliest time point at
which GMB became superior to PBO and maintained that
superiority for the primary outcome (change in migraine
headache days [MHD]). Monthly and weekly analyses
were based on mean change from baseline in MHD; daily
analyses were based on the percent of patients with
migraine headache on day of injection through 6 days
post-injection. Percentages were modeled to control for
baseline differences. Results: As GMB was superior to
PBO in reducing MHD starting at the first month and even
as early as the first week of treatment, daily analyses were
also conducted. In the baseline periods, a daily average
of 30% of patients in the EVOLVE-1 and EVOLVE-2 trials,
and 65% of patients with chronic migraine in REGAIN trial
experienced migraine headache. At Day 1 post-injection,
significantly fewer GMB-treated patients experienced
MHD versus PBO-treated patients (EVOLVE-1:14% in GMB
Vs 22% in PBO, p=.002; EVOLVE-2: 18% in GMB vs 24% in
PBO, p=.038; REGAIN: 49% in GMB vs 58% in PBO, p=.004).
GMB-treated patients continued to have significantly lower
MHD rates for each remaining day during the first week
of treatment compared with placebo-treated patients in
all 3 studies (all p values<0.05). Conclusion: GMB showed
statistically superior efficacy to placebo starting at Day 1
after injection and the effect was sustained throughout
the trials in both episodic and chronic migraine patients.
The abstract was previously submitted and accepted by
IHS (2019).

Keywords: Chronic migraine. Episodic Migraine. Migraine
Headache.

CASO CLINICO: ACHADOS DE
RESSONANCIA SUGETISVOS DE FISTULA
LIQUORICA EM MULHER COM CEFALEIA
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SUCESSIVOS BLOOD PATCH.
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Hospital Sirio-Libanés

Introdugdo: Os autores apresentam discussdo de caso
clinico de mulher com cefaleia de forte intensidade.
Objetivo: Descrever caso clinico de mulher com énfase
emanamnese e alteracdes radioldgicas caracteristicas de
cefaleia por hipotensao liqudrica e tratamento. Método:
relato de caso e apresentacdo de imagens. Resultados:
Descricdo do caso: Mulher de 29 anos apods esforco
fisico sofreu cefaleia de forte intensidade de instalacdo
sUbita, nucal. Chegou ao servico de emergéncia 5 dias
apos inicio de sintomas, referindo piora de dor ao ficar
de pé e melhora completa da algia ao ficar deitada.
Seu exame neuroldgico era normal, exceto por discreta
rigidez nucal. Ressonancia de encéfalo revelou sinais
de hipotensdo liqudrica, como hipdfise engorgitada
realcada por contraste, espessamento meningeo,
captacdo de contraste dural em compartimentos supra
e infratentoriais, incluindo cervical. Achados clinicos e
radioldgicos foram interpretados como decorrentes de
fistula liqudrica, porém nao foi definido sitio de fistula.
Paciente foi submetida por duas vezes a blood-patch
lombar sem sucesso em controle adequado de dor.
Entretanto, apds blood-patch no espaco vertebral entre
72 e 82 vertebras toracicas sintomas foram definidamente
controlados. Volume de sangue utilizado foi 15 ml. Apds
este procedimento paciente ficou por 15 minutos em
posicdo de Trendelenburg. Conclusao: Este caso enfatiza
a importancia de achados de anamnese, radioldgicos
para o diagndstico de cefaleia por hipotensao ligurica.
Também destaca a importancia de insistir em blood-
patch mesmo ndo sendo possivel definir local de fistula
ligudrica

liqudrica,

Palavras-chave: cefaleia,
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CEFALEIA POR CONTATO NASAL EM
MULHER JOVEM, DESENCADEADA APOS

INFECGAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES?
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Introdugdo: Os autores apresentam discussdo de caso
clinico de mulher com énfase em dados clinico, achados
radioldgicos, e tratamento curativo e bem-sucedido.
Objetivo: Descrever caso clinico e desfecho de cefaleia
por contato nasal. Método: Relato de caso e apresentacdo
de imagens. Resultados: Descricdo do caso: Mulher de
29 anos chega ao hospital por dor continua retro orbital
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e retro nasal a esquerda, intensidade da dor flutuava,
mas em pior momento alcancava score 8. Sintomas
se iniciaram ha trés meses, logo apds ter sofrido
quadro clinico compativel com infeccdo de vias aéreas
superiores. J& havia passado por duas internacdes em
outros hospitais diferentes. Em um destas internacdes,
recebeu tratamento contra suposta sinusite, mesmo sem
evidéncias radioldgicas de infeccdo em seios paranasais.
A paciente recebeu alta de ambas instituicdes sem que
dor estivesse em controle adequado. Apds ultima alta
hospitalar, recebeu prescricdo de metadona 10 mg e
anti-inflamatorios, e foi encaminhada para seguimento
ambulatorial. Mesmo com estas medicacdes a cefaleia
continuava incapacitante. A paciente trazia extensa lista
de resultados de exames que investigavam a dor, porém
o Unico achado relevante era espordo septal a esquerda.
Feita a suspeita de cefaleia por contato nasal e por isso
foi realizado bloqueio nasal com lidocaina como teste
terapéutico. O procedimento aliviouadorimediatamente,
embora temporariamente. Paciente foi encaminhada
para otorrinolaringologista para tratamento definitivo.
Durante nasofibroscopia pré-operatdria, paciente
sofreu piora de dor quando endoscoépio tocou local de
contato nasal. Paciente foi submetida a turbinectomia e
septoplastia. Dois anos apds o procedimento paciente
continua sem dor e sem uso de qualquer analgésico.
Cefaleia por contato nasal é associada as alteracdes
anatdmicas facilmente reconhecidas em tomografias ou
ressonancia, embora frequentemente ndo sdo descritas
por radiologistas. Contato nasal e espordo nasal sao
comumente encontrados em pessoas assintomaticas.
Postulamos que a infec¢cdo nasal provocou inflamacdo
que posteriormente alterou sensibilidade nociceptiva.
A irritacdo mecanica causada pela pressdo de espordo
em mucosa manteve a dor até o tratamento cirurgico.
Conclusao: Este caso enfatiza aimportancia de avaliacdo
fisica e radioldgica para firmar diagndstico e propor
tratamento adequado para cefaleia refratdria. Esta
paciente estava sob risco de dependéncia de opioides,
evitada por diagndstico correto.

Palavras-chave: cefaleia, cefaleia por contato nasal,
esporao nasal

CEFALEIA SECUNDABIA A HEMATOMA
SUBDURAL ESPONTANEO EM HOMEM
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Introdugdo: Os autores apresentam discussdo de
caso clinico de homem adulto que sofreu cefaleia
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causada por hematoma subdural, sucedido meses
apods por um AVCI. Objetivo: Descrever caso clinico
e breve revisdo bibliografica. Método: relato de caso,
apresentacdo de imagens, pesquisa em PubMed.
Resultados: Homem de 37 anos, hipertenso com
controle adequado de pressao arterial, had quatro dias
da apresentacao sofreu cefaleia subita de fortissima
intensidade. Sintomas surgiram apds agachamento.
Cefaleia perdurou por cerca de 40 minutos, aliviada
espontaneamente. Dor recorreu levemente apds
esforcos moderados, mas duravam poucos minutos.
No dia da apresentacdo, novo episddio de dor muito
intensa, logo apods evacuacdo. Nao foi encontrada
nenhuma anormalidade em sinais vitais e em exame
neuroldgico detalhado. Ressonancia de encéfalo (RM)
mostrou hematoma subdural laminar (HSD) temporal
a esquerda. A angiografia cerebral foi normal. O
paciente ficou assintomatico apds analgesia, e recebeu
alta apds exames de imagem controle terem mostrado
completa absorcdo de hematoma. Trés meses apods
a alta, o paciente retorna ao hospital por parestesia
em membro superior esquerdo e vertigem, sintomas
iniciados subitamente. Exame neuroldgico da ocasido
revelou déficit sensitivo em mao esquerda e nistagmo
puramente horizontal, ndo suprimido por fixacdo de
olhar. Nova ressonancia de encéfalo revelou pequeno
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) lacunar
em tegmento da ponte para-mediano a direita. Extensa
investigacao laboratorial, com enfoque em angiografia,
avaliacdo cardioldgica, reumatoldgica e hematoldgica;
ndo determinou causa do AVCI. Paciente recebeu alta
em uso de AAS. Em 6 anos de seguimento, paciente
ndo mais sofreu nenhuma intercorréncia clinica,
ressonancias de encéfalo seriadas neste periodo ndo
demonstraram outro sinal de doenca cérebro vascular.
Pesquisa em PubMed com o cruzamento dos termos
“spontaneous subdural haematoma” and “young” em
titulos e resumos resultou em 29 testos publicados. As
publicacdes se referem a relatos de casos e a pequenas
séries de pacientes Discussdao: As principais causas
apontadas como causadoras para HSD espontaneo
foram: hipertensdo arterial, malformacdes vasculares,
disturbio da coagulacdo, tumores sdlidos durais,
infeccdes, alcoolismo, neoplasias hematoldgicas, fistula
ligudrica e hipotensdo liqudrica, rotura de aneurisma,
sangramento arterial, sindrome da vasoconstricdo
cerebral reversivel, atividade fisica intensa. Nenhuma
causa para a formacdo de hematoma foi encontrada
em nosso paciente, com excecdo de hipertensdo
arterial, mas estava controlada. Em auséncia de trauma,
é possivel que HSD surja decorrente de aumento
subito de pressdo venosa que ocorre apds expiracao
de ar contra glote fechada (manobra de Valsalva).
Possivelmente, nosso paciente realizou a manobra de
valsava durante agachamento e durante evacuacéo.
Conclusdo Consideramos que ingurgitamento de
vénulas apds manobra de Valsalva foi a possivel causa
do hematoma subdural. Nao encontramos relagcdo
entre AVCI e hematoma subdural.

Palavras-chave: cefaleia, hematoma subdural
espontaneo, acidente vascular cerebral isquémico.
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DA DOR OROFACIAL EM PACIENTES COM

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR
MUSCULAR: UMA REVISAO SISTEMATICA
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A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) acomete uma
parcela consideravel da populacdo e compreende
um grupo de condicdes de dor cronica que afeta a
articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos
da mastigacdo e estruturas associadas, sendo que
o sintoma mais comumente relatado é a dor nos
musculos da mastigacdo. De patogénese complexa e
etiologia multifatorial, apresenta sintomas flutuantes
e autolimitados, que demandam do uso de terapias
sintomaticas para reduzir os impactos biopsicossociais.
O uso de injecdes de toxina botulinica tipo A (BTX A) nos
musculos da mastigacado difundiu-se na odontologia para
o controle das dores orofaciais, mas ndo ha consenso nas
doses, bem como nos locais de aplicacado, na frequéncia
de uso e efetividade no controle da dor apds aplicacdes.
Diante dessas observacdes, a pergunta dessa revisdo
é se had uma dose ideal, bem como o melhor local de
aplicacdo para o controle da dor miofascial. A pesquisa
foi realizada por meio de revisao sistematica de acordo
com as diretrizes de ltens Preferenciais de Relatérios
de Revisdes Sistematicas e Meta-Andlises (PRISMA),
tendo por fontes ensaios clinicos randomizados que
compararam a dor apds aplicacdes de BTX A, locais das
aplicacdes e doses utilizadas que foram comparadas
com intervencdes ativas diversas inclusive solucdo
salina placebo, produzidos até 2019, escritos em inglés,
portugués ou espanhol e coletados nas bases de dados
MEDLINE, BVS ,PEDro, SciELO, LILACS E CENTRAL ,
avaliados segundo as escalas JADAD E PEDro. Os termos
“disfuncao temporomandibular” e “Toxina Botulinica
Tipo A” foram verificados por meio do MeSH (Medical
Subject Headings of the National Library of Medicine),
e seus respectivos Entry Terms foram adicionados
aos campos de busca para tornar a pesquisa mais
sensivel e eficaz. Dessa forma, os termos utilizados
na busca foram: Temporomandibular Joint Disorders.
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Temporomandibular Joint Dysfunction. Botulinum Toxin
Type A. Facial Pain/Drug Therapy. Masseter Muscle. A
selecdo dos estudos foi realizada por meio da triagem
dos titulos e pela leitura dos resumos. Foram obtidos
textos completos de artigos potencialmente relevantes,
e realizada a andlise de acordo com os critérios de
elegibilidade. Os resultados desta revisao sistematica
indicam que com relacdo ao desfecho dor pacientes
tratados com BTX A, apresentam reducdo progressiva
nos valores de EVA. Quanto ao desfecho dose, 50 U
parece ser a mais efetiva para o musculo masseter e 25U
para o musculo temporal. Para o desfecho amplitude
de movimento, ndo ha uma definicdo, pois, a BTX A
promoveu diminuicdo como também aumento da
amplitude mandibular e o melhor local de aplicacdo
segundo esta revisdo, foi a regido mais ativa durante a
contragdo muscular.

Palavras-chave: Disfuncdo Temporomandibular, Toxina
Botulinica A, Ensaio Clinico Controlado, Dor Facial,
Musculos.
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Introducgdo: A literatura apontaumaa possivel associacdo
e influéncias reciprocas entre hipertensdo arterial e
diversos tipos de cefaleia. Objetivo: Avaliar a presenca
de cefaleia e os niveis de pressdo arterial (NPA) em
individuos da baixada maranhense. Materiais e Método:
Foram incluidos participantes de ambos os géneros,
com idade de 18 a 70 anos, de dois povoados, Aranha
e Bonfim, de baixo indice de Desenvolvimento Humano,
situados préximo ao rio Mearim no municipio de Arari-Ma,
e excluidos aqueles que ndo concordassem em realizar
as avaliacdes. Os dados sociodemograficos foram
avaliados por meio de um questionario elaborado pelo
préprio autor, a presenca de cefaleia com o questionario
desenvolvido no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
elaborado segundo a Classificacdo Internacional de
Cefaleias e os NPA com esfigmomandmetro digital, 3
vezes com um intervalo de 10 minutos, com o individuo
sentado com o braco repousando sobre uma superficie
plana, os indices pressoricos foram baseados nas normas
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da American Heart Assossiations. O teste Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para testar a normalidade dos
dados. Foi realizada analise descritivas das varidveis
por meio de média e desvio padrdo, a idade, peso e
altura entre os grupos foi comparada usando a andlise
de variancia (ANOVA). As proporcdes entre os grupos
foram comparadas usando o teste Qui-quadrado (x2) de
correcdode Yates. O nivel de significancia estatisticade p<
0,05 foi adotado. Este trabalho foi aprovado pelo comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma processo
n® 2.477.570. Resultados: Foram avaliados 54 individuos,
n=41 no grupo com cefaleia (GC) com n=31 (75,61%) do
género feminino, n=10 (32,26%) apresentaram o possivel
diagndstico de Migranea, n=8 (25,80%) de cefaleia do
tipo tensional e n=13 (41,94%) de outras cefaleias. O
grupo sem cefaleia (GSC) foi composto por n=13 com
n=9 (69,23%) do género feminino, ndo foi observada
diferenca significante entre os grupos para as médias
de peso e altura p>0,05, porém foi observada diferenca
significante para as médias de idade P=0,052. Quanto
aos NPA ambos os grupos apresentaram individuos com
NPA elevados sendo n=35 (85,37%) no GC e n=8 (61,53%)
no GSC com diferenca significante de P=0,021. Também
foi observada diferenca significante com relacdo aos
niveis pressoéricos normais, sendo n=6 (14,63%) no GC e
n=5 (38,47%) no GSC P=0,014. Conclusao: Os individuos
da baixada maranhense apresentam significativa
frequéncia de cefaleia e nivel de pressado arterial elevado
chamando a atencédo para a importancia da prevencao
e controle dos fatores ambientais por meio de politicas
publicas nesta populacédo.

Palavras-chave: Cefaleia. Hipertensao. Prevencéo

A FORCA E RESISTENCIA MUSCULAR
CERVICAL E DIFERENTE NOS INDIVIDUOS

COM CERVICALGIA E MIGRANEA COM E
SEM CERVICALGIA?

BRAGATTO, Marcela Mendes'; BENATTO, Mariana Tedeschi';
FLORENCIO, Lidiane Lima% DACH, Fabiola’; BEVILAQUA-
GROSSI, Débora*

! Fisioterapeuta, Aluna de doutorado do Programa de Pos-
Graduacdo em Reabilitacdo e Desempenho Funcional da
Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto - Universidade de Sao
Paulo

? Fisioterapeuta, Doutora, Professora Visitante do Departamento
de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Reabilitacdo e Medicina
Fisica da Universidade Rei Juan Carlos, Espanha

s Médica, Doutora, Professora Doutora do Departamento de
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo

4 Fisioterapeuta, Professora Titular do Departamento de Ciéncias
da Salde da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sao Paulo

Contato com autor: Bragatto, Marcela Mendes
E-mail: marcelabragatto@hotmail.com
Rua Urias Pereira Ribeiro, 1961 - AP 02 Sao José, Franca/SP

Introdugdo: A migrédnea é uma doenca neuroldgica,
cronica, altamente prevalente, caracterizada por
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episodios intermitentes de dor aguda frequentemente
associada com dor cervical crénica. A dor cervical pode
levar a alteracdes no recrutamento muscular, além de
aumento na taxa de coativacdo agonista-antagonista.
Estudos recentes demonstram gue os pacientes com
migranea tendem a apresentar aumento na atividade
dos musculos extensores superficiais cervicais além de
diminuicdo da forc¢a extensora cervical. No entanto, néo é
possivel atribuir necessariamente a migranea este quadro
de dor cervical cronica. Objetivo: Investigar como a forca
e resisténcia da musculatura cervical se apresenta em
individuos controles, com cervicalgia e migranosas com e
sem cervicalgia. Métodos: Foram avaliadas 100 mulheres
com idade entre 18 e 55 anos, divididas em 4 grupos:
controle, cervicalgia (C), migranea (M) e migranea
com cervicalgia (MC). As pacientes migranosas foram
diagnosticadas por um neurologista experiente de acordo
com a 32 Classificacdo Internacional de Cefaleias. No
grupo cervicalgia, as pacientes deveriam ter pelo menos
3 meses de dor com intensidade acima de 3 na escala
numérica de dor (END). A avaliacdo da forca cervical
foi mensurada a partir de 3 contracdes isométricas
voluntarias maximas utilizando um dinamdbmetro manual
nos movimentos de flexdo e extensdo do pescoco.
Além disso foram realizados os testes de resisténcia
dos musculos flexores e extensores cervicais. Os dados
foram analisados com o software SPSS, com o nivel de
significancia de 0.05, utilizando ANOVA para comparacao
das médias nos testes de forca e resisténcia, aplicando
post-hoc de Bonferroni para estratificacdo dos dados. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica (HCFMRP -
SP, processo 1100/2017). Resultados: A analise do pico
de forca e tempo para atingir o pico n&o foi diferente
para flexdo e em extensdo entre os grupos. Para o teste
de resisténcia em flex&do foi observada diferenca apenas
entre o grupo controle e o grupo migranea com dor
cervical (controle = 57seg - DP=29; C= 40seg - DP= 24;
M= 45seg - DP=40; MC= 34seg - DP= 20) e na extensao
O grupo controle apresentou melhor desempenhos que
0S 0OS grupos cervicalgia e migranea com cervicalgia
(controle = 270seg - DP=101; C= 166seg - DP= 119; M=
215seg - DP= 133; MC= 142seg - DP= 98) Conclusao:
A presenca do relato de dor cervical em mulheres com
migranea piora a resisténcia muscular tanto de musculos
flexores e extensores cervicais.
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Introducdo: A migranea é uma cefaleia primaria, cronica
e incapacitante em que o0s pacientes apresentam
frequentemente alodinia cutédnea e relato de dor
cervical. Objetivo: Verificar o efeito da associacdo do
relato de dor cervical em pacientes com migranea na
incapacidade relacionada a migranea e na presenca
e severidade da alodinia cutanea Métodos: Foram
triados durante a rotina do ambulatério de neurologia
multiprofissional de um servico terciario 142 pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 55 anos, divididos
em dois grupos: Migranea sem cervicalgia (MSC n=99)
e Migranea com cervicalgia (MCC n=43). Os pacientes
foram diagnosticados de acordo com a classificacdo
internacional de cefaleia (llI-ICHD). Foram excluidos
pacientes com outros tipos de cefaleias associadas,
doencas sistémicas e neuroldgicas, trauma na regiao da
face e/ou pescoco, gravidez e lactacdo. Para o paciente
ser alocado no grupo com migranea com cervicalgia era
necessario ter relato de dor cervical hd mais de 3 meses
e intensidade de dor maior que 3 de acordo com uma
Escala Visual Numérica (EVN) na maioria dos dias. Apods
a selecao, o paciente respondeu a uma ficha de avaliagcdo
com as informacdes relacionadas sobre as caracteristicas
da migranea (tempo da doenca, frequéncia, duracdo
e intensidade da crise) e foi convidado a responder
0s questiondrios Migraine Disability Assessment
(MIDAS) e 12 item Allodynia Symptom Checklist (ASC-
12) por meio de entrevista. Foi aplicado o teste de
Mann-Whitney para comparacdo entre os grupos na
caracterizacdo da amostra. Para verificar a associacdo
da presenca e severidade da incapacidade (MIDAS) e da
alodinia cutanea (ASC-12) entre os grupos com e sem
cervicalgia, foi utilizado o teste de Chi-quadrado (X)2.
Além disso, foi calculado o risco de prevaléncia para
verificar a associacdo ao risco do grupo com cervicalgia
apresentar incapacidade e alodinia cutédnea e o grau
de severidade em relacdo ao grupo sem cervicalgia. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética local (processo
n° 16692/2012). Resultados: Os grupos ndo diferiram
quanto a presenca e a severidade da incapacidade
relacionada a migranea avaliada pelo MIDAS. Além disso,
como ndo obtivemos achados significativos relacionados
arazdo de prevaléncia (RP: 0,9; IC95% 0,8 a1,2; p = 0,82),
ndo houve evidéncia da associacdo entre a coexisténcia
de cervicalgia e incapacidade relacionada a migranea.
Por outro lado, a presenca de alodinia cutédnea esta
associada a presenca de cervicalgia (p = 0,00), com uma
razdo PR de 1,5 (IC 95% 1,2-1,9; p <0,001). Os pacientes
migranosos com dor cervical apresentaram maior risco
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de alodinia leve, moderada e severa, em comparacdo ao
grupo com migranea sem dor cervical (RP variando entre
3,4-3,6; p <0,05) Conclusao: O relato de dor cervical ndo
estd associado a incapacidade relacionada a migranea
porém, estd associado a presenca e severidade de
alodinia cutanea.

Palavras-chave: Enxaqueca. Dor cervical. Incapacidade.
Alodinia cutanea.
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Introdugdo: A migranea é doenca mais incapacitante do
mundo abaixo dos 50 anos. Os tratamentos disponiveis
com recomendacdo em consensos sdo diversas e a
atuacdo em comorbidades é fundamental. Objetivo:
Avaliar a eficacia da toxina botulinica no tratamento da
migranea crdnica e outros tratamentos que estes sujeitos
tenham feito concomitantemente. Métodos: Foram
analisados todos os pacientes que receberam aplicacdo
de toxina botulinica para migranea cronica entre agosto
de 2017 a outubro de 2018 em uma clinica terciaria
de cefaleia. Foram realizados contato telefénico com
intervalo superior a 6 meses da Ultima aplicacdo. Foram
questionados se realizaram determinadas condutas
muito comuns para tal diagndstico e a percepc¢do da
eficacia de cada método no resultado final. Resultados:
Foram avaliados 40 pacientes, sendo que 32 (80%)
tentaram remédios continuos para profilaxia, 23 (58%)
realizaram retirada abrupta de analgésicos e também
fizeram fisioterapia com a finalidade de melhorar a
enxaqueca, 25 (63%) receberam blogueio anestésico
e 14 (35%) buscaram tratamentos para ansiedade ou
depressao com a finalidade de melhorar a enxaqueca.
Apenas 4 (10%) relataram zero melhora com o
tratamento multidisciplinar. Do grupo que experimentou
melhora, a nota média atribuida de melhora foi 8,5.
Quanto aos tratamentos individuais, a aplicacdo da
toxina botulinica recebeu nota de 8,2, seguido da
retirada de analgésicos com 7,4 e bloqueio anestésico
com 7,3. Remédios preventivos e fisioterapia especifica
ficaram com 6,8 e 6,7 respectivamente e tratamentos
para ansiedade e depressdo receberam nota de 4,5.
Quando questionados se atribui a melhora a algum fator
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especifico ou ao conjunto, este ultimo foi descrito por
17 sujeitos (43%) seguido da toxina botulinica para 15
(38%). Apenas 1referiram a retirada, bloqueio anestésico
e fisioterapia como fator principal de melhora. Nenhum
referiu a melhora da enxaqueca crbénica ter sido
determinada por melhora psiquiatrica. Conclusao:
A maioria dos pacientes submetidos a tratamentos
de migranea croénica de forma multidisciplinar referiu
qgue o conjunto de tratamentos culminou na melhora,
no entanto uma proporcdo muito proxima de sujeitos
referiram que a toxina botulinica foi determinante no
processo de melhora.

Palavras-chave: Atencdo Tercidria a Saude. Transtornos
da Cefaleia Primarios. Terapéutica. Toxinas Botulinicas
Tipo A .
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Introducdo: A migranea é doenca mais incapacitante
do mundo abaixo dos 50 anos. Permanece sub-
diagnosticada e sub-tratada ao redor do mundo. Os
pacientes no Brasil experimentam uma longa jornada até
encontrar um especialista em cefaleia e muitos exames
foram realizados inutiimente. Obijetivo: Caracterizar
os diagnosticos de cefaleia, comorbidades, exames
solicitados e condutas adotadas referentes ao primeiro
atendimento em uma clinica tercidria de cefaleia.
Métodos: Foram analisados todos os pacientes atendidos
pela primeira vez entre agosto de 2017 a fevereiro de
2018. Participaram da pesquisa todos aqueles que
responderam a uma ficha de avaliacdo pré-consulta.
O prontudrio forneceu as hipdteses diagndsticas e as
condutas adotadas e a ficha forneceu o histdrico prévio
da cefaleia. Resultados: Foram avaliados 142 pacientes,
76% do sexo feminino (3,1:1), as médias obtidas foram
de idade 42,5 anos, primeira dor de cabeca aos 21 anos,
sofrendo 20,9 dias de cefaleia no més ha 4,4 anos, sendo
13 dias de dor forte e 16 dias de consumo de analgésicos.
Total de migranea em 124 dos pacientes (87,9%), sendo
migranea crénica em 67 (475%), migranea de alta
frequéncia em 13,5%, migranea de baixa frequéncia em
30 (21,3%), migranea relacionada a menstruacdo em
20 (18,5% das mulheres) e estado de mal enxagquecoso
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em 9 (7,3%). Outros 6 diagnodsticos de cefaleia primaria
tiveram incidéncia <5%. Das cefaleias secundarias,
observado cefaleia por abuso de analgésicos em 54
(38,3%), cefaleia cervicogénica em 53 (37,6%), desordem
témporo-mandibular em 46 (32,6%). Cefaleia com sinais
de alarme foi raro (4 casos). Outros 2 diagndsticos de
cefaleia secundaria tiveram incidéncia <5%. Uma média
de 3,2 diagndsticos de cefaleia foram levantadas por
paciente. Comorbidades agravantes observadas foram
disturbios do humor (ansiedade e/ou depressdo) em 65
(46,1%), cervicalgia e dorsalgia crénica isoladas em 28
(19,9%), e lombalgia crénica em 23 (16,3%) e apnéia em
10(71%). As 18 demais corresponderam a <5% dos casos.
Nenhum exame foi pedido em 96 (67,6%) e o exame
mais solicitado foi Rx cervical em 22 (15,5%). Outros
15 tipos de exames foram solicitados em incidéncia
< 5%. As condutas mais propostas foram otimizacdo
do tratamento agudo em M3 (79,6%), medicacdes
controladas em 93% (65,5%), fisioterapia em 81 (57%),
bloqueio de nervos cranianos em 66 (46,5%), acupuntura
em 57 (40,1%), infiltracdo de ponto-gatilho em 52 (36,6%),
toxina botulinica e nutracéuticos ambos em 50 (35,2%),
desmame de analgésicos em 46 (32,4%), indicacdo de
placa intraoral miorrelaxante em 27 (19%). Mais outras
9 condutas foram propostas em menor ndmero. Uma
média de 5,1 condutas foram oferecidas para cada
paciente. Conclusdo: A motivacdo principal para visita
a uma clinica terciaria em cefaleia € a migranea cronica.
A presenca de diagndsticos simultdneos de cefaleias
secundadrias e comorbidades agravantes é elevada.
Poucos exames sdo necessarios e a principal demanda
do paciente é otimizacdo do tratamento agudo.

Palavras-chave: Atencdo Tercidria a Saude. Transtornos
da Cefaleia Primarios. Transtornos da Cefaleia
Secunddrios. Padrbes de Pratica Médica. Comorbidade.
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Introdugdo: A enxaqueca é doenca mais incapacitante
do mundo abaixo dos 50 anos. Permanece sub-
diagnosticada e sub-tratada ao redor do mundo. O
estudo da cefaleia nas escolas médicas é considerado
insuficiente. Objetivo: Criar um fluxograma com
informacdes concisas e didaticas, facilitando a
divulgacdo e compreensdao da abordagem ideal de
tratamento multidisciplinar para pacientes, estudantes e
profissionais de salde. Uma analogia a escada analgésica
da OMS. Métodos: Foram analisados os principais
consensos de tratamento de crise e de prevencao da
enxagueca no Brasil e ao redor do mundo nos ultimos 5
anos e os tépicos com maior evidéncia cientifica foram
elencados em uma Unica imagem, semelhante a escada
analgésica da OMS. Resultados: O fluxograma na forma
de pilares foi escolhido para retratar de forma didatica
as evidéncia encontradas. O teto da edificacdo seria o
que todas as pessoas com diagnodstico de enxaqueca
devem receber tratamento adequado das crises: uso
precoce (<1 h do inicio da dor), meta 2h livre da dor e
psicoeducacdo em enxagueca. Se crises estdo causando
limitacdo com regularidade, necessario prevenir a
ocorréncia das crises (profilaxia) através dos 3 pilares
sempre. Os pilares sdo prevencdo farmacoldgica,
prevencdo ndo - farmacoldgica e tratar agravadores. Na
prevencdo farmacoldgica, incialmente monoterapia oral
ou injetavel, seguindo os seguintes lemas: “inicie leve,
aumente devagar”, “preferéncia para tratamentos de
alta adesdo”, “considere as comorbidades”. Politerapia
indicada para casos em que a monoterapia for benéfica
parcialmente: na dose teto ou dose maxima tolerada.
Na prevencdo ndo - farmacoldgica, indicado atividades
fisicas de resisténcia 3x por semana, biofeedback
térmico, biofeedback muscular, acupuntura, fisioterapia
especifica, estimulacdo elétrica transcutanea trigeminal,
meditacdo, terapia cognitivo-comportamental. Tratar
agravadores como uso excessivo de analgésicos (>10
dias por més), consumo excessivo de cafeina (4-5 xicaras
por dia), ansiedade, depressdo, disturbios do sono e
apneia, ciclo menstrual, dor crbnica (especialmente
DTM e cervicalgia), alodinia (sinal de hipersensibilizacdo
cerebral), ganho de peso e mudancas na saude e estilo
de vida. Conclusdo: O algoritmo criado denominado
de “Pilares do tratamento da enxaqueca” redne em
uma unica imagem as informacdes mais relevantes
gue pacientes, estudantes e profissionais de salde
envolvidos no tratamento de enxaqueca precisam saber.

Palavras-chave:TranstornosdeEnxaqueca.Planejamento
de Assisténcia ao Paciente. Tratamento Farmacoldgico.
Terapias Complementares. Comorbidade.

CRIACAO DE UM APLICATIVO QUE
MONITORE TANTO A CEFALEIA QUANTO
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Introdugdo: A cefaleia pode ter relacdo com diversas
outras patologias. Conseguir identificar e monitorar a
evolucdo das comorbidades e sua relacdo temporal
com a enxaqueca pode gerar estratégias de tratamento
adicionais. Objetivo: Criar um aplicativo de que
forneca informacdes relevantes sobre a cefaleia e as
comorbidades associadas. Métodos: Foram analisados
0s principais consensos de tratamento de crise e de
prevencdo da enxagueca no Brasil e ao redor do mundo
nos ultimos 5 anos e os tépicos com maior evidéncia
cientifica foram elencados. Entdo foram selecionados
as comorbidades mais relevantes e adicionadas ao
didrio de cefaleia. Resultados: Foram selecionados
7 topicos e elaborado perguntas semelhantes para
cada um. O paciente é orientado a acessar o aplicativo
regularmente e responder como passou num periodo de
investigacdo ou monitoramento terapéutico. A pergunta
1 avalia presenca de cefaleia, intensidade, duracdo,
incapacidade e a medida tomada. As perguntasde 2a 7
mantém o formato, mudando apenas o tépico. Sdo eles:
ansiedade, depressao, problemas com sono, cervicalgia,
gueixas mandibulares e cabeca sensivel. Apds um
periodo programado de respostas, o aplicativo gera um
grafico temporal com as 7 linhas mostrando a evolugéo
no tempo da intensidade dos sintomas e outro grafico
o nivel de incapacidade dos sintomas. Conclusdao: O
aplicativo denominado “semandrio da enxaqueca”
redine num Unico programa a evolucdo da cefaleia e de
mais outras 6 comorbidades que demonstram relac&o
estreita, permitindo uma andlise temporal mais fiel do
ponto de vista do paciente.

Palavras-chave: Transtornos de Enxaqueca. Inquéritos e
Questionarios. Comorbidade. Telefone Celular.

CRIAGAO DE UM QUESTIONARIO
DIGITAL PRE-CONSULTA BASEADO EM
CONSENSOS PARA INVESTIGACAO DO

PADRAO DE CEFALEIA E COMORBIDADES
ASSOCIADAS EM UMA CLINICA TERCIARIA
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Introducdo: A enxaqueca é doenca mais incapacitante
do mundo abaixo dos 50 anos. Permanece sub-
diagnosticada e sub-tratada ao redor do mundo.
Os pacientes no Brasil experimentam uma longa
jornada até encontrar um especialista em cefaleia.
Como a enxagueca tem relacdo com diversas outras
patologias, um método de investiga¢cdo holistico se faz
necessario. Objetivo: Criar um questionario de auto-
avaliacdo pré-atendimento para uma clinica terciaria
que forneca informacdes relevantes sobre a cefaleia e as
comorbidades associadas. Métodos: Foram analisados
0s principais consensos de tratamento de crise e de
prevencdo da enxaqueca no Brasil e ao redor do mundo
nos ultimos 5 anos e os tépicos com maior evidéncia
cientifica foram elencados. Entdo escalas de auto relato
que possibilitam uma analise mais precisa desses tépicos
foram reunidos, com preferéncia para escalas validadas
em portugués. Quando ndo foi possivel uma escala
validada, questionamentos foram adaptados a luz do
conhecimento atual. Resultados: Foram selecionados
18 tdpicos e elaborado questiondrio para cada um.
O paciente recebe a ficha via e-mail, aplicativo de
mensagem instantanea ou direcionamento pela internet
assim que agenda a consulta com neurologista e os
dados ficam disponiveis em forma de pdf para o paciente
ao fim do preenchimento e também fica acessivel ao
médico durante a consulta via sistema proéprio. Bloco 1
avalia presenca de sinais de alarme. Bloco 2 diagndstico
de enxaqueca. Bloco 3 outras cefaleias. Bloco 4 dores
pelo corpo. Bloco 5 tratamento agudo. Bloco 6 escala
de incapacidade. Bloco 7 alodinia. Bloco 8 gatilhos de
cefaleia. Bloco 9 cervicalgia. Bloco 10 lombalgia. Bloco
11 desordem témporo-mandibular. Bloco 12 cefaleia
rinogénica. Bloco 13 enxaqueca hormonal. Bloco
14 disturbio emocionais e catastrofizacdo. Bloco 15
disturbios do sono. Bloco 16 investigacdes prévias. Bloco
17 tratamentos prévios. Bloco 18 histérico de saude.
Conclusdo: O questiondrio de avaliacdo pré-consulta
digital reline dados relevantes que o neurologista em
uma clinica tercidria precisa ter para suplementar a
avaliacdo clinica e programar a melhor abordagem
terapéutica.

Palavras-chave: Transtornos de Enxagueca. Inquéritos e
Questionarios. Comorbidade.

USO DE HIALURONATO DE SODIQ NO
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Introdugdo: O acido hialurénico (AH) é um polimero
natural e ndo ramificado, pertencente ao grupo dos
glicosaminoglicanos.  Solugcbes compostas desta
substancia sdo usadas ha décadas e consideradas bem
toleradas por varias vias de administracdo, incluindo
parenterais. Estudos tém revelado mecanismos
multifacetados sobre processos algicos e inflamatorios,
além de seu potencial na regeneracdo nervosa. A
enxaqueca é uma doengca com ataques recorrentes
de cefaleia. Os mecanismos fisiopatoldgicos da dor da
enxaguecapermanecem malesclarecidos, masé provavel
gue envolvam ativacdo do sistema trigeminovascular.
Objetivo: Descrever relato de caso que envolveu o uso
de solucdo de hialuronato de sodio (HS) 2% por via
subcutdnea (s.c.) e seu efeito na diminuicdo de dias
de dor na enxagueca cronica. Método: Trata-se de um
estudo descritivo exploratdrio de relato de experiéncia.
Paciente do sexo feminino, 36 anos, com quadro de
enxaqueca cronica persistente a 8 anos e refratéria
a diversas medicacdes e intervengdes. Realizou-se
acompanhamento por calendario de dor um més antes
do inicio do protocolo e 2 meses apds sua aplicacdo, que
consistiu de aplicagcdes subcuténeas de 0,1 mL de HS 2%
em 31 pontos, seguindo a localizacdo anatémica descrita
no protocolo de preempt criado por Silberstein e
colaboradores. Resultados: O procedimento foirealizado
sem intercorréncias importantes, com discreto aumento
de volume subcutaneo no local de aplicacdo em regides
frontais e relato de cefaleia intensa no dia de aplicacdo
e apods 3 dias em menor intensidade . Além disso, a
paciente referiu dor local e transitéria imediatamente
apos aplicacdes. Ndo houve sangramento ou episddios
de reacdo alérgica. Antes das aplicacdes, a paciente
apresentava 30 dias de dor ao més, caracterizando
enxaqgueca croénica diaria. Apos a aplicacdo do protocolo
de injecdes s.c. de HS 2%, houve reducdo para 18 dias/
més (- 40%), no més seguinte com relato de diminuicao
de intensidade e no outro més com 15 dias de dor.
Discussdao: emprego de modelos experimentais tem
precipitado novas teorias sobre os mecanismos de ac&o
do HS no alivio da dor. Uma delas envolve a modulacéo
do receptor vanildide de potencial transitério 1 (TRPV-
1), em gque foi constatado que a injecdo de HS levou a
diminuicdo de pH, calor e resposta a capsaicina, o que
provavelmente deveu-se a estabilizacdo de canais

N2

TRPV1 e consequente diminuicdo da excitabilidade
em terminacdes nociceptivas. Outra hipdtese esta
relacionada as interacdées com o receptor CD44,
traduzidas em anti-hiperalgesia principalmente devida
a HS de alto peso molecular. O mecanismo proposto é
de diminuicdo de mediadores pro-nocioceptivos, como
interleucina 6, TNF-alfa, prostaglandina E2 e epinefrina,
e na reversao da hiperalgesia induzida pela ativacdo
de PKA e PKC, segundos mensageiros intracelulares,
podendo, no conjunto desses mecanismos, contribuir
com o alivio de dores inflamatdrias e neuropaticas.
Esses dados sao coerentes com os achados deste
trabalho e, em conjunto, revelam uma nova perspectiva
para o tratamento da enxaqueca cronica. Conclusdo:
Os resultados revelados pelo presente caso sugerem o
potencial promissor do uso de solucdo HS 2%, conforme
protocolo descrito, para tratamento da enxaqueca.
Contudo, estudos clinicos controlados devem ser
realizados para o esclarecimento objetivo desta hipotese.

DESEMPENHO DOS MUSCULpS CERVICAIS
EM MULHERES COM MIGRANEA COME
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Introdugcdo: A migranea é uma doenca incapacitante
que afeta grande parte da populacdo. Atualmente,
a queixa de dor cervical e a influéncia da mesma na
incapacidade e desempenho dos musculos cervicais tem
sido o foco de alguns grupos de pesquisa. Entretanto,
ainda had uma escassez de estudos que comparem o
desempenho muscular em individuos com queixa de
dor cervical em relacdo aos individuos sem dor cervical.
Objetivo: Verificar se mulheres com migranea e relato
de dor cervical apresentam um desempenho muscular
diferente daquelas que nd&o apresentam dor cervical.
Métodos: Foram avaliadas 68 mulheres com diagndstico
de migranea e divididas em dois grupos, grupo migranea
sem dor cervical (N = 25) e grupo migranea com dor
cervical (N = 43). O questiondrio Migraine Disability
Assessment (MIDAS) foi aplicado em ambos os grupos.
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Para verificar o desempenho muscular foram realizados
o teste de forca e de resisténcia. O teste de forca foi
realizado com as participantes em decubito dorsal, para
os flexores, e em decubito ventral para os extensores.
Um dinambémetro manual foi posicionado na regido
frontal ou occipital, respectivamente, e 3 repeticdes
foram registradas. As voluntarias eram estabilizadas
com uma cinta ndo elastica na regido pélvica e toracica.
Durante o teste de resisténcia, para os flexores cervicais,
as voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal
e para os extensores cervicais, em decubito ventral,
sustentando um peso de 2kg. Para ambos os grupos
musculares o teste foi iniciado com a cabeca em posicao
neutra e o tempo de sustentacdo (s) foi registrado. A
comparacdo entre os grupos migrdnea com e sem dor
cervical para o desempenho muscular foi realizada pelo
teste t de student e as proporgcdes de incapacidade
ocasionada pela migranea pelo teste exato de Fisher.
Um nivel de significancia de 0,05 foi adotado. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética local (n° 6862/2016).
Resultados: A média de idade no grupo migranea com
dor cervical foi de 33,6 anos enquanto que no grupo
sem dor cervical foi de 33,3 anos (p=0,90). A média de
frequéncia de crises também foi semelhante entre os
grupos, sendo de 8,5 no grupo com dor cervical e 7,9 no
grupo sem dor cervical (p=0,74). Ao comparar 0s grupos
quanto a incapacidade ocasionada pela migranea,
ambos 0s grupos apresentaram maior porcentagem da
classificacdo “incapacidade severa”, sendo os valores
de 74,4% no grupo com dor cervical e 76,0% no grupo
sem dor cervical (p=0,66). Com relacao ao desempenho
muscular nos testes, o grupo migranea com dor
cervical apresentou menor resisténcia para os musculos
extensores em compara¢cdo ao grupo sem dor cervical
(151,7 3 114,3 e 215,0 3 132,6 segundos, respectivamente)
(p=0,04). Nao houve diferenca entre os grupos para o
teste de forca, tanto para flexores quanto para extensores
cervicais (p=0,52 e p=0,62, respectivamente). Conclusdo:
Nossos resultados demonstraram que mulheres com
migranea associada a dor cervical tem pior desempenho
muscular para a resisténcia, mas ndo para a producdo de
forca. Além disso, a presenca da dor cervical ndo altera
a incapacidade ocasionada pela migranea, sendo ambos
severamente comprometidos.

Palavras-chave: Migranea. Dor cervical. Desempenho

muscular. Resisténcia. Incapacidade.
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Introdugdo: Cervicalgia e dor na regido toracica sdo
gueixas frequentes em pacientes com migranea crbénica
e estas podem ser limitantes na funcionalidade desses
individuos. Objetivo: Relatar o caso de paciente com
migranea cronica que reduziu a frequéncia, intensidade
e duracdo das dores na regido cervical e toracica
apds tratamento fisioterapéutico. Métodos: Paciente
do sexo feminino, 38 anos, encaminhada ao Setor de
Investigacdo e Tratamento das Cefaleias da Universidade
Federal de Sao Paulo, diagnosticada com migranea
cronica associada a frequentes dores na regido cervical
e toracica. Foi realizado um protocolo de atendimento
fisioterapéutico de 12 semanas, com frequéncia de 3
vezes por semana e duracao de 1 hora, onde a paciente
foi avaliada na primeira e na ultima sessdo em relacdo a
dor e amobilidade nas regides cervical e toracica. Escalas
utilizadas: Escala visual analdgica (EVA) e questionario
Neck Disability Index (NDI). Na primeira avaliacdo a
dor nas regides citadas apresentava frequéncia diaria,
intensidade severa (EVA= 10), com duracdo maior que
18 horas/dia. O questiondrio Neck Disability Index teve
pontuacdo de incapacidade completa (maior que 72%)
em todos os niveis avaliados. Mobilidade diminuida ou
ausente nos movimentos de flexdo, extensao e rotacdo de
cervical durante as crises. Nas sessdes foram realizadas
manipulacdo e mobilizacdo da regido cervical e toracica,
associado a alongamento ativo dos musculos flexores,
extensores e rotadores da regido cervical da paciente.
Resultados: Apds o primeiro més de atendimento
fisioterapéutico a paciente ja relatava melhora da dor
nas regides cervical e toracica, assim como o aumento
da mobilidade da regido cervical, que foram confirmadas
na avaliacdo final com reducéo de frequéncia (10 dias/
més), intensidade (EVA=3) e duracdo das dores (menor
gue 6 horas). O guestionario NID teve pontuacdo para
incapacidade minima (10 a 28%) na avaliacao final. A
mobilidade das regides cervicais e toracica apresentou
limitacdo de movimentacdo devido a dor no primeiro
més, seguido de mobilidade com dor leve ou ausente
durante os movimentos de flexdo, extensdo e rotacdo
da regido cervical na avaliacdo final. Conclusdao: A
fisioterapia para o tratamento da cervicalgia e dor na
regido toracica associada a migranea crénica mostrou-
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se efetiva na melhora pardmetros analisados de
frequéncia, intensidade e duracdo das dores e aumento
da mobilidade cervical nessa paciente.

Palavras-chave: Migranea, Migranea crénica,

Fisioterapia, Cervicalgia, Dor toracica

CEFALEIA NA CRIANCA ASSOCIADA A
CEFALEIA NA MAE
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Introduc¢do: Alguns tipos de cefaleia podem ser herdados
geneticamente e a presenca de cefaleia na crianca pode
influenciada pela presenca de cefaleia na mae. Objetivo:
Identificar a frequéncia de queixa de cefaleias na infancia,
associar com a presenca de cefaleia na méae. Materiais
e Métodos: Foram inclusas criancas regularmente
matriculados em uma escola de S&o Luis-MA, de ambos
0s géneros, com idade entre 5 a 12 anos de idade e
excluidos agueles que ndo apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido assinado pela mae,
gue nao tivessem assinado o termo de assentimento
livre e esclarecido e que apresentassem algum problema
cognitivo. A presenca de cefaleia e suas caracteristicas
bem como os dados sociodemograficos foram avaliados
por meio de um questionario elaborado pela proépria
autora. Os grupos foram comparados usando analises
de varidncia (ANOVA), e teste post hoc de Duncan. O
Odds ratio (OR) e o intervalo de confianca (IC) foram
usados para avaliar a associacdo da presenca da cefaleia
na mae com a cefaleia na crianca. O nivel de significancia
estatistica de p< 0,05 foi adotado. Pacote SPSS (verséo
18) foi utilizado para analise estatistica. Resultados:
Foram avaliadas 88 criancas, sendo n=49 (55,68%) do
género feminino, n=81 (92,04%) apresentaram queixa
de cefaleia, com frequéncia média de 5(2,7) dias e
intensidade média de 713(7,89). Do total de n=86 méaes
avaliadas, n=68 (88,31%) relataram ter cefaleia com
frequéncia média de 9,79(8,05) dias e intensidade
média de 8(2,5). Foi observada associacdo positiva de
OR/IC= 2,2 (0,25 - 1,36) entre a presenca de cefaleia na
crianca e a cefaleia na mae. Conclusdo: A presenca de
cefaleia na crianca na amostra estudada estd associado
com a presenca de cefaleia na mae, apontando para a
importancia da orientacdo e prevencdo dessa doenca
junto as criancas, seus pais e professores.

Palavras-chave: Crianca; Cefaleia; frequéncia.
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HA DIFERENCA ENTRE OS SEXOS NAS
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Introdu¢do: A dor no pescoco € um sintoma
frequentemente relatado por pacientes com migrénea
sendo um fator importante para a piora do quadro
de dor de cabeca. Testes clinicos evidenciam um
comprometimento da coluna cervical em pacientes
com migrdnea comparados a individuos normais,
porém essas condicdes geralmente sdo verificadas em
mulheres devido a maior prevaléncia no sexo feminino.
Sendo assim, conhecer as caracteristicas da cervicalgia,
bem como as disfuncdes musculoesqueléticas cervicais
em homens com migranea pode ajudar a melhorar a
avaliacdo e o manejo clinico desses pacientes. Objetivo:
Verificar se ha diferencas entre os sexos, em pacientes
com migranea, em relacdo a cervicalgia, desempenho
dos musculos flexores profundos no teste de flexdo
craniocervical e mobilidade passiva da coluna cervical
superior. Métodos: A amostra foi composta por 10
voluntdrios do sexo masculino (GM) e 10 do sexo feminino
(GF),comidadeentre18e55anos, todos com diagndstico
de migranea realizado por neurologistas experientes
com base na Classificacdo Internacional de Cefaleia - 32
edicdo. Foram excluidos individuos com diagndstico de
outras cefaleias, cefaleia por abuso de analgésicos ou
doencas sistémicas. Foi realizado o Flexion Rotation Test
(FRT), que avalia a mobilidade passiva da coluna cervical
superior, para ambos os lados, e o Craniocervical Flexion
Test (CCFT) que avalia o desempenho dos musculos
flexores profundos da coluna cervical. As caracteristicas
clinicas da migranea e o FRT foram comparadas entre
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0s grupos utilizando-se o teste t de Student e para o
auto relato de cervicalgia e o CCFT foi realizado o teste
qui quadrado. Foi adotado um nivel de significancia
de p<0,05. Resultados: Os grupos ndo apresentaram
diferencas para a idade (GM 31,80 3 10,42; GF 34,00 3
13,20; p=0,684), frequéncia de crises (GM 17,80 3 9,96;
GF 12,60 3 8,90; p=0,234), intensidade da dor (GM 8,20
3 1,47; GF 720 3 2,29; p=0,265), duracdo da dor (GM
21,60 3 35,88; GF 26,30 3 22,98; p=0,732) e tempo de
doenga (GM 14,00 3 9,88; GF 12,45 3 11,21; p=0,747). Em
relacdo ao auto relato de cervicalgia, 70% das mulheres
e 40% dos homens relataram dor no pescoc¢o, porém
ndo foi observada diferenca estatistica entre os grupos
(p=0,36). Ndo houve diferenca significativa entre os
grupos no FRT para a direita (GM 33,11 312,48; GF 35,65
313,87; p=0,673) e para esquerda (GM 33,48 3 7,78; GF
37,40 3 11,68; p=0,391) apesar dos homens apresentarem
FRT positivo em relacdo as mulheres (<34°). Para o
CCFT, também néo foi observada diferenca significativa
entre os grupos; entretanto, o GF apresentou maior
porcentagem no terceiro estagio (26 mmHg) com 40%
da amostra, ja o GM apresentou maior porcentagem no
segundo estagio (24 mmHg) com 60% dos individuos.
Conclusdo: Este estudo piloto sugere que ndo ha difenca
entre os sexos nas condicdes musculoesqueleticas em
pacientes com migranea. Apesar de relatarem menos
cervicalgia que as mulheres, os homens apresentaram
hipomobilidade da coluna cervical alta pelo FRT e menor
progressao nos niveis do CCFT.

Palavras-chave: Transtornos de enxaqueca. Sexo.

Cervicalgia.

UTILIDADE DE ODORES COMO
DESENCADEANTES DE CEFALEIA PARA

O DIAGNOSTICO DA MIGRANEA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

ALBANES OLIVEIRA BERNARDO, Albérico’; LYS DE MEDEIROS,
Fabiola?; SAMPAIO ROCHA-FILHO, Pedro Augusto?®

' Médico Neurologista; Mestre em Neuropsiquiatria e Ciéncias
do Comportamento pela Universidade Federal de Pernambuco.
Universidade Federal de Pernambuco e Hospital Peldpidas
Silveira, Recife-Pernambuco, Brasil

?Médica Neurologista, Doutora em Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento Universidade Federal de Pernambuco. Hospital
Universitario Oswaldo Cruz, Universidade de Pernambuco,
Recife, Brasil

3 Médico Neurologista, Professor Adjunto de Neurologia da
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Brasil; Ambulatério
de Cefaleias, Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Universidade
de Pernambuco, Recife, Brasil.

Contato com autor: Sampaio Rocha-Filho, Pedro Augusto
Email: pedroasampaio@gmail.com

Endereco: Rua General Joaguim Inacio, 830, Sala 1412 - Edificio
The Plaza Business Center, Recife, Pernambuco- CEP: 52011-270.

Introdugdo: Pacientes migranosos processam estimulos
sensoriais de maneira diferente da populacdo em geral,
sendo usualmente mais sensiveis a luz, som e odores.

Headache Medicine, v.10, n.3, p.80-172, 2019

Os odores podem desencadear crises de cefaleia
numa populacdo susceptivel, a despeito de serem
bem tolerados pela populacdo em geral. Este dado
também parece ser importante para o diagnodstico
da migradnea em adultos com uma especificidade
de 100% e sensibilidade de 70%. Até onde temos
conhecimento, o odor como desencadeante das
cefaleias ndo foi estudado na populacdo infantojuvenil.
Objetivo: avaliar a utilidade “odor como desencadeante
das cefaleias” para o diagndstico da migranea em
criancas e adolescentes e avaliar que caracteristicas
dos pacientes e da migranea estdo associadas ao odor
como desencadeante das cefaleias. Avaliamos ainda
quais odores seriam desencadeantes mais frequentes
das cefaleias. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal. Criancas e adolescentes consecutivamente
atendidos em ambulatdrio de pediatria por diversos
motivos que tiveram pelo menos um atague de cefaleia
nos Ultimos 12 meses foram incluidos. Utilizamos
questionario semiestruturado, Wong-Baker Faces Pain
Scale, Pediatric Migraine Disability Assessment Score,
State-trait Anxiety Inventory e o Children’s Depression
Inventory. Resultados: 300 pacientes com cefaleia foram
incluidos, 253 tinham migranea e 47, cefaleia do tipo
tensional. Sessenta e dois (20,7%) pacientes declararam
ter apresentado cefaleia apds exposi¢cdo a odores, todos
eram migranosos. Sensibilidade para migranea: 24,5%,
especificidade: 100%, valor preditivo positivo: 100%,
valor preditivo negativo: 20%. Desencadeamento de
cefaleia por odores esteve associado a maior intensidade
e duracdo da cefaleia, a vomitos e fonofobia (regressao
logistica). Trinta e sete pacientes referiram que a cefaleia
se iniciava em minutos apds a exposi¢cdo. Perfumes foram
os odores mais implicados, seguidos de produtos de
culinaria e de limpeza. Conclusdo: A presenca de odor
como desencadeante das cefaleias é Util no diagndstico
da migrénea, mas sua auséncia ndo contribui para se
afastar essa doenca.

Palavras-chave: Cefaleia, Migranea, Crian¢ca, Odor,
Gatilho.
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Introdugdo: Estudos prévios mostraram a superioridade
da Onatoxinabotulinica A em relacdo ao placebo
no tratamento da enxagueca crbnica. Neste estudo
avaliamos os resultados na enxaqueca crdnica com
outra modalidade de toxina botulinica. Métodos: Doze
pacientes com enxaqueca crbnica foram incluidos,
provenientes do Ambulatério de Cefaleias da Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo. Foram registrados dados
demograficos e dados concernentes ao diagndstico
da cefaleia. Registrou-se o HIT-6 antes da aplicacdo
de toxina e o HIT-6 aproximadamente 3 meses apods. A
comparacao das medianas foi realizada com o teste de
Kruskal-Wallis. Resultados: A idade média foi de 50,75 3
11,54 anos. Dez pacientes eram mulheres. O tempo médio
de doenca foi de 12,36 3 8,23 anos. Todos os pacientes
fizeram uso de ao menos um tratamento oral, sendo que
2 - 1 tratamento, 6 - 2 tratamentos, 4 - 4 tratamentos.
Foram utilizadas 12,5 unidades em cada ponto de
aplicacdo e os pontos de aplicacdo foram os mesmos
do protocolo PREEMPT. A mediana do HIT-6 antes da
aplicacdo foi de 66 (54-74) e de 56 (36-70) apds a
aplicacdo. Quatro (25%) pacientes tiveram HIT-6 abaixo
de 55 apds a segunda aplicacdo. O tempo médio entre
a primeira e segunda avaliacdo do HIT-6 foi de 3,253
1,73 meses. Conclusdo: Houve reducdo significativa do
HIT-6 com o protocolo de aplicacdo utilizado, contudo,
estudos maiores ainda sdo necessarios visto que o
potencial efeito placebo ndo foi avaliado no presente
estudo.

Palavras-chave: Enxaqueca. Toxina. Botulinica. Cefaleia.
HIT-6.

ACHADOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
DE CRANIO EM UMA POPULACAO
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Introducgdo: O pseudotumor cerebral é pouco frequente
mas pode trazer importantes complicacdes visuais.
Neste estudo descrevemos os achados de ressonancia
magnética (RM) de cranio em uma populacdo de
pacientes com pseudotumor cerebral atendidos em
um ambulatério de cefaleias. Métodos: Foram incluidos
pacientes com pseudotumor cerebral atendidos no
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ambulatdério de cefaleias da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo. Os pacientes foram submetidos a protocolo
de RM e os achados foram descritos e sumarizados de
acordo com as anormalidades mais frequentemente
encontradas nesta condicdo. Resultados: Foram
incluidos 29 casos, sendo 28 do sexo feminino. A idade
média foi de 35,39 39,93 anos. O IMC médio foi de 34,1
33,892. Os achados de RM foram: sem anormalidades
- 6 casos (20,69%), Sela Turca vazia - 18 casos
(62,07%), alteracdo morfoldgica dos nervos opticos -
14 casos (48,28%), achatamento de Esclera posterior
- 10 casos (34,48%), alteracdo dos seios venosos
- 10 casos (34,48%). Nenhuma das anormalidades
radioldgicas correlacionou-se significativamente com
a raguimanometria nem com os desfechos clinicos.
Conclusdo: A RM mostrou-se anormal na maioria dos
casos, sendo que a Sela Turca vazia foi a anormalidade
mais frequentemente encontrada. A RM ndo demonstrou
correlacdo com varidveis clinicas, sugerindo que a
mesma nao possui valor como marcador progndstico.

AVALIA’CAO DIAGNOSTICA DE CEFALEIAS
PRIMARIAS USANDO O SISTEMA “APP/

WEB INTERFACE” DR CEFALEIA
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Introdugao: A prevaléncia das cefaleias é extremamente
alta e a grande maioria dos portadores ndo tém acesso
a um tratamento adequado. Neste estudo avaliamos
uma ferramenta desenvolvida para ajudar os médicos,
particularmente os ndo especialistas, no diagndstico
e tratamento das cefaleias. Métodos: Avaliamos o
app Dr Cefaleia em pacientes do ambulatério de
cefaleias da Santa Casa de Misericdrdia de SP. No app
o paciente insere informacdes através de guestionarios
estruturados: sinais de alarme, “ID-migraine”, gatilhos,
uso de analgésicos, HIT-6 e comorbidades (sono,
sintomas ansiosos e depressivos). Estas informacdes sdo
processadas através de algoritmos e sdo direcionadas
para uma interface do médico, onde sdo convertidos em
sugestdes diagndsticas e terapéuticas. Os diagndsticos
do sistema foram comparados com os diagndsticos
registrados no prontuario da instituicdo. CEP Santa Casa
- 1.901.942. Resultados: Foram incluidos 10 pacientes,
em todos os casos o diagndstico do sistema coincidiu
com o diagndstico do prontuario. Os diagnodsticos foram:
1- enxaqueca com aura episddica (2); 2- enxaqueca
sem aura crdnica com abuso de analgésicos (2); 3-
enxagueca sem aura episodica (3), 4- cefaleia em salvas
episddica (1), 5- cefaleia do tipo tensional crénica (1) e
6-cefaleia do tipo tensional episddica (1). Conclusao:
Os resultados preliminares sugerem gue o sistema
“app/Web interface” Dr Cefaleia, embora ndo substitua

Headache Medicine, v.10, n.3, p.80-172, 2019



XXXIII CONGRESSO BRASILEIRO DE CEFALEIA

o médico na realizacdo do diagnodstico, é eficaz em
contribuir neste sentido. Estudos futuros e com maior
populacdo poderdo definir o potencial desta ferramenta
em melhorar o acesso a diagndsticos e tratamentos
adequados nas cefaleias, especialmente ajudando os
nao especialistas.

CEFALEIA COMO QUEIXA MAIS
PREVALENTE EM PRONTO SOCORRO

ADULTO DE UM HOSPITAL PRIVADO DE
SAO PAULO

DOMINGUES, Renan; ARAUJO, Sheila Veronezi; VEDROSSI,
Christiano; GIUSTI, Rosilene, Cel PM RODRIGUES JUNIOR,
Roberto

Renan Domingues. Neurologista e Doutor pela USP, Pés
Doutorado pela Universidade de Lille, Franga.

"Hospital Cruz Azul de S&o Paulo

Introducdo: Cefaleia é uma das queixas mais prevalentes
em unidades de pronto atendimento e de emergéncia.
Neste estudo avaliamos frequéncia da queixa cefaleia
em comparacdo com outras queixas, em um hospital
privado na regido central de Sdo Paulo. Métodos:
Avaliamos os registros informatizados dos pacientes
atendidos no Pronto Socorro Adulto do Hospital Cruz
Azul de Sdo Paulo no primeiro quadrimestre de 2019.
Foram excluidos os pacientes classificados como
emergéncia (pulseira vermelha) e urgéncia (pulseira
amarela). Os pacientes foram classificados de acordo
com o CID 10 da queixa principal. Pacientes com cefaleia
com sinais de alerta (cefaleia subita, inédita e com inicio
apos os 50 anos) ndo foram incluidos nesta andlise
visto que foram inseridos nas categorias emergéncia ou
urgéncia. Resultados: Ao longo dos 4 meses analisados
foram atendidos 29.455 pacientes classificados como
pouco urgentes ou ndo urgentes. Destes, 5027 (17,06%)
tinham cefaleia como queixa principal. Cefaleia foi
isoladamente a queixa mais frequente, seguida de
dor abdominal (3409-11,57%), nduseas (2.415-8,19%)
e vomitos (2215-7,51%). Conclusdao: Os resultados
confirmam a grande importancia da queixa cefaleia em
pronto socorro, indicando a necessidade de protocolos
bem definidos para otimizar o uso de recursos
diagndsticos e terapéuticos nestas unidades. Apds o
presente levantamento o Hospital onde os dados foram
coletados iniciou protocolo de cefaleia usando o APP Dr
Cefaleia para Médicos, funcdo Triagem.

Palavras-chave:

COMPARACAO DAS ALTERAGCOES
CITOBIOQUIMICAS LIQUORICAS ENTRE
PACIENTES COM CITOLOGIA ONCOTICA

POSITIVA E CITOLOGIA ONCOTICA
NEGATIVA

DOMINGUES, Renan; VEGA, Marcio; BRUNALE, Fernando;
SENNE, Carlos

Headache Medicine, v.10, n.3, p.80-172, 2019

Renan Domingues. Neurologista e Doutor pela USP, Pds
Doutorado pela Universidade de Lille, Franga.

' Senne Liguor Diagndstico.

Contato com autor: Avenida Angélica 2071 3o andar. Sdo Paulo,
SP.

Introducdo: Infiltracdo neopldsica do  espaco
subaracnoide é uma causa de cefaleia secundaria.
O diagndstico é feito por métodos de imagem e
pela citologia oncédtica, sendo que parédmetros
citobioguimicos do liquido cefalorraquiano (LCR) est&o
frequentemente alterados. Neste estudo avaliamos
a sensibilidade dos pardmetros citobioquimicos em
relacdo a positividade da citologia oncética. Métodos:
Avaliamos retrospectivamente os dados liqudricos de
casos submetidos para andlise de LCR e pesquisa de
células neoplasicas no Senne Liguor Diagndstico de
2014 até o presente. Foram incluidas 14876 amostras
com pesquisa negativa e 1360 com pesquisa positiva.
Curva ROC e area sob a curva (AUC) foram utilizadas
para esta avaliacdo. Resultados: O pardametro liqudrico
com maior AUC foi o lactato [0,781 (IC 95% - 0,766-
0,795)], seguido da contagem de leucdticos [0,616 (IC
95% - 0,599-0,633)], da concentracdo de proteinas
[0,660 (IC 95% 0,644-0,677)] e glicose [0,405 (IC 95%
0,386-0,425)]. Conclusao: O lactato foi o pardmetro
com maior sensibilidade para citologia oncética positiva.
Contudo, nenhum parametro citobioquimico apresentou
sensibilidade diagndstica satisfatéria (AUC>0,8), de
forma que a andlise citobioguimica geral tem pouca
sensibilidade para identificacdo de infiltracdo neoplasica
do espaco subaracnoide.

DETERMINANTES DE PERDA VISUAL
EM PACIENTES COM PSEUDOTUMOR

CEREBRAL

DOMINGUES, Renan; SILVA, Paulo Diego Santos; LACERDA,
Cassio Batista; SANTIAGO, Jodo Paulo; GAGLIARDI, Rubens

Renan Domingues. Neurologista e Doutor pela USP, Pés
Doutorado pela Universidade de Lille, Franga.

! Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Introducdo: O pseudotumor cerebral € pouco
frequente mas pode trazer importantes complicacdes
visuais. Neste estudo avaliamos varidveis clinicas e sua
possivel associacdo com perda visual em pacientes
com pseudotumor cerebral. Métodos: Foram incluidos
pacientes com pseudotumor cerebral atendidos no
ambulatdrio de cefaleias da Santa Casa de Misericordia
de S&o Paulo. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, de acordo com a presenc¢a ou nao de sintomas
visuais residuais. Foram avaliadas as seguintes varidveis:
indice de massa corpdreo (IMC), alteracdes a ressonancia
magnética (RM) e pressdo de abertura (Pl) do liquido
cefalorraquiano (LCR). As varidveis categodricas foram
comparadas pelo 2-quadrado e as varidveis continuas
pelo teste de Mann-Whitney. Resultados: Foram
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incluidos 29 casos, sendo 28 do sexo feminino. A idade
média foi de 35,39 39,93 anos. O IMC médio foi de 34,1
33,892. Obesidade (IMC>30) foi observada em 65,52%
dos pacientes e sobrepeso em 13,79%. A Unica varidvel
gue se correlacionou com a presenca de sintomas visuais
foi a Pl (P=0,0313). Conclusao: A correlacdo entre Pl e
sintomas visuais sugere que a que reducdo da Pl deve
ser uma meta prioritaria no tratamento do pseudotumor
cerebral.

IMUNOFENOTIPAGEM E CITOLOGIA
ONCOTICA NO DIAGNOSTICO DE
INFILTRACAO DO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL NAS NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS

DOMINGUES, Renan; VEGA, Marcio; BRUNALE, Fernando;
SENNE, Carlos

Renan Domingues. Neurologista e Doutor pela USP, Pds
Doutorado pela Universidade de Lille, Franga.

' Senne Liquor Diagnodstico. Avenida Angélica 2071 30 andar. S&o
Paulo, SP.

Introdugdao: O diagnostico diferencial das cefaleias
em pacientes com neoplasias hematoldgicas inclui a
infiltracdo neopldsica. Contudo, o exame convencional
do liquido cefalorraquiano pode ser negativo, sendo
importante o uso de técnicas mais sensiveis. Neste estudo
comparamos os resultados da citologia oncdtica com os
resultados de imunofenotipagem. Métodos: Avaliamos
retrospectivamente os dados de imunofenotipagem e
citologia oncdtica do liquido cefalorraguiano (LCR) de 460
pacientes com neoplasia hematoldgica. Registramos os
resultadosdiscrepanteseanalisamos parametrosliqudricos
e os diagndsticos oncoldgicos dos casos com positividade
exclusivamente a imunofenotipagem. Resultados: Nos
460 casos analisados, a imunofenotipagem mostrou-
se positiva em 18% e a citologia oncdtica em 11%. A
distribuicdo dos resultados positivos foi: casos com
positividade em pelo menos um dos métodos - 87; casos
positivos com ambos os métodos - 50; casos positivos
apenas com imunofenotipagem - 35, casos positivos
apenas com citologia oncética - 2. Nos casos em que
apenas a imunofenotipagem foi positiva 43% tiveram
o LCR normal (celularidade, proteina, glicose e lactato).
Neste grupo, 54% tinham linfoma, 40% leucemias e 6%
mielomas. Conclusdo: A imunofenotipagem aumentou
a sensibilidade diagndstica para infiltracdo do SNC em
7%. Em um numero expressivo de casos esta foi a Unica
alteracao ligudrica, ressaltando a importancia diagndstica
deste método.

PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM
PSEUDOTUMOR CEREBRAL ATENDIDOS

EM UM SERVICO ESPECIALIZADO EM
CEFALEIA

DOMINGUES, Renan; SILVA, Paulo Diego Santos; LACERDA,
Cassio Batista; KOTO, Rafael Yoshio; GAGLIARDI, Rubens
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Renan Domingues. Neurologista e Doutor pela USP, Pds
Doutorado pela Universidade de Lille, Franga.

' Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo

Introdugdo: O pseudotumor cerebral é pouco frequente
mas pode trazer importantes complicacdes visuais, que
podem ser minimizadas com o diagndstico e otratamento
precoces. Métodos: Neste estudo descrevemos as
caracteristicas clinicas de pacientes com pseudotumor
cerebral atendidos no ambulatério de cefaleias da Santa
Casa de Misericdérdia de Sdo Paulo. Dados demograficos,
antromométricos, caracteristicas da doenca e
comorbidades foram registrados. Resultados: Foram
incluidos 29 casos, sendo 28 do sexo feminino. A idade
média foi de 35,39 39,93 anos. O tempo transcorrido
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico foi de 15,72
329,41 meses. O IMC médio foi de 34,1 33,892. Obesidade
(IMC>30) foi observada em 65,52% dos pacientes e
sobrepeso em 13,79%. Comorbidades enddcrinas ou
metabdlicasforamregistradasem 41,38%, sendo: diabetes
mellitus-13,79%, sindrome dos ovarios policisticos-13,79%,
hipotireoidismo-6,9% e hiperprolactinemia-6,9%. Os
tratamentos medicamentosos foram: acetazolamida
- 12, acetazolamida + topiramato - 8, acetazolamida
ou topiramato - 6, topiramato - 3. Seis pacientes
foram submetidos a procedimentos invasivos, sendo
derivacdo lomboperitoneal - 4, fenestracdo - 1 e stent
- 1. Conclusdao: As caracteristicas demograficas e
clinicas sdo as esperadas para uma populacdo com esta
doenca. Chama a atencdo o grande tempo transcorrido
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico, podendo
representar risco para os pacientes, levando-se em
conta as potenciais complicacdes visuais desta doenca.

Palavras-chave:

PERFIL DE PACIENTES COM CEFALEIA
ATENDIDOS POR NEUROLOGISTA NO

PRONTO SOCORRO DE UM HOSPITAL
PUBLICO UNIVERSITARIO DE SAO PAULO

DOMINGUES, Renan; SANTIAGO, Jodo Paulo; KOTO, Rafael
Yoshio; SILVA, Paulo Diego Santos; GAGLIARDI, Rubens José

Renan Domingues. Neurologista e Doutor pela USP, Pds
Doutorado pela Universidade de Lille, Franca.

' Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo

Introdugdo: Cefaleia € uma das queixas mais comuns
em unidades de Pronto Socorro. Neste estudo avaliamos
o perfil de pacientes com cefaleia atendidos na Santa
Casa e encaminhados para o Servico de Neurologia.
Métodos: Foram avaliados neste estudo os casos
neuroldgicos encaminhados para a equipe de neurologia
do Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia
de sdo Paulo, apds avaliacdo inicial pela equipe de
generalistas. Foram registrados os diagndsticos e
os desfechos pds atendimento neuroldgico. Foram
incluidos todos os casos atendidos nos meses de marco
e setembro de 2018. Resultados: Ao longo dos dois
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meses avaliados 267 pacientes foram submetidos a
avaliacdo neuroldgica. Dentre estes 39 (14,6%) foram
encaminhados a equipe de neurologia em funcdo
de cefaleia (por sinais de alerta ou refratariedade). A
cefaleia foi a quarta causa de avaliacdes neuroldgicas,
apds quadros cerebrovasculares, crises convulsivas e
alteracdes agudas de consciéncia. A idade média dos
casos com cefaleia foi de 39,48318,44. Os diagndsticos
firmados foram: cefaleia primaria - 17, trauma - 2,
cefaleia secundaria a doencas vasculares - 6, tumor
do SNC - 1, infeccdo do SNC - 5, crise hipertensiva -
1, cefaleia secundaria ao uso de medicamentos - 1,
pseudotumor cerebral - 1. Apenas 8/39 pacientes ndo
tinham comorbidades prévias e apenas 10 ndo faziam
uso prévio de medicamentos. 14/39 (35,9%) destes
pacientes foram internados apds avaliacdo neuroldgica.
Conclusao: O pequeno numero de casos triados para
avaliacdo neuroldgica, em uma populacdo com alto
percentual de comorbidades prévias, com grande
percentual de cefaleias secundarias e, tendo havido alto
percentual de internacdes, podem sugerir que a maioria
dos casos teve o atendimento encerrado pela propria
equipe clinica. Estes dados corroboram a importancia
do treinamento adequado da equipe clinica no
atendimento das cefaleias em Pronto Socorro.

USO DO FILMARRAY® NO DIAGNOSTICO
DAS MENINGITES BACTERIANAS

COMUNITARIAS AGUDAS

DOMINGUES, Renan; VEGA'; Marcio; BRUNALE, Fernando;
BENKO, Simone; SENNE, Carlos

" Neurologista e Doutor pela USP, Pds Doutorado pela
Universidade de Lille, Franca.

Contato com autor: Senne Liquor Diagndstico.
Avenida Angélica 2071 30 andar. Sdo Paulo, SP.

Introdug¢do: Meningites bacterianas fazem parte do
diagndstico diferencial das cefaleias febris em Pronto
Socorro. O diagndstico inicial é frequentemente
presuntivo, visto que a bacterioscopia tem baixa
sensibilidade e a cultura demora alguns dias. O
FilmArray meningites/encefalites ¢ um PCR multiplex
automatizado para identificacdo de 14 agentes de
infeccdées do SNC, incluindo virus, Cryptococcus e
bactérias. Sdo testadas as seguintes bactérias: E. coli
K1, H. influenzae, L. monocytogenes, N. meningitidis, S.
agalactiae e pneumoniae. Neste estudo comparamos
a performance do FilmArray® com os métodos
microbioldgicos convencionais para meningites
bacterianas. Métodos: Avaliamos retrospectivamente
os dados de 396 pacientes com infeccdo de SNC e
submetidos ao método. Resultados: 24 casos foram
positivos para bactérias, E. coli K1=1, H. Influenzae=4, L.
Monocytogenes=1,N.Meningitidis=7,S.Pneumoniae=12.
Destes, 11 (44,8%) foram positivos com algum outro
método, sendo 4 cultura e bacterioscopia, 3 apenas
cultura e 4 apenas bacterioscopia, nenhum no latex.
Trés pacientes foram negativos no FilmArray® e
positivos com outros Métodos: 2 cultura positiva (S.
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Intermedius e Micrococcus) e um Gram negativo.
Todos os 13 casos positivos apenas com FilmArray®
apresentaram padrao liqudérico sugestivo de meningite
bacteriana: pleocitose com predominio neutrofilico,
aumento de proteina e lactato e hipoglicorraquia.
Conclusao: O estudo sugere que o FilmArray® pode
aumentar a sensibilidade no diagodstico etioldgico nas
meningites bacterianas.

Palavras-chave:

UTILIZAGAO DO FILMARRAY®
MENINGITES/ENCEFALITES NO

DIAGNOSTICO DAS INFECCOES VIRAIS
AGUDAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

DOMINGUES, Renan'; VEGA, Marcio; BRUNALE, Fernando;
BENKO, Simone; SENNE, Carlos

' Neurologista e Doutor pela USP, Pés Doutorado pela
Universidade de Lille, Fran¢a.

Contato com autor: Senne Liguor Diagnostico. Avenida Angélica
2071 30 andar. Sado Paulo, SP.

Introdugao: Cefaleia é o sintoma mais frequente nas
meningites virais, cujo diagnostico requer o exame do
liquido cefalorraquiano (LCR). Contudo, geralmente
o diagndstico liqudrico é presuntivo e baseado na
citologia e bioquimica. Neste estudo avaliamos
casos de neuroinfeccdo submetidos ao FilmArray
meningites/encefalites, que é um PCR multiplex
para identificacdo de 14 agentes de infeccdes do
SNC, incluindo bactérias, Cryptococcus e virus.
Sdo testadas os seguintes virus: CMV, Enterovirus,
HSV-1, HSV-2, HHV-6, parechovirus e VZV. Foram
comparados os achados liqudricos das meningites
por Enterovirus com os demais. Métodos: Avaliamos
retrospectivamente os dados de 396 pacientes
com infeccdo de SNC e submetidos ao método.
Os pardmetros foram comparados pelo teste t e as
diferencas significativas foram submetidas a analise
multivariada com regressdo binaria. Resultados:
176 casos foram positivos para virus, sendo 114 para
enterovirus, CMV=2, HSV-1=3, HSV-2=10, HHV-6=15
e VZV=7. Os dados ligudricos para enterovirus e ndo
enterovirus foram: Leucdcitos (mm3) 324,043434,23
x 369,73312,05 (P=0,216); Neutrofilos (%): 42,66331,54
X 7,41316,5 (P<0,0001); Proteina (mg/dl) 44,6323,69
X 95,14356 (P=0,003); Glicose (mg/dl): 50,46312 x
56,46325,87 (P=0,001) e Lactato (mg/dl): 18,4734,53
X 27,4138,45 (P=0.001). Apds anadlise multivariada
as diferencas se mantiveram significativas para:
Neutroéfilos (P=0,003), Proteina (P=0,004) e Lactato
(P=0,001). Conclusdo: O FilmArray foi um método e
pratico para a identificacdo das principais meningites
virais. As infeccdées por enterovirus tém maior
percentual de neutrdfilos, podendo gerar confusdo
com meningites bacterianas. O uso de métodos
moleculares como o FilmArray aumenta a precisao
diagnostica, de forma rapida, evitando internacdes e
uso de antibidticos de forma desnecessaria.
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FUNGCOES EXECUTIVAS EM ADOLESCEN-
TES COM CEFALEIA CRONICA: UM ESTUDO

POPULACIONAL
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$Neuropsicologo, Doutor em Psicometria (PUCRJ), Professor de
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Neuropsiquiatria da Universidade de Roma, La Sapienza, Italia.
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Contato com autor: Renato Arruda

E-mail: arruda.renato@gmail.com

Av. Braz Olaia Acosta, 727, s. 310, Ribeirdo Preto, SP, CEP14026-
040;

Introdugdo: Funcbes executivas (FE) sdo um conjunto
de habilidades mentais interdependentes que
regulam nossa cognicdo, emog¢des e comportamento.
Objetivos: 1) comparar o funcionamento executivo
de adolescentes com cefaleia crénica e controles sem
cefaleia, e 2) avaliar a influéncia da frequéncia da cefaleia
sobre o funcionamento executivo em uma amostra
populacional. Métodos: A partir de uma amostra-alvo
ndo probabilistica de 422 estudantes matriculados em
uma escola publica, um consentimento pds-informado
foi obtido de 394 participantes (93,4%), resultando uma
amostra final de 339 adolescentes com idade entre 10 e
18 anos (80,3%). Pais, professores e alunos preencheram
escalas validadas na populacdo brasileira que avaliam
aspectos de saude mental, desenvolvimento, FE e
cefaleia. Para a avaliacdo de FE foi utilizada a escala de
Avaliacdo Funcional de Funcdes Executivas em Criancas
e Adolescentes. Essa escala deriva os seguintes indices:
FE global (somatdria de FE quentes e frias), FE quentes
(flexibilizar, regular emocdes e inibir comportamentos)
e FE frias (objetivar, planejar, organizar, iniciar, focar,
automonitorar, perseverar e operacionalizar). O
diagndstico da cefaleia foi realizado com base na 32
edicdo da Classificacdo Internacional das Cefaleias.
Os adolescentes foram assim categorizados: a) sem
cefaleia, b) cefaleia episddica de baixa frequéncia (CEBF,
0-4 crises ao més), c) cefaleia episddica de frequéncia
intermediaria (CEFI, 5-10 crises ao més) e d) cefaleia de
alta frequéncia (CAF, 10 ou mais crises ao més). Modelos
multivariados estimaram os determinantes de baixo
funcionamento executivo em funcdo da frequéncia da
cefaleia. As andlises fixaram o erro do tipo | em 0.05 e
foram realizadas no R 3.5.2. Resultados: Da amostra
final, 40 (11,8%) adolescentes nunca haviam apresentado
cefaleia, 23 (6,8%) preenchiam critérios para migranea
episddica (ME) e 20 para cefaleia do tipo tensional
episddica (CTTE). Em relacdo a frequéncia: 252 (74,3%)
apresentavam CEBF, 28 (8,3%) CEFIl e 17 (5%) CAF.
Comparados aos controles sem cefaleia, adolescentes
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com ME apresentaram RR significativamente maior para
dificuldades em FE globais (RR = 3,5, IC 95% 1,2-10,1), FE
quentes (RR = 5,8, IC 95% 1,8-18,9) e FE frias (RR = 3,0,
IC 95% 1,0-9,3). Adolescentes com CAF apresentaram
RR significativamente maior para dificuldades em FE
globais (RR = 4,9, IC 95% 1,2-20,6), FE quentes (RR =
51, 1C 95% 1,1-24,8) e FE frias (RR = 6,3, IC 95% 1,5-25,9)
comparados aos controles sem cefaleia. Adolescentes
com CAF apresentaram RR significativamente maior de
dificuldades em FE globais (RR = 2.0, IC 95% 1,0-4.1) e FE
frias (RR = 2,2, IC 95% 1,2-4.0) comparados aqueles com
CEBF. A analise multivariada identificou como preditores
da associacdo entre ter cefaleia e baixo funcionamento
executivo as seguintes varidveis independentes: classe
socioecondmica mais pobre, baixo desempenho escolar
e presenca de vOmitos nas crises de cefaleia (p<0.05).
Conclusdo: Adolescentes com migranea episddica e/ou
cefaleia de alta frequéncia apresentam maior risco de
disfuncdo executiva. Esse achado inédito pode auxiliar
na compreensdo da comorbidade entre cefaleias de alta
frequéncia (e migranea episddica, em particular) com
transtornos neuropsiquiatricos e baixo desempenho
escolar, bem como identificar novos e promissores alvos
no tratamento desses pacientes.

Palavras-chaves: Cefaleia.
Executivas. Adolescéncia.

Migrénea. Funcdes

RESILIENCIA E VULNERABILIDADE EM
ADOLESCENTES COM CEFALEIA CRONICA:

UM ESTUDO POPULACIONAL
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040;

Introdugdo: Resiliéncia e vulnerabilidade  sao,
respectivamente, processos dindmicos de adaptacdo
positiva e mal adaptacdo do individuo a adversidades
significativas da vida, sejam elas de ordem familiar
(psicopatologia parental, abusos, divorcio etc.),
sociodemogréficas (pobreza, violéncia comunitéria,
discriminacao etc.), ou em decorréncia de dor ou
doencas cronicas. Objetivos: 1) comparar os recursos
de resiliéncia e risco de vulnerabilidade em adolescentes
com cefaleia crénica e controles sem cefaleia, e 2) avaliar
a influéncia da frequéncia da cefaleia sobre ambos
desfechos. Métodos: A partir de uma amostra-alvo, ndo
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probabilistica, de 422 estudantes matriculados em uma
escola publica, um consentimento pds-informado foi
obtido de 394 participantes (93,4%), resultando uma
amostra final de 339 adolescentes com idade entre 10 e
18 anos (80,3%). Pais, professores e alunos preencheram
escalas validadas na populacdo brasileira que avaliam
aspectos de saude mental, desenvolvimento, resiliéncia,
vulnerabilidade e cefaleia. Para a avaliacdo de resiliéncia
e vulnerabilidade foi utilizada a Escala de Resiliéncia
para Criancas e Adolescentes de Sandra Prince-Embury.
O diagndstico da cefaleia foi realizado com base na 32.
edicdo da Classificacao Internacional das Cefaleias. Em
relacdo a frequéncia da cefaleia, os adolescentes foram
categorizados como se segue: a) sem cefaleia, b) cefaleia
episddica de baixa frequéncia (CEBF, 0-4 crises ao més),
c) cefaleia episddica de frequéncia intermediaria (CEFI,
5-10 crises ao més) e d) cefaleia de alta frequéncia (CAF,
10 ou mais crises ao més). Andlises da Razao de Chances
(OR) foram modeladas para varidveis categoricas e
ANOVA robusta para varidveis continuas. Modelos
multivariados estimaram os determinantes de baixa
resiliéncia e alta vulnerabilidade em funcdo da frequéncia
da cefaleia. As andlises fixaram o erro do tipo | em 0.05
e foram realizadas no R 3.5.2. Resultados: Da amostra
final, 40 (11,8%) adolescentes nunca haviam apresentado
cefaleia, 254 (74,9%) com CEBF, 28 (8,3%) com CEFl e 17
(5,0%) com CAF. A ANOVA robusta revelou que quanto
maior a frequéncia da cefaleia menores os recursos de
resiliéncia (F (3,335) = 3,74, p = 0,01) e maior o risco de
vulnerabilidade (F (3,335) = 5,45, p < 0,01). Adolescentes
com CAF apresentaram um risco significativamente
maior de menores recursos de resiliéncia (OR=7,0,IC95%
1,7-28,0; p<0,01) e maior vulnerabilidade (OR = 18,0, IC
95% 2,1-146,0; p<0,01). A andlise multivariada identificou
como preditores da associacao entre ter cefaleia, baixos
recursos de resiliéncia e alta vulnerabilidade as seguintes
varidveis independentes: sexo feminino, exposicdo pré-
natal a alcool, baixo desempenho escolar e cefaleia de
alta frequéncia (p<0.05). Conclusdo: Adolescentes
com alta frequéncia de cefaleia apresentam menores
recursos de resiliéncia e maior vulnerabilidade. Esse
achado inédito tem implicacdes clinicas imediatas, uma
vez gue revela um novo e potencial alvo no tratamento
desses pacientes. Adicionalmente, corrobora com os
recentes achados em adultos migranosos de alteracdes
estruturais em tratos fronto-insulares do hemisfério
cerebral direito envolvidos na modulacdo da dor,
regulacdo emocional, cognicao e resiliéncia.
Palavras-chaves: Cefaleia. Resiliéncia.
Vulnerabilidade. Adolescéncia.
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Introducdo: Migranea é uma doenca neuroldgica que
afeta 3.76% a 171% da populacdo pediatrica brasileira.
Pode afetar multiplas areas corticais, subcorticais, e do
tronco cerebral que regulam os sistemas autonémicos,
afetivos, cognitivos e funcdes sensoriais. Estudos
apontam prejuizos da memoaria visual e verbal, atencao,
funcdes visuoespaciais e executivas. O tratamento
preventivo da migrédnea tem o objetivo de reduzir a
frequéncia, duracdo e intensidade das crises de cefaleia.
O topiramato apresenta eficacia preventiva comprovada,
entretanto, efeitos adversos na cognicdo sado relatados.
Objetivo: Apresentar o resultado da avaliacdo
neuropsicoldgica de uma paciente com migranea
crbnica, antes e apods tratamento com topiramato.
Métodos: Paciente do sexo feminino, 15 anos, com crises
de cefaleia desde os 11 anos, localizacao frontal bilateral,
carater pulsatil, acompanhadas de fotofobia, fonofobia
e nauseas. Crises com intensidade pela escala visual
analdgica (EVA) 45% leves (EVA=3), 30% moderadas
(EVA=5) e 25% incapacitantes (EVA=9). Duracdo de
4 - 8 horas, deflagradas por barulho, luz, ansiedade e
estresse. Medicada com dipirona em 12 dias/més. Em
consulta no Setor de Investigacdo e Tratamento das
Cefaleias (SITC) do Hospital Sdo Paulo - UNIFESP a
frequéncia da cefaleia era didria. Diagnosticada com
migranea sem aura e migranea crdonica (mae com
cefaleia). Desenvolvimento neuro-psicomotor e exames
clinico e neuroldgico normais. Apresentava irritabilidade,
isolamento, déficits atencdo, organizacdo e memoria. O
consentimento livre esclarecimento (TCLE) foi assinado
pela responsavel. Indicado tratamento com topiramato
dose 100 mg/dia. A avaliacdo neuropsicoldgica foi
realizada antes e 6 meses apods o tratamento, em 7
sessdes, iniciada com anamnese e finalizada com a
devolutiva. Solicitado relatério escolar no inicio e final.
Bateria para testagem: Escala Wechsler de Inteligéncia
para Criancas 4 Edicdo - WISC 1V, Figuras Complexas
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de Rey, D2 e Wisconsin de Classificacdo de Cartas.
Resultados: Na avaliacdo inicial foram encontrados
prejuizos globais em compreensdo verbal escores 84,
percentil 14 (média inferior), organizacdo perceptual,
escores 94, percentil 34 (média), memadria operacional,
escores 71, percentil 3 (limitrofe), velocidade de
processamento de informacao, escores 100, percentil
50 (média) e o Ql, escores 79, percentil 14 (limitrofe),
atencdo seletiva, atencdo concentrada e atencdo
alternada (média inferior). Memodria operacional visual
(limitrofe), operacional verbal (média), memdadria visual
de longo prazo e memoria verbal de longo prazo (média
inferior). Funcdes visuoperceptivas, visuoespaciais
e visuoconstrutivas (inferior). Funcdes executivas
dificuldade em aprendendo com a experiéncia,
resolucdo de problemas e comportamento perseverante.
Na avaliacdo final foram encontrados compreensdo
verbal escores 101, percentil 53 (média), organizacdo
perceptual, escores 102, percentil 55 (média), memoaria
operacional, escores 94, percentil 34 (média), velocidade
de processamento de informacao, escores 134, percentil
99 (média superior) e o Ql, escores 11, percentil 70
(média superior), atencdo seletiva, concentrada e
alternada (média). Memdria operacional visual, verbal,
verbal de longo prazo (média) e memdria visual de
longo prazo (média superior), funcdes visuoperceptivas,
visuoespaciais e visuoconstrutivas (média) e funcdes
executivas (média superior). Diminuicdo na frequéncia
e intensidade da cefaleia apresentando dois dias leves
(EVA=2) no final do tratamento. Melhora no desempenho
académico. Conclusdao: Houve melhora significativa
apos o tratamento da migrdnea com topiramato nas
funcdes cognitivas.
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Introdugdo: Estudos recomendam a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) no tratamento da migranea,
principalmente na populacdo pediatrica sendo
classificada pela American Academy of Neurology,
com nivel A de evidéncia. A TCC proporciona melhora
da qualidade de vida e maior controle das crises de
cefaleia com aquisicdo de habilidades de enfrentamento
mais adaptativas, enfatizando a psicoeducacdo do
paciente e familiares, restruturacdo cognitiva e técnicas
comportamentais. Objetivo: Relatar o caso de uma
adolescente com migranea crbnica, tratada com a TCC
associado ao tratamento medicamentoso. Método:
Paciente do sexo feminino, 14 anos, cursando o ensino
médio. Encaminhada ao Setor de Investigacdo e
Tratamento das Cefaleias (SITC) do Hospital Sdo Paulo
- UNIFESP-EPM com queixa de cefaleia diaria, sendo
diagnosticada com migranea sem aura e migranea
cronica. Também apresentava queixas de alteracédo
do humor e cognicdo, tais como: isolamento social,
ansiedade, sintomas depressivos, desatencdo, baixa
tolerancia a frustracdo e pouco controle de impulso.
Desenvolvimento neuro-psicomotor e exames clinico e
neuroldgico normais. Antecedentes familiares mae com
cefaleia. As crises se iniciaram aos 12 anos, localizacdo
bilateral, cardter pulsatil acompanhadas de fotofobia,
fonofobia e nauseas. Crises com intensidade pela escala
visual analdgica (EVA) 50% leve (EVA=3),40% moderada
(EVA=5) e 10% incapacitantes (EVA=3), com duracdo de
4 - 8 horas, medicadas com paracetamol em 10 dias/
més. Em consulta no (SITC) da Unifesp, a frequéncia da
cefaleia era didria e deflagradas e/ou pioradas por luz,
barulho, estresse e ansiedade. Melhoravam apds dormir
e 30 gotas de dipirona (medicava as crises moderadas
e intensas, as leves melhoravam com sono). O termo
de consentimento livre esclarecimento (TCLE) foi
assinado pela responsavel legal. Indicado tratamento
com topiramato dose 100 mg/dia e sessdes de TCC. O
protocolo da TCC incluiu avaliacdo inicial, intervencéo
e avaliacdo final. Foram realizadas 20 sessdes por
um periodo de 4 meses; cada sessao de 50 minutos.
Sendo 16 sessOes individuais com a adolescente; 4
para intervencdo familiar; 2 individuais com o familiar e
2 em conjunto. A orientacdo escolar ocorreu por meio
de contato telefénico e relatdrio no inicio e final. Foram
utilizadas estratégias e técnicas como psicoeducacao,
implementacdo do diario de dor da cefaleia, registro de
pensamentos disfuncionais, reestruturacdo cognitiva,
treino do controle do estresse e ansiedade, treino
de assertividade, treino em habilidade social, parada
de pensamento, distracdo cognitiva e visualizagdo.
Resultados: Foi constatado reducdo importante na
frequéncia e intensidade da cefaleia logo no inicio do
terceiro més de tratamento apresentando somente duas
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crises leves (EVA=2) sem necessidade de medicacdo.
A melhora se manteve até o encerramento (4/més).
Remissdo nos sintomas de ansiedade, depressao,
estresse, isolamento e desatencdo. Melhora significativa
no relacionamento familiar, aproveitamento escolar,
social e autoestima. Conclusdao: A TCC associada
ao tratamento medicamentoso, mostrou eficacia na
prevencdo da migranea crénica, sintomas de humor
e comportamentais. Favorecendo a melhora global
incluindo o controle das crises de migranea.

Palavras-chave: Migranea, Adolescente,
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Introdug¢do: A musculatura cervical é essencial para a
manutencdo da postura e estabilizacdo da cabeca. A
avaliacdo da forca dos musculos cervicais é util para
identificar possiveis disfuncdes musculoesqueléticas.
Para avaliar a forca destes musculos podemos usar o
dinamodémetro manual (HHD) (Lafaytte Company), que é
um dispositivo portatil de baixo custo e de facil manuseio
e o Multi Unit Cervical (MCU)® que € um dispositivo
fixo, considerado padrdo ouro, porém de alto custo.
Objetivo: comparar o HHD e o MCU para mensuracao
da forca maxima da musculatura cervical, em individuos
migranosos e saudaveis. Métodos: O estudo contou
com 30 individuos (26 mulheres e 4 homens) divididos
igualmente em dois grupos. O grupo migranea (GM; n=
15; Idade 28,9 anos DP 8,9) foi definido de acordo com

Headache Medicine, v.10, n.3, p.80-172, 2019

os critérios da Classificacdo Internacional de Cefaleias, e
o grupo controle (GC; n=15; Idade 28,8 anos DP 8,0) sem
relato de dor de cabeca. Foi mensurada a for¢a muscular
em flexdo, extensao e inclinacdes laterais. Para todos os
movimentos foram realizadas 3 contracdes maximas
com duracgao de 3 segundos e intervalo de 1 minuto para
o HHD e 10 segundos para o MCU entre as repeticdes e
de 3 minutos entre os movimentos executados de forma
aleatdria. Para a concordancia entre as ferramentas, foi
utilizado o método de Bland e Altman. Resultados: O
viés ndo foi significativo na inclinacdo lateral esquerda
(p= 0,166) do grupo controle e em ambas inclinacdes
laterais (direita p= 0,233 e esquerda p= 0,24) no grupo
migranea. No entanto, o limite de concordancia foi
grande em todas as avaliacdes para ambos os grupos e
a diferenca na medida de forca entre os equipamentos
superou 10% em cerca de 80-93% dos casos. Além
disso, o MCU superestimou os valores de forca de flexdo
e extensdo em relacdo ao HHD em ambos os grupos.
Conclusao: Os dados demonstram que o MCU e HHD
nao concordam nas mensuracdes de forca dos musculos
cervicais, portanto, ndo podem substituir um ao outro.

Palavras-chave: Dinamometro fixo, Forca muscular,
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Introdugdo: As cefaleias sdo muito prevalentes entre
estudantes universitarios e levam a maior incapacidade
e absenteismo escolar e a um pior desempenho
académico. Estudos relacionam a possivel associacdo
entre as cefaleias e os disturbios do sono. A insdnia
também é prevalente entre os estudantes. OBJETIVOS:
Avaliar se as cefaleias estdo associadas com a insbnia.
Métodos: estudo transversal com alunos matriculados
nos cursos de Medicina, Engenharia Civil e Administracdo
da Universidade de Pernambuco. Foram sorteados
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420 alunos de forma estratificada por curso. Foram
utilizados: questionario semi-estruturado; o Headache
Impact Test (HIT-6), o Hospital Anxiety Depression
Scale (HAD) e a escala Insomnia Severity Index (ISD).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CAAE:
74157017.0.0000.5207). Resultados: dos 420 alunos,
51,4% eram do sexo masculino. A média de idade foi 21,4
anos (DP=3,0). Trezentos e noventa e nove estudantes
(95%) apresentaram cefaleia, 265 (63%) tinham migranea,
152 (36%) tinham cefaleia do tipo tensional. Dos com
cefaleia, 273 estudantes (68%) tinham insbénia (ISI>14)
e dos que ndo tinham cefaleia, 11 (52%) apresentaram
ISI>14 (teste Exato de Fisher; p = 0,15); 95 (28%) de 340
(81%) migranosos tinham insonia (teste Exato de Fisher;
p < 0,01). Houve uma correlacdo positiva e significante
entre a gravidade da insénia e a frequéncia (p < 0,01),
intensidade (p < 0,01) e impacto da cefaleia (HIT6) (p<
0,01) (correlacédo de Pearson). Na regressao logistica
para Insdnia, mantiveram-se no Modelo: Depresséo
(p= 0,07); ansiedade (p <0,01) e Maior Impacto das
cefaleias (HIT-6 > 55 pontos). Ajustando um modelo
de regressao logistico para estimar a probabilidade de
Insbénia, é possivel prever que um estudante universitario
qgue apresenta depressdo, ansiedade e maior impacto
de cefaleia no dia a dia, possui probabilidade estimada
de 58,1% de ter insénia. Conclusdo: O maior impacto
das cefaleias estd associado a presenca de insbénia e a
gravidade da cefaleia esta correlacionada hd uma maior
gravidade da insénia.

Palavras-chave: Insonia. Cefaleia. Estudantes.
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INTRODUCAO: Os estudantes universitarios s&o
submetidos a uma constante tensdo no ambiente
académico. Isto pode ser um fator desencadeador de
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diversas doencas. As cefaleias tém alta prevaléncia entre
estes estudantes e pode prejudicar o seu desempenho
académico. Estes estudantes sdo grupo de risco para
o desenvolvimento de dependéncia de internet. Essa
dependéncia influéncia nas condi¢des fisicas, no
comportamento emocional e na qualidade de vida dos
jovens. OBJETIVOS: avaliar se as cefaleias e insénia
possuem associacdo com a dependéncia de internet.
METODOS: estudo transversal com alunos matriculados
nos cursos de Medicina, Engenharia Civil e Administracdo
da Universidade de Pernambuco. Foram sorteados 420
alunos de forma estratificada por curso. Utilizou-se um
questionario contendo informacdes sobre caracterizacdo
social, habitos de vida, comportamento diante dos
episddios de cefaleia, instrumento de caracterizacdo de
cefaleias, o Headache Impact Test (HIT-6), o Hospital
Anxiety Depression Scale (HAD), a escala de Insomnia
Severity Index (ISI) e a escala de Internet Addiction Test
(IAT). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CAAE:
74157017.0.0000.5207). RESULTADOS: dos 420 alunos,
51% eram do sexo masculino. A média de idade foi 21,4
anos (DP=3,0). Trezentos e noventa e nove estudantes
(95,0%) apresentaram cefaleia, 265 (63%) tinham
migranea, 152 (36%) tinham cefaleia do tipo tensional. 84
(20%) apresentaram dependéncia de internet (IAT 50
pontos) e 95 (23%) apresentaram insdénia (ISI>14).
Na regressdo logistica para dependéncia de internet,
mantiveram-se no Modelo: ansiedade (p< 0,01); insénia
(p< 0,01) e migranea com aura (p = 0,07). Um estudante
universitario que apresenta migranea com aura,
ansiedade e insénia possui uma probabilidade de 50%
de ter dependéncia de internet. Houve uma correlacdo
positiva e significante entre o grau de dependéncia de
internet (IAT 50) e a frequéncia (p= 0,04) e impacto
da cefaleia (HIT-6) (p < 0,01) (correlacdo de Pearson).
CONCLUSAQ: A ansiedade, insénia e migranea com
aura estao associadas a dependéncia da internet. O grau
de dependéncia da internet esta correlacionado a uma
maior gravidade das cefaleias.

Palavras-chave: Cefaleia. Internet. Estudantes.
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ANALISE BIBLIOMETRICA E ALTMETRICA
DOS 15 ARTIGOS MAIS CITADOS

SOBRE CEFALEIA E DISFUNGAO
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2 Cirurgid-Dentista pela Universidade Federal do Parang,
Especialista em Protese Dentéria pelo SOEPAR (Sindicato dos

Headache Medicine, v.10, n.3, p.80-172, 2019



XXXIII CONGRESSO BRASILEIRO DE CEFALEIA

Odontologistas do Parana), Especialista emn DTM e Dor Orofacial,
Bauru Orofacial Pain Group / Instituto de Ensino Odontoldgico
de Bauru (IEO - Bauru), Mestranda em Clinica Integrada com
énfase em DTM e Dor Orofacial Universidade Positivo.

s Cirurgia-Dentista pela FORP-USP, Doutora em Ciéncias
Odontoldgicas pela FOB-USP, Professora de pods graduacao
do Instituto de Ensino Odontoldgico de Bauru (IEO-Bauru),
UNIAVANTIS / Bauru Orofacial Pain Group.

Contato com autor: Rezende, Tatiana Goldsmid Galvéo Prota
E-mail: tatianagalvaodentista@gmail.com

Endereco: Rua Marqués do Herval, 449. Centro, Taubaté - SP.
CEP:12.080-250.

Introdugdo: O numero de citacdes de artigos tem sido
usada para medir os resultados cientificos. No entanto,
com o surgimento das midias sociais, as pontuacdes
altmétricas podem fornecer uma ferramenta de
avaliacdo alternativa e avaliar o engajamento do publico
em geral e pesquisadores aos artigos cientificos.
Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar e analisar
os 15 artigos mais citados na literatura sobre Cefaleia e
Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e observar seus
escores altmétricos nos ultimos 5 anos. Métodos: Foi
realizada uma pesquisa bibliométrica no site Web of
Science acerca dos 15 artigos mais citados na literatura
relacionados com Cefaleia e DTM publicados nos
ultimos 5 anos (janeiro de 2014 a janeiro de 2019). Apods
isso, os artigos foram analisados através da ferramenta
Altmetric Explorer. Toda a coleta foi realizada em um
mesmo dia (agosto/2019). Foram incluidos apenas
estudos com desenho observacional, realizados em
humanos. Os artigos foram revisados e selecionados por
dois pesquisadores independentes e um terceiro definia
caso houvesse alguma controversa. Foram coletadas
as variaveis: nimero de citacdes, revistas com fator de
impacto, tipo de estudo, ano de publicacdo e escore
altmétrico. Resultados: O artigo mais citado dentre os
15 selecionados recebeu 19 citacdes e o menos citado
1. A média de citacdes foi 5,4+4,98. Os 15 artigos mais
citados foram publicados em 12 revistas diferentes,
sendo o Journal of Headache and Pain, onde os dois
artigos de maior nimero de cita¢cdes foram publicados.
Duas revistas ndo apresentaram fator de impacto pelo
Journal of Citation Reports (JCR). Entre as demais, o
fator de impacto variou entre 0,818 a 6,029, com média
2,343¢1,621. 40% dos trabalhos foram produzidos no ano
de 2017 em 8 paises diferentes, sendo que o Brasil foi
0 pais com o maior numero de artigos (n=5, 33,3%). O
escore da altmetria (Altimetric Attention Score) variou
entre O a 32, com média 8,78+11,81. O Twitter foi a rede
com maior impacto neste escore e mais utilizada pelos
autores de paises da Europa. Os autores brasileiros
praticamente ndo utilizaram este recurso. Ainda, todos
os trabalhos foram compartilhados pelo Mendeley, e os
mais lidos foram também os produzidos pelos europeus.
N&o houve correlacdo significativa entre o escore da
altmetria e o nUmero de citacdes do artigo. Entretanto,
entre os 4 artigos com maior numero de citacdes, dois
apresentaram o maior escore para altmetria, ambos
de autores espanhdis. Conclusdao: O estudo reflete o
papel emergente das midias sociais na disseminacdo de
pesquisas sobre cefaleia e DTM. Apesar de ser o pais
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com a maior producdo na area, entre os mais citados,
neste trabalho os autores brasileiros foram os menos
citados nas redes sociais.

Palavras-chave: Temporomandibular Disorders,

Headache, Temporomandibular Joint.

CEFALEIA POS TRAUMATICA COM
SINTOMAS AUTONOMICOS ATRIBUIDA A

DOR MIOFASCIAL CERVICAL: RELATO DE
CASO
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Contato com autor: Oliveira, Welber Sousa
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Endereco residencial: SQN 211, bloco |, apto 409, CEP 70863-
090, Brasilia, DF;

Introducdo: As cefaleias atribuidas ao traumatismo
cranioencefdlico e/ou cervical estdo entre os tipos
mais comuns de cefaleias secundarias, e podem
apresentar as caracteristicas de qualguer uma das
cefaleias primarias. As cefaleias trigeminoautonédmicas
partilham as caracteristicas clinicas de serem unilaterais
e com sinais autondmicos parassimpaticos cranianos
exuberantes, que sdo também lateralizados e ipsilaterais
a dor. Objetivo: Descrever o quadro clinico de paciente
com cefaleia pds traumatica, com caracteristicas
trigeminoautondmicas, atribuida a dor miofascial
cervical. Métodos: Apresentamos o relato de caso de
paciente masculino, 26 anos, sem queixas de cefaleia até
0s 14 anos, quando sofreu acidente de moto com perda
da consciéncia no local. Permaneceu em observacao e
teve alta no mesmo dia. No dia seguinte acordou com
dor hemicrania esquerda, pulsatil, que irradiava para
cervical ipsilateral. Associada com lacrimejamento,
congestdo nasal, plenitude auricular e alodinia em
hemiface ipsilateral. Apresenta congestdo nasal a
esquerda continuamente. No momento da dor, ela piora
com movimentacgdo cervical, porém nega cervicalgia
intercrises. Apresenta também fotofobia, nausea e
vémitos associados. E extremamente incapacitante. Sua
duracdo é de até 12 horas. A dor pode melhorar com
sumatriptano via oral ou dipirona, porem leva o paciente
ao pronto socorro na maioria das vezes para medicacdo
endovenosa (analgésicos simples, antiinflamatorios
e corticoesterdides). Nega melhora com oxigénio ou
sumatriptano nasal. Apresentou raros episddios a direita.
A dor foi didria desde o inicio por 4 anos, de intensidade
leve, sendo intensa 1 a 2 vezes por més. Reduziu em
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frequéncia de forma espontadnea para 1 vez por més
até que ha 6 anos voltou a apresentar mais frequente
(2 vezes por semana), de forte intensidade. Principal
desencadeante é o estresse. Foi refrataria a diversas
terapias profildticas prévias: topiramato, valproato,
amitriptilina, propranolol, ciclobenzaprina e série de
8 blogueios de nervos occiptais. Todas sem melhora
evidente. Desde a primeira crise algica, as caracteristicas
da dor ndo mudaram. Ao exame fisico evidenciado ponto
gatilho no musculo levantador da escdpula esquerda
com dor referida em regido temporal esquerda, além de
alodinia em nervo supraorbitario e temporal ipsilateral.
Apresenta exames de imagem encefdlica e estudo
vascular prévios sem alteracdes e ressonancia magnética
de coluna cervical com pequenas protrusdes discais.
Resultados: Realizado agulhamento a seco de ponto
gatilho com melhora imediata de alodinia e congestdo
nasal ipsilateral. Paciente estava sem dor no momento
da consulta. Foi prescrito fisioterapia motora, compressa
morna local e emplastro de lidocaina 5%. Paciente evoluiu
com reducdo significativa da frequéncia e intensidade
das crises, além de alivio da congestdo nasal que era
continua. Nas poucas crises dlgicas que apresentou, teve
resolucao total apenas realizando compressa e aplicacao
do emplastro. Conclusdes: O caso descrito reforca a
importancia do exame fisico e cefalidtrico completo
na avaliacdo de cefaleias. O achado de ponto gatilho
ativo no musculo levantador da escdpula, seguido
por tratamento direcionado, minimamente invasivo,
melhorou significativamente a qualidade de vida do
paciente. A clinica também revisa a descricdo tedrica,
e as vezes desconhecida, de que a sindrome dolorosa
miofascial pode associar-se a sintomas autondmicos.

Palavras-chave: Cefaleia P&s-Traumatica. Cefalalgias
Autondmicas do Trigémeo. Pontos-Gatilho. Dor
Miofascial.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS
ENXAQUECAS NO ESTADO DA BAHIA

SOUSA RIBEIRO, Livia; ARAUJO SANTOS, Karolayne%, SOUSA
RIBEIRO, Lara®
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Contato com autor: Sousa Ribeiro, Livia

E-mail: sribeirolivia@gmail.com

Rua Araci, 120. Bairro Jardim Cruzeiro. Feira de Santana - Bahia.
CEP: 44024-252.

Introdugdo: A enxagueca caracteriza uma doenca
primaria do cérebro e consiste em uma forma de cefaleia
neurovascular. Ela pode ser desencadeada por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, uma vez que o individuo
acometido possui limiar baixo a certas exposicoes,
0 que conduz a eventos que culminam na dor. De
acordo com a classificacdo da International Headache
Society, a enxaqueca enquadra o grupo de cefaleias
primarias e tem potencial incapacitante. De acordo com
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a literatura, as mulheres sdo as mais afetadas por essa
condicdo. No que tange a idade, hd uma alta prevaléncia
associada aos individuos adultos jovens. Em relacdo a
cor de pele, ha discordancia entre os estudos. Alguns
levantam baixa prevaléncia associada ao tom de pele
branco. Por sua vez, outros afirmam ndo haver essa
relacdo. Sendo assim, o presente estudo foi levantado
em decorréncia da relevancia que a enxaqueca tem
no cendrio da neurologia clinica - uma vez que é uma
doenca incapacitante - e do baixo numero de estudos
epidemioldgicos no estado da Bahia sobre o tema.
Objetivo: Identificar a epidemiologia relacionada a taxa
de internacdo por enxaqueca e outras sindromes de
algias cefélicas a cada 10 mil interna¢cdes no estado da
Bahia, compreendendo o periodo de janeiro de 2009 a
julho de 2019. Métodos: O estudo baseou-se em dados
disponibilizados no Departamento de Informagdes sobre
Morbidade do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os
dados foram analisados a partir de trés variaveis: faixa
etdria, sexo e cor. Resultados: No periodo supracitado,
ocorreram 2.883 internacdes por enxagueca e outras
sindromes de algias cefdlicas no estado da Bahia. Isso
corresponde a uma média de 3,2 internacdes a cada 10
mil internacdes totais. Os resultados encontrados ainda
apontaram o predominio das internacdes por cefaleia e
demais algias cefalicas em individuos do sexo feminino,
sem identificacdo de cor, faixa etaria de 20 a 29 anos.
Conclusdo: A partir dos dados, é possivel perceber que
ha uma taxa significativa de internacdes por enxagqueca
e outras sindromes de algias cefdlicas no estado da
Bahia e que os mesmos corroboram com os achados da
literatura. Para além disso, levantam a discussdo sobre
a necessidade de investigacdo acerca da causalidade
dessas predominancias epidemioldgicas. Dessa forma,
serd possivel direcionar acdes de prevencao e cuidado
a0 publico mais afetado.

Palavras-chave: Enxaqueca. Epidemiologia. Cefaleias
primarias.

EFICACIA DE ESTIMULACAO
TRANSCRANIANA POR CORRENTE
CONTINUA E ESTIMULACAO MAGNETICA
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Introdugdo: Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) e Estimulacdo Magnética Transcraniana
(EMT) tém sido descritas como alternativas promissoras
no tratamento de diferentes sindromes dolorosas.
Objetivo: Avaliar os efeitos da TMS e ETCC no
tratamento da dor crbnica orofacial, através de uma
revisdo sistematica. Métodologia: Foi realizada uma
busca eletrbnica nas principais bases de dados:
MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane, Embase,
LILACS, BBO, Open Grey e CINAHL. Os critérios de
elegibilidade incluiram ensaios clinicos randomizados
(RCTs) envolvendo TMS ou ETCC para tratar dor cronica
orofacial. As varidveis analisadas foram dor, limitacdo
funcional, qualidade de vida, tolerancia ao tratamento,
alteracdes somatossensoriais e efeitos adversos. O risco
de viés foi avaliado através da ferramenta Cochrane
Collaboration, e o grau de evidéncia foi avaliada através
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do GRADE. O protocolo foi registrado na plataforma
PROSPERO (CRD42018090774). Resultados: A busca
eletrénica resultou em 636 estudos. Os critérios de
elegibilidade foram aplicados e as duplicatas removidas,
resultando em oito RCTs (quatro TMS e quatro ETCC).
Os achados sugerem que a EMTr aplicada ao cortex
motor (M1), ao cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) e
ao coértex somatossensorial secundario (S2) proporciona
alivio adequado da dor orofacial. Dois estudos relataram
melhora significativa da dor com ETCC aplicada sobre
M1, enquanto os outros dois ndo demonstraram efeitos
significativos em comparacdo ao placebo. Conclusodes:
A EMTY, aplicada a M1, DLPFC ou S2 é uma abordagem
promissora para o tratamento da dor cronica orofacial.
Além disso, a ETCC em Ml parece também ser
eficaz no tratamento da dor orofacial crbnica. Os
estudos incluidos utilizaram uma ampla variedade de
protocolos terapéuticos. Além disso, a maioria utilizou
amostras pequenas, com alto risco de vieses em suas
metodologias, produzindo baixa qualidade de evidéncia.
Os resultados indicam gue mais pesquisas devem ser
realizadas com cautela e com protocolos terapéuticos
melhor padronizados.

Keywords: Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua. Estimulacdo Magnética Transcraniana. Dor
Orofacial. Estimulacdo Cerebral N&o Invasiva. Dor
Crbnica.
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Introdugdo: A cefaleia hipnica é uma cefaleia idiopatica,
rara, que ocorre exclusivamente durante o sono e é
mais comum em idosos. Sua incidéncia é incerta, mas
é estimada em 0.07% a 0.1% entre todos os tipos de
cefaleia. A maioria dos episddios de dor é de intensidade
leve a moderada, com remissdo espontanea em algumas
horas, porém, alguns pacientes apresentam crises mais
prolongadas, com necessidade de tratamento. Algumas
opcdes sdo litio, cafeina, indometacina e melatonina.
Objetivo: relatar caso de cefaleia noturna diagnosticada
como hipnica a partir da histdria e de prova terapéutica.
Métodos: revisdo de prontudrio e andlise de exames
complementares de paciente acompanhada em
ambulatdrio de neurologia. Resultados: Paciente do sexo
feminino, de 78 anos, brasileira, procura o ambulatdrio
de neurologia com gueixa de cefaleia temporal direita de
forte intensidade, que a despertava na madrugada, ha
um ano. A dor possuia caracteristica latejante, associada
a fotofobia, com duracdo de poucas horas e ocorria,
exclusivamente, durante o sono, de madrugada. Negava
paresia, parestesia, nduseas, vomitos, alteracdes visuais
e sintomas trigeminais. A cefaleia ocorria diariamente e
havia relato de melhora apds uso de analgésico, ou apos
ingestdo de uma xicara de café. Como antecedentes
pessoais, havia hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, hipotireoidismo, asma brénquica e doenca
renal crénica em tratamento conservador. O exame
fisico neuroldgico, fundo de olho e tomografia de cranio
eram normais. A polissonografia evidenciou apneia do
sono leve e a Unica alteracao laboratorial foi um VHS
de 49mm/h (referéncia até 20). Apds suspeita clinica
de cefaleia hipnica, foi iniciada prova terapéutica com
melatonina em dose noturna didria de 3 mg, obtendo-
se resolucdo completa do quadro. Conclusdes: A opcado
de iniciar melatonina como tratamento profilatico foi
baseada pela baixa possibilidade de efeito adverso
numa paciente com multiplas comorbidades. A droga
se mostrou efetiva, com resolucdo completa das crises.
Apods algumas semanas, a melatonina foi suspensa em
nova prova terapéutica e as crises de cefaleia retornaram.
A paciente manteve-se, entdo, com o uso didrio da
terapia profildtica. Apesar de rara, a cefaleia hipnica
pode estar presente nos ambulatérios de neurologia
e o conhecimento dessa condicdo € imprescindivel
para a suspeita diagndstica e realizagdo do tratamento
adequado.
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Introdugdo: As cefaleias sdo comorbidades que vem
crescendo em numero a populacdo adulta acometida e
reduzindo a qualidade de vida da mesma. Elas, de modo
geral, apresentam um arsenal de medidas preventivas, mas
nado eficazes a todos. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
abordar, em um determinado grupo de pessoas com dores
de cabeca constantes, a influéncia e o impacto dos habitos
alimentares e fisicos nesse sintoma, para, entdo, formular
medidas preventivas para esse publico. Métodos: Para tanto,
como metodologia, utilizou-se a elaboracdo e aplicacdo
de um questionario, com nove perguntas, relativo a esse
sintoma, para 100 adultos jovens com cefalalgia crénica,
residentes em um bairro carente da cidade de Pau dos
Ferros - RN. Resultados: Quanto aos habitos alimentares,
0s resultados mostraram que 66% relatam ndo ter ainda
percebido relacdo da dieta com a cefaleia, 12% afirmam que
nao ha influéncia e 22% referem que tem. Dentre estes, 45%
relatam piora ao ingerirem alimentos gordurosos e enlatados,
100% alimentos ricos em acucar, 95% chocolate e 41%
alguma fruta, destacando a melancia. Referente ao exercicio
fisico, 41% sdo sedentdrios e dentre os 59% ativos 66%
relatam que a atividade fisica piora essa patologia quando
ela ja estd presente, enquanto 44% melhoram das dores se
fizer algum exercicio durante a dor de cabeca. Conclusdo:
Estes resultados mostram que nem toda cefalalgia esta
relacionada diretamente aos habitos dietéticos. e fisicos,
contudo, hd muitas pessoas que ndo sabiam da possibilidade
dessa associacdo e, por isso, ndo atentavam para tal tema
no seu dia-a-dia. Quanto aos que percebbem essa relacdo, o
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acucar é o produto mais relacionado a dor. E que nem todo
exercicio durante a crise leva a piora do quadro. Desse modo,
€ necessario atuar junto a essa populacao, assim, foi ofertado
e realizado um dia de palestras ministradas por um médico
da Estratégia Saude da Familia na unidade de saude do
bairro, orientando-os e ensinando-os sobre medidas basicas,
alimentares e fisicas, que podem reduzir o nUmero de crises
e beneficiar a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Cefalalgia. Estratégia Saude da Familia.
Habitos dietéticos.
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Introducgdo: A enxaqueca € uma desordem neuroldgica,
caracterizada por episoddios de dor de cabeca intensa
e persistente, decorrente de diversos gatilhos - como
alteracdes hormonais, problemas imunoldgicos e
doencas existentes. De forma que, tanto o consumo
guanto o comportamento alimentar exercem influéncia
direta ou indireta no desencadeamento ou na prevencao
das crises dessa enfermidade. Objetivo: Analisar o papel
daalimentacdo e danutricao na profilaxiae no tratamento
dessa cefaleia. Métodos: O presente estudo tem carater
descritivo e constitui de uma analise exploratéria com
levantamento bibliografico retrospectivo, utilizando-se
os dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com
base em uma revisdo da literatura. Resultados: Uma
alimentacdo saudavel e equilibrada age na profilaxia
diminuindo a frequéncia e a intensidade da dor,
enqguanto o consumo de carboidratos refinados (a base
de acucares e farinhas brancas) e um grande intervalo
entre as refeicdes sdo responsabilizados como fatores
desencadeantes das crises. Outros causadores sao
o consumo de bebidas alcodlicas, chocolate, queijos
amarelos, frutas citricas, embutidos, frituras, chas,
refrigerantes a base de cola, sorvetes, aspartame e
glutamato monossdédico, ou seja, alimentos em sua
maioria industrializados e com alto teor de conservantes,
corantes e aditivos quimicos de uma forma geral. Ainda,
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produtos alimentares como gengibre e nutrientes como
magnésio, vitamina B2 e coenzima Q10 sdo apontados
como alternativas eficazes na profilaxia da enxaqueca,
bem como a utilizacdo de alimentos ricos em vitamina
D, uma vez que um recente estudo realizado com
pacientes que apresentavam sintomas recorrentes
da migranea mostrou que o aumento nos niveis de
vitamina D promoveu redu¢do no tempo das crises. Para
enfatizar essa importancia, um estudo que envolveu o
consumo de dmega 3 e curcumina (composto bioativo
da curcuma longa) mostrou reducdo nas concentracdes
de marcadores inflamatdérios em pacientes que
apresentavam essa hemialgia, indicando um possivel
beneficio neste contexto. Além disso, um consumo
regular de alimentos fontes de vitaminas do complexo
B também sdo importantes, visto que o adequado
consumo de folato nestas condi¢cdes pode reduzir a
frequéncia dos episddios da dor. A riboflavina é outra
vitamina que ganha destaque, sendo correlacionada
com reducdo da enxaqueca e suas consequéncias,
de forma segura. Vale ressaltar que a sinergia entre
as vitaminas do complexo B é um fator para otimizar
os resultados, e podemos encontrar esse grupo de
nutrientes em frutas, verduras, legumes, cereais integrais
e oleaginosas. Conclusdo: Ainda que seja grande o
numero de drogas empregadas no tratamento agudo e
preventivo dessa cefalalgia, muitas vezes elas ndo sé&o
totalmente eficazes sem modificacdes no estilo de vida
e comportamento alimentar do paciente, uma vez que
alguns estudos ja evidenciam a relacdo entre estado
nutricional e migranea. Tais estudos demonstram que a
prevaléncia desta enfermidade aumenta tanto entre as
pessoas desnutridas quanto entre as obesas, e seu baixo
indice prevalece em pacientes com indice de Massa
Corporea dentro dos padrdes (eutrofia). Dessa forma,
uma abordagem multiprofissional se faz necessaria
com vistas a avaliar e orientar os possiveis fatores
desencadeantes das crises.

Palavras-chave: Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Coenzima Q10. Curcumina. indice de Massa Corpdrea.
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Endereco: Rua Vicente Fernandes, 12. Bairro Cohab. Pau dos
Ferros/RN. CEP 59900-000.

Introdugdo: A cefaleia pode se manifestar de diversas
maneiras, contudo, quando intensa, didria e continua ha
um maior prejuizo na execuc¢do das atividades didrias,
tanto profissionais, como de lazer, a longo prazo. Essas
pessoas apresentam maiores chances de perder o
controle da sua rotina para a sua proépria dor, moldando-
se a ela. Dentre as dores de cabeca mais prevalentes em
individuos de 20 a 45 anos ainda sdo a enxaqueca € a
cefaleia tensional. Objetivo: O objetivo deste trabalho
é destacar, em um grupo de adultos, o periodo inicial
do aparecimento desse sintoma e as caracteristicas
da dor, relacionando a automedicacdo, a procura por
médico especialista e ao impacto na vida de cada um.
Métodos: Como metodologia utilizou-se a producao e
aplicacdo de um questionario, composto por 6 questdes
de multipla escolha, para 100 pessoas com idade entre a
segunda e quarta década, de diferentes bairros na cidade
de Pau dos Ferros - RN. Resultados: Os resultados
mostram uma predomindncia em 74% das dores terem
surgido apds a vida adulta e ndo desde a infancia.
Sobre a peculiaridade de cada crise, 49% afirmam ser
essencialmente frontal, bilateral, em aspecto de aperto,
ndo acompanhada de outros sintomas e apenas 16%
frontal associada a periorbitaria e 26% holocraniana
com destague maior no lobo occipital. Enquanto 34%
referiram ser substancialmente hemicraniana, com
predominio da unilateralidade a direita, em aspecto de
pulsacdo ou pontada, com nauseas e, por vezes, voOmitos
associados. Quando em crise, 74% ingerem medicacdes
sem orientacdo médica, 17% com supervisédo e 9%
buscam outros meios para aliviar, como o repouso. Dos
100 participantes, 64% nunca se consultaram com o
neurologista ou fizeram ressonancia ou tomografia do
cranio, 8% apenas haviam sido submetidos a algum
desses exames, 8% soé foram ao especialista, enquanto
apenas 20% ja haviam realizado esses dois quesitos.
E, relacionado a repercussdo dessa comorbidade no
cotidiano, 89% ndo se veem satisfeitos e felizes se daqui
hd alguns anos estivessem com a mesma intensidade
e frequéncia da dor de hoje. Conclusdo: Estes dados
mostram que a cefaleia, nessa faixa etdria, estd muito
relacionada ao inicio ou a piora apods os 20 anos de idade,
destacando que os fatores ambientais, como os habitos
de vida, e a epigenética, também sdo responsaveis pelo
seu aparecimento. Ademais, reitera que a enxagueca,
sendo mais unilateral e associada a outros sintomas,
e a tensional, mais bilateral geralmente sem sintomas
associados sdo as mais frequentes, considerando que o
publico que referiu essas caracteristicas ndo apresenta
alteracdes em exame de imagem do cranio. Por fim,
explana que a maioria, mesmo com crises intensas e
continuas, nunca recorreu ao médico, seja para tratar
0s sintomas e descartar outras causas, sendo enorme o
numero de automedicacdo e de insatisfacdo com a vida
pela repercussdo da cefaleia em suas vidas. Fato esse
gue mostra necessdria e urgente acdes que expliquem a
importancia de tal procura e tratamento assistido, pois,

130

assim estardo mais perto de uma vida satisfatéria sem
ou com menos dor.

Palavras-chave: Cefaleia  tensional.
Epigenética. Holocraniana. Hemicraniana.
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Introdugdo: A migrdnea ou enxagueca é uma das
cefaleias mais prevalentes no mundo, chegando a ocupar
até a décima nona posicdo, dentre todas as doencas
incapacitantes, no ranking da Organizacao Mundial de
Saude. No Brasil, acomete mais mulheres que homens e
frequentemente possui histéria familiar direta positiva e
relacdo com o estresse emocional. Apresenta diagndstico
clinico e consiste em crises recorrentes com fases
varidveis, como, sintomas premonitdrios, aura, cefaleia,
sintomas associados e fase de recuperacao. Objetivo: O
objetivo desse trabalho &, através da explana¢cdo de um
caso clinico, destacar a sintomatologia e a associacdo
com o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).
Métodos: Como metodologia, utilizou-se um relato de
caso de uma paciente do sexo feminino, da cidade de
Pau dos Ferros - RN. Resultados: I.N.G.S., 26 anos, com
cefaleia desde o sexto ano de vida, de carater unilateral,
principalmente a direita, pulsatil, sempre com nduseas,
foto e fonofobia e, ocasionalmente, com vémitos e
duracdo de cerca de 24 horas. Desde crianca a cefaleia
era precedida por alteracdes visuais do tipo escotomas
cintilantes, tipica da fase de aura, e apresentava
intensidade moderada, contudo, a partir dos 22 anos,
passou a ser alta e resistente a analgésicos. Tal idade
coincidiu com uma frequéncia de crises 5 dias na semana,
prejuizo nas tarefas didrias e o fim de uma alimentacéo
inadequada, rica em massas, enlatados, acidos e frituras.
A partir de entdo buscou tratamento com neurologista,
nutricionista e educador fisico, chegando a fazer uso
por cerca de 3 meses de cada uma dessas medicacdes
em dose terapéutica, uma por vez e nessa sequéncia:
amitriptilina, nortriptilina, vertix, depakote XR, topiramato
e propranolol, contudo, com nenhuma obteve melhora.
ApOos realizar rastreio para diversas comorbidades, sem

Headache Medicine, v.10, n.3, p.80-172, 2019



XXXIII CONGRESSO BRASILEIRO DE CEFALEIA

alguma alteracdo em testes laboratoriais e de imagens
e apresentando choro facil, taquicardia, palpitacdes
e sensacdo de morte iminente, descrita como agonia
e letargia simultdnea, buscou acompanhamento
psiquidtrico, no qual foi diagnosticada com TAG. Dessa
forma, foi prescrito cloridrato de paroxetina 10 mg ao dia
até chegar a 40 mg, pratica de musculacao didria e dieta
pobre em acucar e carboidratos. Com essa associacdo
jd obteve melhora dos sintomas fisicos relativos a
ansiedade e das enxaguecas, que de 5 dias na semana
reduziram para 5 crises no més, de leve intensidade,
predominantemente, e moderada apenas no periodo
pré-menstrual, sensiveis ao uso de antiinflamatoérios
ndo esteroidais e naratriptanos. Conclusdo: Esse é um
caso que ilustra bem a migradnea com aura, refrataria
ao uso cronico de medicacdes preventivas de primeira
e de segunda linha e que estd associada a outras
comorbidades, como a ansiedade patoldgica e a uma
dieta altamente inflamatdria aos orgdos. Ademais,
explana que a enxagueca nao hecessariamente
apresenta todas as suas fases, e que uma histdria clinica
minuciosa é primordial para uma conduta eficaz, a qual
deve atuar sob a causa de todas as patologias presentes
e nado apenas a dor. Nesse caso, a ansiedade era o
principal desencadeador, que associada aos habitos de
vida, culminou na cronicidade dessa hemialgia.

Palavras-chave: Escotomas. Naratriptanos. Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG).
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Introdugao: A cefaléia € um sintoma universal e estima-
se que 95% dos homens e 99% das mulheres terdo pelo
menos um episddio ao longo da vida. Trata-se de uma
doenca cronica de alto custo pessoal, social e econdémico
que frequentemente é tratada como sintoma de pouca
importancia inicialmente e sem receber o tratamento
adequado. Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico das
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cefaleias primarias diagnosticadas e em seguimento em
um servico terciario da zona leste da cidade de Sao Paulo.
Métodos: Estudo retrospectivo com coleta de dados de
prontudrio informatizado dos pacientes acompanhados
no Ambulatério de Cefaleias do Ambulatdrio Médico
de Especialidades (AME) - Santa Marcelina de Itaquera,
durante o ano de 2018, que concordaram em participar
via emissdo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), avaliando somente os pacientes
diagnosticados com cefaleia primaria, com idade
compreendida entre 12 e 90 anos, sendo excluidos os
pacientes com cefaleia secundaria. Os dados avaliados
foram: género, idade, estado civil, escolaridade, religido,
comorbidades associadas, medicamentos de uso
cronico, classificacdo da cefaleia primaria e tratamento
instituido (abortivo e/ou profildtico). Resultado:
Foram avaliados 454 pacientes sendo, em sua maioria,
mulheres (81,5%), casadas (40,7%), em idade produtiva
(18 a 60 anos - 72,6%), com baixa escolaridade (entre 8 e
9 anos de estudo - 43%). Das comorbidades prevalentes
encontramos hipertensdo arterial sistémica (39%),
transtornos de humor (18%), doencas cerebrovasculares,
diabetes mellitus e dislipidemia, estes com 12% de
prevaléncia, entre outras doencas. Tendo como tipo
de cefaleia primaria mais prevalente, Migranea croénica
com aura (52%) seguido por, Migranea crbénica sem aura
(15%), Migranea esporadica sem aura (13%), Migranea
esporadica com aura (12%), Migranea vestibular (9%),
Cefaleias trigeminoautondmicas (3%), sendo que,
do total da amostra, 36% foram diagnosticados com
Cefaleia por Uso Excessivo de Analgésicos ndo opioides.
O tratamento de primeira linha preconizado atualmente
para migranea cronica foi instituido em 66% dos
pacientes sendo 41% com Acido Valproico e 25% com
Topiramato, nos demais, 19% realizaram tratamento
com Propranolol, 10% com Amitriptilina, 8% apenas com
orientacdes quanto ao uso de analgésicos, entre outras
terapias. Conclusdo: Conhecer o perfil das cefaleias dos
pacientes atendidos em centros tercidrios pode auxiliar
na elaboracdo dos processos diagndsticos e terapéuticos
nos niveis de atencao primaria e secundaria, propiciando
um manejo mais adequado dos casos, além de preparar
e criar medidas estratégicas para o tratamento desta
doenca, dada sua alta prevaléncia e impacto na
qualidade de vida.

Palavras-chave: Cefaleia. Epidemiologia. Prevaléncia.
Migrénea. Tratamento.

PERFIL DOS PACIENTES COM
MIGRANEA CRONICA TRATADOS COM
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Introdugao: A migranea afeta no Brasil 22% das mulheres
e 6% dos homens e estima-se que sua forma cronica
acometa cerca de 2.5 a 5% destes. A migranea cronica
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(MC) é caracterizada em pacientes que apresentam
ao menos 15 dias de dor ao més por pelo menos
3 meses e em ao menos 8 dias do més a dor possua
caracteristicas migranosas, de acordo com o item 1.3
do Sistema de Classificacdo da IHS. A MC apresenta
maiores indices de co-morbidades, uso excessivo de
analgésicos (UEA) e maior incapacidade gerada pela
dor que a forma episddica. Objetivos: Descrever as
caracteristicas clinicas de 47 pacientes com MC tratados
com Onabotulinumtoxina (OnaBTX), num total de
113 tratamentos. Método: Foram analisados dados de
47 pacientes MC tratados pelo mesmo neurologista
(AOK) entre 2007 e 2019, registrados em prontuario
eletrénico. Dados demograficos e caracteristicas como
idade de inicio da migranea, tempo de MC ao receber
o tratamento com OnaBTX a primeira vez, presenca
de uso excessivo de analgésicos (UEA), presenca de
co-morbidades, numero de tratamentos preventivos
utilizados antes da OnaBTX, presenca de dor atribuida
a Disfuncdo Témporo Mandibular (DTM) como descrito
no 11.7 do sistema de classificacdo da IHS. Numero de
tratamentos recebidos, presenca de efeitos colaterais
ao primeiro tratamento e dose média aplicada também
serdo descritos. Resultados: A amostra foi composta
por 38 mulheres e 9 homens. A idade média de inicio da
migranea foi de 17.6 anos para toda a amostra, 17.8 para
as mulheres e 16.7 para os homens. Ao receber o primeiro
tratamento com OnaBTX tinham idade média de 45.5
anos, apresentavam MC ha 9.4 anos, 85% apresentava
UEA, em média 3.5 co-morbidades estavam presentes,
tendo recebido em média 3.4 tratamentos preventivos
antes do primeiro tratamento com OnaBTX, sendo que
57.4% apresentavam critérios para dor associada a DTM.
O numero médio de tratamentos recebidos foi de 2.4
(1 - 14), a dose média de 186.2 unidades. Quanto aos
efeitos colaterais percebidos no primeiro tratamento
72.3% dos pacientes ndo apresentou nenhum efeito
colateral, 191% apresentou dor cervical, 4.2% assimetria
das sobrancelhas, 2.1% ptose da sobrancelha, 2.1% piora
da dor apds o tratamento. Do total de 113 tratamentos
efetuados 9 foram realizados com doses entre 50 e
100 unidades, no periodo pré-PREEMPT, utilizando-se
pontos frontais e temporais, sendo o restante dos 104
tratamentos realizados de acordo com o protocolo
PREEMPT. Conclusdes: Nesta amostra de pacientes com
MC a idade média de inicio da migranea foi 17.6 anos,
sendo a idade média ao receber o primeiro tratamento
com OnaBTX 45.5 anos. O tempo de MC antes de
receber o primeiro tratamento com OnaBTX foi 9.4.
anos, sendo que estes ja haviam recebido em média 3.4
tratamentos preventivos anteriormente. A dose média
aplicada foi de 186.2 unidades e 72.3% dos pacientes ndo
referiu nenhum efeito colateral ao primeiro tratamento.
O tratamento da MC com OnaBTX se mostra uma
opc¢do segura e com baixo perfil de efeitos colaterais
em comparacdo aos tratamentos preventivos via oral,
mas ainda é utilizado depois de mais de 3 tentativas de
tratamento com preventivos via oral.

Palavras-chave: Onabotulinumtoxina. Migranea croénica.
PREEMPT.
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Introdug¢do: A migranea é a cefaleia mais comum
em criancas e principal cefaleia causadora de
incapacidade. A rinite alérgica, mediada por
imunoglobulina E (IgE), também tem alta prevaléncia.
Questiona-se se a rinite alérgica se relaciona com a
incapacidade da migranea. Objetivos: Comparar
o grau de incapacidade gerado pela cefaleia e os
niveis séridos de IgE em pacientes migranosos com
e sem rinite e/ou rinoconjuntivite alérgica. Métodos:
Estudo observacional transversal aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local e realizado em
clinica de atendimento neuroldgico ambulatorial.
Foram incluidas 26 criancas e adolescentes (entre 6
e 18 anos) com diagndsticos de migranea, com aura
ou sem aura, que ndo fossem portadores de outras
doencas neuroldgicas ou de asma, apds assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
pais/responsaveis e de Termo de Assentimento pelos
pacientes.Foramaplicadasaescaladeincapacidadeda
migranea para a populacdo pediatrica (PedMIDAS) e a
escala de sintomas de rinite alérgica e rinoconjuntivite
alérgica (ISAAC). Amostra de sangue foi obtida por
venopuncdo para dosagem de IgE (em U/mL) pelo
método de quimioluminescéncia. A comparacdo das
medianas foi realizada pelo teste U de Mann-Whitney.
Resultados: Os niveis séricos de IgE foram mais
elevados nos pacientes com rinite alérgica do que
aqueles sem rinite (226 vs. 66; p=0,045), de acordo
com o ISAAC, e houve tendéncia de serem maiores
nagueles com rinoconjuntivite alérgica em relacdo aos
qgue ndo a tem (226 vs. 110; p=0,091), corroborando
o diagndstico de atopia. O escore de PedMIDAS foi
maior nos pacientes com rinoconjuntivite alérgica
guando comparado com aquele dos pacientes sem a
atopia (34 vs. 8;p=0,004).Conclusao: Rinoconjuntivite
alérgica relaciona-se com incapacidade da migranea
em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Migranea. Rinite alérgica. Rinoconjuntivite
alérgica. Incapacidade. Imunoglobulina E.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE DOR
MIOFASCIAL E CEFALEIAS TRIGEMINO-

AUTONOMICAS: RELATO DE UM CASO
CLINICO

PADILHA Juliana Homem'; BRAIDO Guilherme? GONCALVES
Daniela Aparecida de Godoi?®

1 Graduacdo em Odontologia pela Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto (FORP) da Universidade de Sao Paulo (USP).
Aluna de Mestrado da Faculdade de Odontologia de Araraquara
(FOAr) - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP).

2 Cirurgido-dentista graduado pela Faculdade de Odontologia
de Araraguara (FOAr) - Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (UNESP).Mestre em Reabilitacdo Oral pela
Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) - Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP). Aluno de
Doutorado da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr)
- Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP).
3 Cirurgia-dentista graduada pela Faculdade de Odontologia
de Araraguara (FOAr) - Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (UNESP). Especialista em Dor Orofacial
e Disfuncdo Temporomandibular pelo Conselho Federal de
Odontologia. Mestre em Neurologia pela Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - USP . Doutora em Reabilitacdo Oral pela FOAr
- UNESP. Professora Assistente das Disciplinas de Disfuncdo
Temporomandibular, Dor Orofacial e Oclus&o, do Departamento
de Materiais Odontoldgicos e Protese da FOAr/UNESP. Docente
do programa de pos-graduacdo em Reabilitacdo Oral da FOAr/
UNESP.

Introdugdo: As cefaleias trigémino-autonémicas (TACs)
sdo um grupo de cefaleias cuja fisiopatologia envolve
a ativacdo das vias nociceptivas trigémino vasculares
e concomitante ativacdo autondmica craniana
reflexa. Apresentam duas caracteristicas clinicas
predominantes que sdoacrisesde curtaduracdoedores
intensas unilaterais com sintomas tipicos autondmicos
concomitantes. A cefaleia é acompanhada de sintomas
ipsilaterais que podem incluir hiperemia conjuntival e/
ou lacrimejamento; congestdo nasal e ou rinorreia;
edema palpebral; além de sensacdo de inquietude ou
agitacao. Os pontos de gatilhos musculares sao areas
localizadas de tensdo ou micro espasmo (contracdo
involuntaria da musculatura). E agravado por estresse
das mais variadas origens. Esses pontos sdo bastante
sensiveis a pressdo (sdo hiperirritaveis) e, quando
estimulados, se manifestam com dor local e dor
referida para outras areas. Relato do Caso: A paciente
FAO, sexo feminino, 65 anos, procurou atendimento
no servico de DTM e Dor Orofacial da Faculdade de
Odontologia da UNESP-Araragquara com gqueixa de dor
bilateral na regido de masseter, regido temporal do
lado direito, regido cervical e na area dos olhos. Além
disso ela também apresentava sinais autondémicos
como hiperemia e edema na regido cervical, hiperemia
conjuntival, lacrimejamento e fotossensibilidade no
olho direito. Durante o exame de palpacdo foram
identificados pontos de gatilho na regido do musculo
esternocleidomastoideo e musculos cervicais
posteriores que referiam dor para a regido orofacial,
e promoviam o surgimento dos sinais autonémicos
citados. Tratamento: O tratamento consistiu da
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remocao de habitos parafuncionais, aplicacdes didrias
de compressas de calor Umido seguidas da pomada
relaxante muscular, e inativacdo dos pontos de
gatilho por meio de agulhamento seco associado a
laserterapia. Apos 04 meses de tratamento, 07 sessdes
de atendimento, a paciente apresentou melhora de
todos os sinais e sintomas. A evolucao do caso clinico
demonstrou que, apesar dos sinais autondomicos, a
terapia focada no manejo dos pontos gatilho obteve
bons resultados, eliminando a hipdtese diagndstica
de uma TAC. Conclusdao: Importante salientar que
alguns quadros de dor musculo-esquelética, como
a dor miofascial podem se apresentar com sinais e
sintomas semelhantes aos das TACs. Dessa forma, é
fundamental que neurologistas e cirurgides-dentistas
estejam familiarizados com os critérios diagndsticos
tanto das DTMs como das cefaleias, para a realizacdo
satisfatdria de diagndstico diferencial e tratamento de
tais condic¢des.

Palavras-chave: Dor orofacial. Cefaleias primarias.
Cefaleias trigémino-autondmicas. Dor miofascial. Ponto
gatilho.

PREVALENCIA E REPERCUSSOES
DA ANSIEDADE EM PACIENTES COM

MIGRANEA

Valeria Aparecida Bello', Regina Célia Poli Frederico?, Aline
Vitali da Silva'®

' Médica Neurologista, Mestre, Professora na Universidade
Estadual de Londrina e Pontificia Universidade Catolica do
Parana

2 Bidloga, Doutora, Professora na Pontificia Universidade Catolica
do Parana e Universidade Norte do Parana

s Biologa, Doutora, Professora na ontificia Universidade Catolica
do Parana

4 Académico de Medicina

Contato com autor: Aline Vitali da Silva

Email: alinevitalidasilva@gmail.com

Endereco: R. Dr Dimas de Barros, 155 ap 1304 CEP 86050-730
Londrina-PR

Introdug¢do: O transtorno de ansiedade é uma das
comorbidades mais comuns em individuos com
migranea, podendo influenciar a prevaléncia de
migranea, o progndstico e desfechos clinicos. O objetivo
deste estudo foi investigar a prevaléncia de sintomas
de ansiedade em pacientes com migranea e controle
saudaveis, bem como identificar elementos que se
associam com a ansiedade em pacientes migranosos.
Métodos: Estudo do tipo caso-controle realizado no
ambulatério académico da PUC-PR, Londrina. Os
pacientes com migranea foram entrevistados através
de formulario estruturado, foram colhidas informacdes
demogréficas, do tipo de migrdnea (com ou sem
aura; episddica ou cronica), idade de inicio da doenca,
sintomas acompanhantes e desencadeantes de crise.
Os pacientes também responderam a qguestionarios
validados para avaliar a incapacidade (MIDAS) e
impacto (HIT-6) da migranea, bem como sintomas de
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ansiedade (IDATE 1 e 2). Os controles foram arrolados
de ambulatdrios de outras especialidades, era higidos,
responderam pelo menos 2 questdes de forma negativa
do teste ID-Migraine e responderam ao IDATE 1e 2. Para
andlise da ansiedade foi utilizado o ponto de corte de 42
na pontuacdo do IDATE. Os testes estatisticos utilizados
foram Qui-quadrado, Exato de Fisher e correlacdo de
Spearman. O nivel de significAncia considerado foi
0,05. Resultados: Foram analisados 67 pacientes com
diagndstico de migrénea, destes 54 (80%) do sexo
feminino e 67 controles, 47 (70%) do sexo feminino.
A média de idade foi 36,1 entre os casos e 39,1 entre
controles. A média do IDATE 1 e 2 foi de 42,6 e 46,],
respectivamente entre individuos com migranea. A
média do IDATE 1 e 2 foi 33 e 377, respectivamente,
entre controles. A diferenca entre casos e controles
foi significativa (p<0,05). Quando dicotomizada a
pontuacdo do IDATE, foi identificado OR=1,9 (p<0,001)
em individuos com migranea e ansiedade. Foi encontrada
correlacdo entre a quantidade de dias de cefaleia e as
escalas IDATE 1 (r=0,26; p=0,04) e 2 (r=0,26; p=0,04).
Da mesma forma foi detectada correlacdo entre IDATE
1 (r=0,4; p= 0,001 e IDATE 2 (r=0,285 p=0,025) com
HIT-6. Ndo houve correlacdo com o tipo de cefaleia,
com sintomas acompanhantes ou desencadeantes.
Discussao: A ansiedade é uma importante comorbidade
em pacientes com migrénea e deve ser considerada
em todo paciente avaliado. O estudo mostra que ndo
somente a ansiedade é mais comum em migranosos,
mas que também leva a uma maior percepcdo do
impacto da dor (HIT-6).

Palavras-chave: migranea, ansiedade, hit-6, IDATE

OSMOFOBIA E ODOR COMO GATILHO DE
CRISES DE MIGRANEA - UM ESPECTRO DO

MESMO SINTOMA?

VITALI DA SILVA, Aline'; POLI FREDERICO,, Regina Célia%
BELLO, Valeria Aparecida®, FERREIRA KROL*, Louise; CASTRO
FAIDIGA, Mariana*; RODRIGUES DE FREITAS SOARES, Renato*;
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' Médica Neurologista, Mestre, Professora na Universidade
Estadual de Londrina e Pontificia Universidade Catdlica do
Parana

2 Bidloga, Doutora, Professora na Pontificia Universidade Catolica
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4 Académico de Medicina

Contato com autor: Vitali da Silva, Aline

Email: alinevitalidasilva@gmail.com

Endereco: R. Dr Dimas de Barros, 155 ap 1304 CEP 86050-730
Londrina-PR

Introducdo: Osmofobia é a sensibilidade a odores, que
leva a piora da cefaleia e evitacdo do estimulo. Também
hd pacientes nos quais os odores desencadeiam
crises. Ambas as condi¢des sdo muito frequentemente
associadas a migranea. O objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de osmofobia e fatores
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associados. Métodos: Estudo transversal realizado
no ambulatério académico da PUC-PR, Londrina. Os
pacientes com migranea foram entrevistados através
de formulario estruturado, foram colhidas informacdes
demograficas, do tipo de migrdnea (com ou sem
aura; episoddica ou crbnica), idade de inicio da doenca,
sintomas acompanhantes e desencadeantes de crise.
Os pacientes também responderam a questionarios
validados para avaliar a incapacidade (MIDAS) e
impacto (HIT-6) da migranea, bem como sintomas de
ansiedade (IDATE 1e 2). Os testes estatisticos utilizados
foram Qui-quadrado, Exato de Fisher e correlacdo de
Spearman. O nivel de significAncia considerado foi
< 0,05. Resultados: Foram analisados 67 pacientes
com enxagueca, sendo 54 (80%) do sexo feminino. A
osmofobia ocorreu em 53,7% dos individuos. Odor
como desencadeante de crise foi relatado por 55%
dos casos. A osmofobia e o desencadeante de odor
foram fortemente associados (OR= 4,7 p=0,003).
Osmofobia ocorreu mais frequentemente nas mulheres
(OR 1,46; p= 0,004) e em individuos com enxagueca
cronica. (OR= 1,6; p= 0,031). Pacientes com osmofobia
e desencadeador de odor mais frequentemente tinham
alodinea (p=0,015 e 0,045 respectivamente). Pacientes
com osmofobia, bem como aqueles com odor como
desencadeador de crise mais frequentemente relataram
que alimentos também desencadeavam crise. (p= 0,03
e p= 0,05, respectivamente). Nao houve correlacdo
entre osmofobia ou desencadeante de odor com idade
de inicio da enxaqueca, idade atual, dias de cefaleia,
MIDAS, HIT-6 e STAI Discussdo: A prevaléncia de
osmofobia foi semelhante a demonstrada em estudos
prévios. Houve forte associacdo entre osmofobia e
odor como desencadeante, bem como individuos que
tinham alimentos como desencadeante. Discute-se
a possibilidade de serem fatores relacionados a um
mesmo espectro de sintoma/desencadeante. Por outro
lado, discute-se se de fato o odor gerou a crise ou o
paciente ja estaria em prodromo quando exposto ao
odor e por isso o desconforto. Pacientes com osmofobia
tinham mais frequentemente alodinea e enxaqueca
croénica, hipotetiza-se que a osmofobia possa ser
uma manifestacdo de maior sensibilizacdo dolorosa.
Ha necessidade de mais estudos que determinem as
implicacdes da osmofobia e odor como desencadeador
no manejo dos pacientes.

Palavras-chave: osmofobia, odor, migrénea, cefaleia

CEFALEIA EM SALVAS EPISODICA
RESPONSIVA A TRATAMENTO COM
EVOLUCAO REFRATARIA APOS MUDANCA

DE LATERALIDADE E RESPONSIVA A
CLOMIFENO.

SIEGA, Marcio Rafael de Aratijo'. OLIVEIRA, Welber Sousa?

! Graduado em Medicina e Residéncia em Neurologia pela
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, atua na Clinica de
tratamento de dor de cabeca de Brasilia -

2 Graduado em Medicina na Universidade de Uberaba, Residéncia
em Neurologia pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
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atua na Clinica de tratamento de dor de cabeca de Brasilia -
Modula Dor.

Contato com autor: Siega, Marcio Rafael de Aradjo

E-mail: marciosiega@yahoo.com.br

Endereco: Modula Dor. Endereco residencial: SQN 303, Bloco K,
Apto 612, Asa Norte, Brasilia-DF.

Introducdo: Acefaleiaemsalvasapresentaacaracteristica
de ser exclusivamente unilateral. No entanto, algumas
descricdes de mudanca de lado sdo observadas. E mais
opcodes de tratamento sdo necessarias devido a presenca
de poucas opcdes com nivel A de evidéncia. Objetivo:
Demonstrar um relato de caso de cefaleia em salvas em
individuo que experimentou mais de 20 temporadas
e experimentou mudanca de lado e refratariedade de
modo concomitante. Métodos: Foi realizado analise
de prontudrio desde a primeira visita a uma clinica
terciaria de cefaleia na data de 24 de maio de 2018 até
12 de setembro de 2019. Resultados: Dados da primeira
visita: masculino, 37 anos, servidor publico, cefaleia
exclusivamente a direita com lacrimejamento e rinorréia,
dura 50 minutos, 1x a cada 1-2 dias, ha 29 dias. E o vigésimo
episddio, inicio aos 16 anos, duracdo 8-11 semanas. Maior
intervalo livre foi 3 anos. Verapamil 480 mg sempre
funcionou muito bem, junto com naratriptano toda
noite para prevencao. Corticoide sem beneficio e efeitos
indesejados. Nunca fez bloqueio de nervo occipital.
Gabapentina foi terrivel. Melatonina sem beneficio.
Sumatriptano nasal eficiente, deixa prostrado. Oxigénio
nasal auxilia, causa “ressaca”. Hipersensibilidade em
nervos occipitais a direita. Orientado bloqueio seriado,
lidocaina nasal e sumatriptano injetavel. Teve resposta
total aos blogueios, encerrando as salvas. Passados 13
meses, apresentou recidiva had 5 dias, semelhante as
anteriores, indicado série de 3 blogueios, oxigénio e
naratriptano. Durante 3 bloqueios, teve dor apenas 1 dia.
Associado verapamil 480 mg. Voltou na 32 semana da
temporada de salvas, referindo que nessa época estaria
muito mal, 2-3 crises fortes por dia. Esta tendo crises de
40 minutos, dor nota 6, fica sem medicacédo, 2 dias de
dor e 1 dia livre. Usa gelo apenas, a incapacidade estd
baixa comparado a outras temporadas. Na 42 semana, de
forma inédita, crises das mesmas caracteristicas no lado
contralateral, durando ligeiramente mais, mais temporal,
duracdo ligeiramente maior e frequéncia maior. Teve
apenas 1crise a direita apds o inicio a esquerda. Indicado
bloqueios, verapamil 720 mg, melatonina 10 mg e angio-
TC créanio normal. Aumento das crises para 4x ao dia,
muito fortes, 3 horas, sem resposta a 2 bloqueios e
melatonina e embotamento com verapamil. Refere que
comecgou essa temporada como a melhor da vida e com
a mudanca de lado estd sendo a pior da vida. Optado
por clomifeno 300 mg 2 dias, depois 100 mg por 9 dias
e mantido com 50 mg. Refere que no 82 dia as crises
cessaram e no 152 dia as sombras desapareceram. A
testosterona basal era 228ng/dL, no 62 dia 324ng/dL,
16° 437ng/dL. Conclusdo: O caso descrito apresentou
resolucdo a direita mais rapida e menos incapacitante
em 23 dias (melhor evolucdo até entdo) com adocédo
de combinacao terapéutica eficaz em crises prévias. No
entanto, a mudanca de lado demonstrou refratariedade

Headache Medicine, v.10, n.3, p.80-172, 2019

apods 15 dias do inicio, configurando a pior salvas da
vida. O clomifeno abortou a crise no 82 dia e eliminou
as sombras no 152 dia. Considerando ambos lados, essas
salvas duraram 7 semanas.

PREVI_\,LENCIA DO BRUXISMO NA
RESSAO E/OU ANSIEDADE: ESTUDO

CONTROLADO

VIEIRA, Katia Regina de Moura'; FOLCHINI, Caroline Mensor?;
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Juliana%; KOWACS, Pedro André®; PIOVESAN, Elcio Juliato®
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2 Farmacéutica, Mestre em Medicina Interna pela UFPR;

3 Médico psiquiatra do setor de Servico de Psiquiatria do HC-
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5 Médico neurologista, Mestre em Medicina Interna pela UFPR;
coordenador do Setor de Cefaleia e da Medicina da Dor do
Servico de Neurologia do HC-UFPR; Chefe do Servico de
Neurologia do Instituto de Neurologia de Curitiba.

®Médico neurologista, Mestre e Doutor em Medicina Interna pela
UFPR; professor de Propedéutica Médica, do Departamento de
Clinica Médica do Curso de Medicina da UFPR.

Contato com autor: Endereco: Rua Francisco das Chagas Lopes,
546, sb 04, Boa Vista, CEP82650-130, Curitiba-Pr

Introducdo: E de senso comum dizer que o bruxismo
estd relacionado a condicdes emocionais tais como
depressao, ansiedade ou estresse. Tanto pacientes
quanto profissionais relatam um aumento no ranger
ou apertar dos dentes durante periodos estressantes
da vida. No entanto os diferentes estudos realizados
previamente em busca dessa correlacdo resultaram em
achados controversos, e, de maneira geral, abordaram
a ocorréncia de fatores emocionais em individuos com
bruxismo. N&o foram encontrados até o momento
dados de prevaléncia de bruxismo do sono e/ou
bruxismo em vigilia em individuos depressivos e/ou
ansiosos. Objetivos: Partindo da hipotese que individuos
depressivos e/ou ansiosos tém uma maior prevaléncia
de bruxismo do sono e em vigilia que individuos sem
morbidades psiquidtricas, o objetivo deste trabalho foi
determinar a prevaléncia do bruxismo do sono e em
vigilia em individuos com diagndstico de depressdo
e/ou ansiedade sintomaticos e sem tratamento
medicamentoso, e comparar esta prevaléncia aquela
de individuos sem diagndsticos psiquidtricos e/ou
sintomas depressivos ou ansiosos. Métodos: Este estudo
foi conduzido na cidade de Curitiba-Pr no periodo de
08/2017 a 03/2019 e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade
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Federal do Parand (CAAE: 69652317.0.0000.0096).
Trata-se de um estudo observacional transversal
(n=108) composto por individuos com o diagndstico de
depressdo e/ou ansiedade (n=54), pareados quanto a
idade e sexo com grupo controle assintomatico (n=54).
O diagndstico das morbidades psiquiatricas foi realizado
por um mesmo psiquiatra, seguindo os critérios DSM-
5. Questiondrios de autorrelato foram usados para
pesquisar caracteristicas demograficas, bruxismo do
sono (critérios AASM), bruxismo em vigilia (critérios RDC-
TMD), depressdo (escala PHQ-9) e ansiedade (escala
GAD-7). A aplicacdo de exame clinico visou investigar a
presenca de sinais e sintomas relacionados ao bruxismo.
Dados de autorrelato e de exame clinico foram usados
em conjunto para diagnosticar o provavel bruxismo do
sono/vigilia e avaliar a frequéncia destas condicdes.
Resultados: A amostra foi composta de mulheres (74,1%)
com idade média de 34.21+10,4 (18-57) anos. O grupo de
individuos depressivos e/ou ansiosos apresentou uma
prevaléncia limitrofe de bruxismo do sono (31,5%/14,8%,
p=0,067) e uma maior prevaléncia do bruxismo em
vigilia (74,1%/51,9%, p=0,028) quando comparados aos
controles. Houve uma associacdo positiva e significativa
entre escores mais elevados de depressdo ou ansiedade
e maior prevaléncia de bruxismo em vigilia, observados
tanto em relacdo aos escores médios destas morbidades
quanto em relacdo as faixas de gravidade fornecidas
pelas escalas quantitativas utilizadas. Esta associac&o
nao foi encontrada ao se avaliar o bruxismo do sono.
Individuos solteiros [OR=2.35(CI95% 0.99-5.59)] e
jovens [OR 0.94 (CI95% 0.90-0.98)] apresentaram
maior chance de ter bruxismo em vigilia. Conclusdo: Os
resultados demonstram haver uma relacdo do bruxismo
em vigilia com depressdo e ansiedade, como também
uma correlacdo crescente e linear entre os escores de
intensidade de depressdo e ansiedade e a prevaléncia
do bruxismo da vigilia.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Bruxismo em vigilia.
Depressao. Ansiedade. Epidemiologia.
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Contato com autor: Endereco: Rua: Luiz Tramontin, 1977, apto
165, Campo Comprido. 81230161, Curitiba-PR

Introdugdo: O bruxismo caracteriza-se  por
movimentos mandibulares estereotipados repetitivos
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feitos de forma consciente ou inconsciente em
momentos outros que nao aqueles relacionados a
mastigacdo e a degluticdo, e que pode ocorrer tanto
durante o sono (bruxismo do sono) quanto durante
a vigilia (bruxismo em vigilia). H& na literatura
alguns relatos de que a buspirona, um farmaco
agonista parcial dos receptores 5-HT1A, seja efetiva
no tratamento do bruxismo. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é relatar trés casos de bruxismo do
sono idiopatico tratados com buspirona. Relatos: 1.
Mulher, 53 anos, consultou por dor facial recorrente
a direita, que, pelo antecedente de preenchimento
facial recente, fora previamente tratada para sinusite
e para celulite periorbital. Pela auséncia de melhora
e devido a histéria de intenso bruxismo durante o
sono, foi encaminhada para dentista especialista
em dor orofacial e disfuncdo temporomandibular.
O bruxismo havia iniciado em 1998, por ocasido da
gestacdo. Foi-lhe prescrita buspirona 10mg/noite,
com melhora da dor facial e resolucdo completa do
bruxismo. A paciente segue assintomatica quanto
ao bruxismo noturno. 2. Homem, 52 anos, com
histérico de bruxismo do sono desde a infancia e de
tratamento ortoddéntico na adolescéncia, cujo exame
revelou desgaste dentério, especialmente em sextante
antero inferior, endentacdes da mucosa jugal, e dor a
palpacdo do musculo masseter. Também apresentava
uma epicondilite do cotovelo esquerdo. Devido a uma
exacerbacao dos sintomas associada a estresse, foi-lhe
prescrita a buspirona 5mg a noite, titulada para 5mg
12/12 horas, com melhora dos sintomas de ambos os
quadros. 3. Mulher, 54 anos, queixa de disfuncdo ATM,
apresentou celulite facial, cisto aracnoide temporal
esquerdo e sindrome de Sjdogren soronegativo.
Relata desde 1998 apresenta bruxismo severo. Faz
uso de zolpidem 10mg/noite e de quetiapina 100mg/
noite. Foi retirado o zolpidem e iniciado tratamento
com zopiclona 7,5mg/noite e buspirona 10mg/noite
aumentada na sequéncia para 10mg de 12/12 horas.
Houve melhora dos sintomas do bruxismo associada
a reducdo da ansiedade. Discussdo: A fisiopatologia
do bruxismo ainda ndo estd totalmente elucidada
Ha dois possiveis mecanismos de acdo da buspirona
potencialmente relacionados a sua eficacia na
reducdo do bruxismo: a) interacdo com receptores
pré-sinapticos somato-dendriticos na rafe levando a
reducao da atividade neuronal serotoninérgica pré-
sindptica e a aumento da atividade dopaminérgica
tegmento-ventral com liberacdo de dopamina nas
sinapses corticais pré-frontais; b) acdo como agonista
parcial nos receptores pds-sinapticos, nos quais
compete com a serotonina, o que leva a um aumento
da atividade dopaminérgica no cortex pré-frontal..
Conclusdo: Esses relatos sugerem aos profissionais
de saude, médicos e/ou dentistas, a possibilidade de
tratamento farmacoldgico eficaz do bruxismo fazendo
uso da buspirona, ndo soé para o bruxismo secundario
ao uso de medicamentos, fato ja solidamente relatado
na literatura, mas também do bruxismo idiopatico.

Palavras-chave: Bruxismo em vigilia. Bruxismo sono.
Buspirona. Ansiedade.
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Introdug¢do: Aneurismas intracranianos sdo relatados
em poucos casos de dor orofacial especialmente os
da artéria comunicante posterior e cerebral posterior,
resultando em compressdo de fibras do nervo trigemeo.
Os aneurismas da artéria cerebral média compreendem
14-43% do total. Objetivo: este trabalho objetiva mostrar
um caso de dor facial cronica em paciente com multiplos
aneurismas de circulacdo anterior. Metodologia: trata-
se de um relato de caso de uma paciente de 56 anos,
tabagista, hipertensa com histéria de dor facial a direita
com padrdo neuropdtico, sugestivo de neuralgia do
trigemeo. Em investigacdo etioldgica foram excluidas
causas odontogénicas, articulares, arterite temporal
e compressdo vascular de raiz ou de vias trigeminais,
sendo evidenciados multiplos aneurismas em circulacéo
anterior, com o maior deles localizado na artéria cerebral
média esquerda - porcdo de M. Conclusdo: o presente
relato de caso destina-se a levantar a possibilidade de
aneurisma de artéria cerebral média como etiologia
de dor neuropatica de origem central. Salienta-se o
desafio diagndstico na diferenciacdo entre as causas
de dor facial, sendo necessario algumas vezes avaliacdo
multidisciplinar da dor.

AVALIACAO DE SINTOMAS DE DISFUNGCAO
TEMPOROMANDIBULAR EM PACIENTES

COM DIAGN()STIC}O DE CEFALEIA
PRIMARIA
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A préatica clinica em dor orofacial esta frequentemente
associada a presenca de dor de cabeca, onde sintomas
de disfuncdo temporomandibular (DTM) e cefaléias
primarias se entrelacam como queixas e comorbidades. O
objetivo desse trabalho foi avaliar foi avaliar a freqléncia
de sintomas de DTM em individuos diagnosticados
com cefaléias primarias atendidos em uma clinica
neuroldgica e correlacionar os sintomas de DTM com
0s subtipos de cefaléia primaria, além de analisar a
freqUiéncia de automedicacdo e as principais classes
farmacoldgicas utiliizadas apods a aprovacdo do projeto
no Comité de Etica em Pesquisas Odontoldgicas Sdo
Leopoldo Mandic sob o nimero do parecer 1.745 238 . A
amostra foi composta por 61 individuos, sendo 82% do
género feminino. A classificacdo das cefaléias primarias
foi realizada utilizando-se a Classificacdo Internacional
de Cefaleias 3-beta. Os individuos identificados com
cefaleia primaria foram submetidos a aplicacdo do
Questiondrio da Academia Europeia de Desordens
Craniomandibulares para verificar a presenca de
sintomas de DTM. Foram ainda questionados quanto ao
uso da e automedicacado e dos medicamentos utilizados.
As cefaleias primarias diagnosticadas nessa amostra
foram migranea (54,1%) e cefaleia tipo tensional (45,9%),
sendo os subtipos mais frequentes: migranea sem aura
(37,7%), cefaleia tipo tensional episddica frequente
(36,1%) e migranea crbnica (9,8%). As associacdes
entre sintomas de disfuncdo temporomandibular e tipo
da cefaleia foram avaliadas utilizando-se o teste qui-
guadrado de Pearson com correcdo de continuidade e o
teste exato de Fischer foi utilizado quando necessario. A
andlise estatistica ndo apresentou diferenca significativa
quanto a frequéncia de cada um dos sintomas de
disfuncdo temporomandibular em relacdo a migranea e
cefaleia tipo tensional. O nimero de sintomas também
ndo foi estatisticamente diferente entre os grupos.
A automedicacdo se mostrou como uma pratica de
frequéncia elevadaentre os individuos com cefaleias
primarias (86,9%), sendo os analgésicos a classe
farmacoldgica mais utilizada.

Palavras-chave: Automedicacdo. Cefaléias primarias.
Sintomas de disfungcdo temporomandibular.

PREVALENCIA DE CEFALEIA ATRIBUIDA
A DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR
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A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um disturbio
que afeta as articulacdes temporomandibulares, a
musculaturadamastigacdodoaparelho estomatognatico
e estruturas associadas. O presente estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de cefaleia atribuida a DTM
em adolescentes classificados com um ou mais subtipos
de DTM pelo DC/TMD Eixo | com idade entre 12 €14 anos
do Municipio de Novo Horizonte/SC no periodo de 06 de
novembro de 2017 a 27 de fevereiro do ano de 2018 nas
duas escolas Basicas do municipio de Novo Horizonte
e no consultério particular do pesquisador apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas do Centro
Odontoldégico S&o Leopoldo Mandic sob o nimero de
parecer 2.219.883. O questiondrio de rastreamento
de dor do DC/TMD foi utilizado em 114 adolescentes,
baseado no Censo de 2010. Os alunos foram convidados
a responder o questionario de rastreamento de dor
referente ao DC/TMD para avaliacdo dos sintomas. Dos
14, apenas 33 apresentaram queixa de cefaléia. Em
seguida, todos foram classificados pelo DC/TMD Eixo
| com um ou mais subtipos de DTM, sendo que todos
eles apresentaram o subtipo cefaleia atribuida a DTM
(p<0,001). Desses, 20 pertenciam ao género feminino e
13 ao masculino, sem apresentar diferenca significativa
entre os géneros (p=0,085). Foram utilizados teste
de igualdade de duas proporc¢des, teste qui quadrado
e ANOVA qguando necessadrio. Os resultados dos
estudos apresentados confirmam estudos prévios que
apontam para importante interacdao entre dor miofascial
e cefaleia. Os resultados deste estudo mostraram
que aproximadamente 29% da populacdo estudada,
apresentava queixa de dor de cabeca devido a disfuncdo
da articulacdo temporomandibular.

Palavras-chave: Adolescentes. Sintomas de Cefaleia.
Cefaleia Atribuida a DTM.
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Introdugcdo: a ampliacdo dos fundamentos sobre
0S mecanismos anti-nociceptivos da cafeina e de
sua abstinéncia é de grande importancia, visto que
o consumo de cafeina é disseminado e altamente
prevalente na populacdo mundial. A literatura cientifica
sobre o tema é escassa, e hd oportunidades terapéuticas
a serem exploradas. Em razdo da observacdo empirica
do desencadeamento de crises de cefaleia mediante
a abstinéncia de cafeina, e da eficdcia clinica da
administracdo conjunta de cafeina com outras drogas
analgésicas no alivio da dor, torna-se fundamental
a investigacdo cientifica da relacdo entre cefaleia e
a abstinéncia de cafeina. Objetivo: o objetivo dessa
pesquisa é analisar as caracteristicas da ingesta de
cafeina em individuos com e sem cefaleia por abstinéncia
a cafeina. Método: foram selecionados individuos
dentre os funciondrios do HCFMRP-USP, entre 18 e
65 anos de idade, de ambos os sexos e consumidores
de café por pelo menos 4 dias da semana. Dentre os
individuos que apresentavam cefaleia, considerou-se
os ultimos 3 meses para caracterizacdo da mesma. A
coleta de dados foi realizada por meio de aplicacdo de
2 questionarios estruturados para a caracterizacdo da
cefaleia e do consumo de cafeina, bem como coleta das
demais varidveis, como sexo e dados antropométricos.
Foi aplicada, também, a Escala de Epworth, que avalia
a presenca de sonoléncia excessiva diurna. Resultado:
foram entrevistados 83 individuos, sendo 89,2%
mulheres e 54,8 % entre 21 e 45 anos de idade. Dentre
agueles que referiram cefaleia nos ultimos 3 meses, 45
(54,2%) referiram dor por mais de 10 anos, 56 (67,4%)
apresentaram 4 ou mais dias de dor por més e 20 (24,1%)
preencheram os critérios diagndsticos para migranea.
A frequéncia de cefaleia por abstinéncia a cafeina foi
de 41% (n=34). A média de consumo de cafeina foi de
71,83 mg/dia no geral, sendo 66,24 mg/dia entre os
migranosos e 73,60 mg/dia entre os ndo migranosos,
ndo havendo diferenca estatistica significativa entre
estes grupos (p = 0,53). A ingesta de cafeina foi, em
média, maior nagueles que apresentaram cefaleia por
abstinéncia a cafeina (129ml x 197ml; p=0,01). Nao houve
diferenca estatistica quando comparamos migranosos e
ndo migranosos quanto a presenca de cefaleia atribuida
a abstinéncia de cafeina (p=0,67). Ndo houve diferenca
de consumo de cafeina entre os sexos (p=0,90). Nao
houve correlacdo entre o consumo de cafeina e o IMC
(r=0,10. p=0,31), nem entre o consumo de cafeina e o
valor absoluto na escala de Epworth (r=-0,04. p=0,65).
Conclusdo: A frequéncia de cefaleia por abstinéncia a
cafeina foi de 41% dentre individuos que consomem
café 4 dias ou mais na semana, e ndo foi diferente
entre agueles com migranea quando comparados aos
sem migranea. A quantidade de café ingerido ndo se
correlacionou com IMC ou com o resultado da escala
de Epworth. Entretanto, a presenca de cefaleia como
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sintoma de abstinéncia a cafeina foi maior nagueles com
maior ingesta desta substancia.

Palavras-chave: café, cafeina, cefaleia, migréanea,
abstinéncia.
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Introdugdo: A migranea é doenca mais incapacitante do
mundo abaixo dos 50 anos. O diagndstico é puramente
clinico. A migranea crénica configura como o subtipo
mais incapacitante. A presenca de um preditor é
importante para auxiliar na identificacdo desse grupo
e monitoramento de resultados. Objetivo: Avaliar
se a medida eletrencefalografica captada é capaz
de predizer a gravidade da migranea, considerando
também outros fatores como impacto da enxagueca,
alteracdes psicoldgicas e quantidade de dias de cefaleia
e consumo de analgésicos. Métodos: Estudo realizado
com o equipamento NeuroField Q20, um amplificador
de eletroencefalograma de 19 canais, com resolucdo
de 24 bits, sample rate de 256 amostras por segundo e
resolucdo do EGG de 0,02 QVolts/LSB. Os dados obtidos
foram analisados no software Neuroguide, versao 3.02.
Foram analisados todos os pacientes com diagndstico
de migranea que receberam indicacdo de biofeedback
para profilaxia entre julho de 2018 a abril de 2019.
Inicialmente a atividade elétrica cerebral € mensurada
numa touca com 19 eletrodos distribuidos de acordo
com o sistema internacional 10-20. O exame é realizado
com o paciente em repouso com olhos fechados por 2
minutos e depois com olhos abertos direcionados a um
ponto fixo por 2 minutos. Os resultados sdo comparados
a uma base de dados normativa validada por Thatcher e
é expresso em desvios-padrdo e separados por faixa de
atividade elétrica e por regido. Consideramos alterados
os achados que apresentaram alguma atividade elétrica
em qualquer regido maior que 3 DP para mais ou menos.
Os resultados foram pareados em 2 grupos, migranea
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episddica e crbnica. O diagndstico obtido pela consulta
de neurologista junto com escalas autoaplicaveis pré-
consulta como escala de impacto da cefaleia (HIT-
6), escalas psicoldgicas como a versdo brasileira do
SQR-20 (avalia transtornos mentais comuns), Escala
de Ansiedade de Beck, Escala de Depressdao de Beck
e Escala de Castrofizacdo da Dor (B-PCS). Foram
analisados também a quantidade de dias de cefaleia nos
ultimos 30 dias, nimero de cefaleias fortes e nimero de
dias de analgésicos. Resultados: Foram analisados 36
pacientes, 20 com achados alterados e 16 com achados
normais. Do grupo “alterado”, 15 receberam diagndstico
de migréanea cronica e 5 de episddica. No grupo
“normal”, 9 eram episddica e 7 crdnica. Mapeamento
alterado possui uma tendéncia a se associar a enxagueca
crénica, mas € necessario uma amostra maior. Odds-
ratio: 3,86 (IC95% 0,94-15,87) p=0.056 (TENDENCIA
- Qui-quadrado). Quanto aos demais resultados, ndo
houve diferenca entre os grupos considerando SQR-20,
Escala de Ansiedade de Beck, Escala de Depressdo de
Beck e Escala de Castrofizacdo da Dor (B-PCS). Nao foi
significativo, mas o grupo mapeamento alterado parece
ter em média 2,5 dias a mais de dor forte e 5 dias a mais
de uso de analgésico. Nao tem diferenca estatistica, mas
pode merecer uma maior atencao clinica. Conclusao: A
avaliacdo basal para realizacdo de neurofeedback nao foi
capaz de predizer alteracdes psicoldgicas nem impacto
de cefaleia. Houve uma tendéncia a mais dias de cefaleia
forte e de analgésicos e diagndstico de enxaqueca
croénica, mas nao foi significante estatisticamente.

Palavras-chave: Transtornos de Enxaqueca. Terapias
Complementares. Neurofeedback.
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Introdugdo: A migranea é doenca mais incapacitante do
mundo abaixo dos 50 anos. O diagndstico é puramente
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EXISTEM E\!IDENCIAS PARA O USO DOS
NUTRACEUTICOS NO TRATAMENTO
PROFILATICO DA ENXAQUECA NO

clinico. A migranea crénica configura como o subtipo mais
incapacitante. A presenca de um preditor é importante para
auxiliar na identificacdo desse grupo e monitoramento de
resultados. Objetivo: Avaliar se a medida eletromiografica
de superficie do aparelho de biofeedback é capaz de
predizer a gravidade da migrénea, considerando também
outros fatores como impacto da enxagueca e niveis de
ansiedade. Métodos: Estudo realizado com equipamento
da Thought Technology (CAN) encolder ProComp2™,
sensor de eletromiografia (EMG) de superficie, modelo
Myoscan-Pro (filtro entre O - 400 QV, com sensibilidade
de 0,1QV) e amplificador TT-USB. Foram usados eletrodos
de superficie descartaveis, modelo Meditrace 200 Adulto
-Ag/AgCl - Gel Sdlido (hidrogel) adesivo e condutor.
Foram analisados bilateralmente os musculos trapézio
superior, esternocleidomastoideo, fronto-temporal e
masseter. Foram analisados 39 pacientes, entre julho de
2018 a abril de 2019, com diagnodstico de migranea que
realizaram avaliacdo com biofeedback muscular (EMG).
Durante o exame o paciente permaneceu sentado
confortavelmente em uma cadeira com as costas e cabeca
apoiadas no encosto, sendo as medidas adquiridas em
dois momentos: a) repouso com os cotovelos apoiados
nos bracos da cadeira e pés apoiados no chao por 60
segundos; b) Contracdo Voluntaria Maxima (CVM) a partir
do comando do avaliador, seguido de relaxamento. Em
seguida as informacgdes foram armazenadas em banco de
dados do Software Biograph Infinit. Os resultados foram
confrontados com o diagndstico de migranea episddica
até 10 crises por més com o grupo de migranea de alta
frequéncia ou crénica. O diagndstico obtido pela consulta
de neurologista junto com os dados pré-consulta de
escalas de incapacidade pelo HIT-6 e Escala de Ansiedade
de Beck (BAI). Para analise estatistica foram analisadas as
médias em repouso (MV) e os picos da amplitude durante
a CVM (mV). Os dados forma analisados usando software
SPSS-23.0, sendo feita uma comparacdo usando o teste
T de Student com bootstrapping, eliminando os outliers.
Resultados: Foram analisados 23 pacientes, excluidos 16
outliers de EMG. Os resultados de incapacidade de HIT-6
ndo demonstraram relacdo com os achados de EMG. Os
resultados da BAI também n&o se correlacionaram com
os achados de EMG. O grupo de enxaqueca episddica
apresentou um valor de EMG significativamente menor
que o grupo de migranea de alta frequéncia e crdnica
(p<0.05) na andlise do musculo temporal esquerdo em
repouso e no musculo esternocleidomastoideo esquerdo
durante contracdo maxima. O grupo migranea de alta
frequéncia e crbénica apresentou a analsie do temporal
esquerdo na contracdo maxima significativamente menor
gue ogrupo de migranea episddica (p<0,05). Osresultados
de incapacidade de HIT-6 ndo demonstraram relacdo
com os achados de biofeedback. Os resultados da Escala
de Ansiedade de Beck também ndo se correlacionaram
com os achados de biofeedback.Conclusao: O grupo de
migranea de alta frequéncia e cronica demonstrou que
o musculo temporal esquerdo é mais tenso em repouso
e menos contractil comparados a migranea episodica,
podendo ser um preditor de gravidade de migranea.

Palavras-chave: Transtornos de Enxaqueca. Terapias
Complementares. Biofeedback de EMG.
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Introdugcdo: A Enxagqueca ¢ uma doenca que acomete
14,9% da populacdo e tem grave impacto social e
econdmico. Apesar dos avancos terapéuticos, 2% da
populacdo mundial convive com enxagueca crdnica
didria. Desta forma, é possivel afirmar que as estratégias
atuais de tratamento ndo sdo totalmente eficazes em
muitos casos. Neste cendrio, uma série de abordagens
alternativas tem sido incorporada a terapia preventiva
convencional, entre elas, se destaca a utilizacdo de
nutracéuticos, que s&o alimentos ou suplementos
alimentares envolvidos na prevencdo de doencas. Os
principais representantes deste grupo, no contexto do
tratamento da migranea, sdo a riboflavina (vitamina
B2), coenzima Q10 (coQl10) e o magnésio. Este trabalho
apresenta uma revisdo sistematica dos ensaios clinicos
desenvolvidos nos ultimos 15 anos sobre a eficacia dos
nutracéuticos na profilaxia da enxagueca no adulto.
Objetivo: Analisar criticamente os ensaios clinicos
desenvolvidos nos ultimos 15 anos sobre a eficacia dos
nutracéuticos na profilaxia da enxaqueca no adulto e
sumarizar as evidéncias cientificas sobre o uso dessas
substancias. Métodos: Através de um algoritmo de busca
lancado na base de dados do PubMed foram encontrados
27 resultados relacionados, dos quais foram regatados
apenas os ensaios clinicos realizados em humanos adultos,
escritos na lingua inglesa e desenvolvidos nos ultimos 15
anos. A partir dos filtros estabelecidos, foram excluidos 16
ensaios que ndo se enquadravam nos critérios de inclusao,
sendo seis destes ensaios pediatricos e os dez restantes
publicados ha mais de 15 anos. Resultados: Entre todos
os 11 estudos revisados neste trabalho, sete obtiveram
reducdo estatisticamente significativa em frequéncia ou
dias de migranea com a utilizacdo dos nutracéuticos. O
Magnésio foi eficaz em reduzir a frequéncia da enxagueca
guando comparado ao placebo, apenas quando utilizado
isoladamente, como nos ensaios realizados por Talebi
(2013), Esfanjani (2012) e Koseoglu (2008). A substancia
ndo mostrou resultado significativo quando associada
a Riboflavina e CoQ10 ou Riboflavina e Feverfew. Uma
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possivel explicacdo para o fendbmeno seria a existéncia,
ainda ndo descrita, de interacdo entre os compostos. Em
relacdo ao uso da Riboflavina, apenas Boenhke et al. e
D’andrea et al. mostraram decréscimo estatisticamente
significativo na frequéncia dos episddios migranosos entre
0s quatro ensaios clinicos avaliados com essa substancia.
No entanto, é improvavel que a substéncia tenha tido
papel ativo no ensaio realizado por D’andrea et al.,, ja que
foi utilizada em dose baixa e em associacdo ao Ginkgolide
B e a CoQIl0. A utilizacdo da CoQ10 isoladamente reduziu
de forma estatisticamente significativa o nimero de dias
de migrénea por més nos ensaios realizados por Shoebi
(2017), e a frequéncia de ataques nos ensaios de Sandor
e colaboradores (2005). Conclusdo: Existem evidéncias
clinicas baseadas em ensaios clinicos randomizados e
controlados que dao suporte ao uso de nutracéuticos na
profilaxia da enxaqueca. Substancias como o Magnésio,
CoQIl0 e Riboflavina tem se mostrado eficazes e com
boa tolerabilidade e seguranca. No entanto, é necessario
cautela, pois os ensaios ainda sdo escassos e conflitantes.
Diante do exposto, é evidente a importancia de estudos
mais robustos sobre o tema.

Palavras-chave: Enxagueca. Migranea. Nutracéuticos.
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Introducdo: A neuropatia oftalmoplégica dolorosa
recorrente, do inglés Recurrent Painful Ophtalmoplegic
Neuropaty (RPON), previamente nomeada migranea
oftalmoplégica, é uma sindrome rara, de patologia
desconhecida, caracterizada por crises de paresia de
um ou mais nervos da motricidade ocular extrinseca
associadas a cefaleia ipsilateral. Objetivo: Descrever
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um caso de RPON. Relato de caso: Feminina, 17 anos,
previamente higida, apenas com cefaleia tensional
episddica, inicia aos 15 anos com cefaleia em pressao,
intensa, hemicraniana esquerda, sem nauseas/
voémitos, associada a diplopia por paresia do IV nervo
craniano esquerdo. Novo episddio de cefaleia com
caracteristicas semelhantes apds 7 meses, associada a
dor orbitaria, ptose palpebral a esquerda e diplopia por
acometimento parcial do Il nervo craniano esquerdo.
Apds 3 meses apresentou novo episddio, de mesmas
carcateristicas, associado a ptose palpebral esquerda,
sem oftalmoparesia. Nos dois primeiros episodios a
melhora dos sintomas foi completa e espontanea, em
aproximadamente 12 dias. No terceiro episddio recebeu
curso de corticoide Tmg/kg por 5 dias, também com
melhora completa dos sintomas. Durante os eventos,
foi realizada investigacdo com sorologias para
toxoplasmose, citomegalovirus, HIV e sifilis, provas
inflamatodrias, FAN, fator reumatodide, puncdo lombar,
ressonadncia magnética (RNM) e angiorressonancia
de cranio, bem como angiotomografia de cranio, ndo
sendo encontradas quaisquer alteracdes nos exames.
Apods o terceiro episddio foi iniciado carbamazepina
200mg de 12/12 horas, sem novos episodios de
RPON até o momento, totalizando 7 meses sem
oftalmoparesia. Discussdo: Assim como no caso
relatado, o diagndstico de RPON deve ser de exclusao,
com necessidade de afastar hipdteses como doencas
do seio cavernoso, esclerose multipla, sindrome
de Tolosa-Hunt, neuropatia diabética e trauma.
Epidemiologicamente parece ser mais comum em
mulheres, com idade de inicio variando de 1 a 74 anos.
E caracterizada por uma cefaleia, que pode ter carater
migranoso e ser associada a dor peri/retro orbitéria,
com paresia de um ou mais nervos da motricidade
ocular extrinseca, mais comumente envolvendo o Il
nervo craniano. A avaliacdo do liquido cerebroespinhal
(LCR) é util para afastar outras doencas, ja que na RPON
o LCR ¢, na grande maioria das vezes, normal, assim
como foi na paciente relatada. Na RNM cerebral, 75%
dos pacientes podem apresentar realce do nervo pelo
meio de contraste. Tratamentos com glicocorticoides
durante os episddios parecem ter boa resposta para
os sintomas dolorosos e na diminuicdo do tempo da
oftalmoparesia. O uso da carbamazepina em outras
sindromes neuropaticas dolorosas é bem conhecido e
foi iniciado na paciente para controle das crises, com
boa resposta até o momento. Conclusdo: A RPON ¢é
rara, de patogénese desconhecida e com idade de
inicio muito variavel. O diagndstico é feito através
de critérios definidos pela classificacdo internacional
de cefaleia, apds exclusdo de outros diagndsticos
diferenciais. O tratamento com carbamazepina parece
ter controlado as crises da paciente. Estudos analisando
o efeito da carbamazepina nessa doenca poderiam
auxiliar na escolha do tratamento medicamentoso
para esses pacientes. O termo de consentimento livre
e esclarecido para publicacdo do caso e imagens foi
assinado pela paciente e sua responsavel legal.

Palavras-chave: Oftalmoplegia. Enxaqueca
oftalmoplégica. Doeng¢as dos nervos cranianos
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Introdugcdo: A estimulacdo dos nervos occipitais para
tratamento da cefaleia foi descrito pela primeira vez
na década de 70, tendo a sua técnica aprimorada para
cirurgia percutdnea em 1999. Desde entdo séries de
casos relataram seguranca e eficacia no tratamento da
neuralgia occipital, cefaleia cervicogénica, migréanea e
cefaleias trigeminoautonémicas. No entanto, hd poucos
dados na literatura quanto ao resultado dessa terapia na
populacdo brasileira. Objetivos: Descrever as indicacdes
e evolucdo de todos os doentes submetidos ao implante
de estimulador de nervos occipitais maiores (ENOM)
num hospital tercidrio de S&o Paulo, no periodo de
2013 a 2019. Métodos: Coorte retrospectiva que incluiu
todos os pacientes submetidos a implante de ENOM
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo entre os anos de 2013 até 2019.
Nao foram elegidos critérios de exclusdo. Os pacientes
foram identificados a partir de registros de todas as
neurocirurgias realizadas nesse servico em tal periodo.
Os prontudrios dos pacientes incluidos foram revisados
quanto a indicacao, seguranca e eficacia do procedimento.
O desfecho primario do estudo foi a reducdo maior que
50% na escala numérica de dor (NRS-11) apds 2 meses
do procedimento. Como desfechos secundarios, foram
considerados a proporcdo de pacientes que evoluiram
com resolucdo completa da dor e a frequéncia de
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todos eventos adversos atribuidos ao procedimento.
Resultados: Foram identificados 3 homens e 5 mulheres
submetidos a ENOM e todos foram incluidos no estudo.
A ENOM foi indicada por migranea crénica (MC) refrataria
em 4 dos pacientes e por cefaleia em salvas (CS) refrataria
nos demais 4. O desfecho primario foi obtido em 7 (87,5%)
dos individuos, sendo 4 (100%) dos pacientes com CS e 3
daqueles com MC (75%). Houve resolucao completa da
dor em 6 sujeitos (62,5%), sendo 3 (75%) dos individuos
com CS e 2 daqueles diagnosticados com MC (50%). Com
relacdo a seguranca do procedimento, 2 (25%) pacientes
apresentaram evento adverso moderado, a saber, infeccdo
de sistema do estimulador, sendo necesséria a retirada do
dispositivo. Nenhum evento adverso grave foi identificado.
Conclusdo: A ENOM ¢é uma estratégia terapéutica
promissora e aparentemente segura para o tratamento das
cefaleias primarias refratdrias, particularmente as cefaleias
trigeminoautondmicas. Apesar do pequeno tamanho da
amostra do nosso estudo, os nossos resultados vao de
encontro com aqueles obtidos por outros estudos na
literatura. Maiores estudos prospectivos sdo necessarios
para corroborar a eficacia desse tratamento e para auxiliar
na selecdo de doentes com maior potencial de resposta
terapéutica.
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nervo occipital. Cefaleia Crbnica Diaria. Cefaleia em
salvas. Migranea cronica.
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Introdugdo: Este trabalho teve como objetivo avaliar
o efeito do zumbido apds o controle da dor miofascial
nos musculos da mastigacdo e se existe relacdo
entre a freqUéncia tonal especifica do zumbido e a
disfuncdotemporomandibular.  Metodologia: Foram
incluidos 25 individuos, de ambosos géneros, com idades
entre 18 e 80 anos e que apresentaram queixa dezumbido
uni ou bilateral com audiometria de alta frequéncia
tonal, vocal, SRTe impedanciometria normais associados
a sintomas de DTM ipsilateral. Paratodos aqueles que
responderam afirmativamente a pelo menos uma
pergunta doQuestionario de triagem recomendado pela
Academia Europeia de DesordensCraniomandibulares
(AEDC), foram convidados a participar da pesquisa
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esubmetidos ao critério diagndstico RDC/TMD Eixo |.
Resultados: Os dadosobtidos foram submetidos ao teste
qui-quadrado de Pearson e teste Exato deFisher, com
um nivel de significdncia de 95%. Foi encontrada uma
maiorfreqléncia de dor miofascial contudo as frequéncia
Tonal ndo apresentaramdiferenca significativa entre
severidade do zumbido e a gravidade da dorcronica
(p<0,05). Conclusdo: Conclui-se que ndo existe uma forte
correlacdoentre os sinais e sintomas da DTM e o zumbido.

Palavras-chave: Dor miofascial., Disfuncao

Temporomandibular. Zumbido
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Introdugdo: A fibromialgia e migranea compartilham
mecanismos de processamento da dor caracterizados
pela sensibilizacdo central e periférica. Essas alteracdes
podem levar a modificacdes na percepcdo de dor,
potencializando a sensacdo dolorosa e, até mesmo
remodelando o esquema corporal destas pacientes. A
experiéncia da dor é modulada em um nivel cognitivo,
dependendo da atencdo, antecipacdo, emocdo e
memoria da dor prévia. Sabe-se que alguns fendbmenos
podem influenciar na percepcdo dolorosa destes
pacientes, dentre eles podemos citar: fadiga, presenca
de ansiedade e depressdo. Além disso, os aspectos
cognitivos e emocionais relacionados a dor vivenciada
pelos pacientes com fibromialgia envolvem um
pensamento de catastrofizacdo, reconhecido como um
estado negativo diante de uma experiéncia dolorosa.
Catastrofizacdo estd especificamente relacionada aos
pensamentos e sentimentos ligados a situacdo dolorosa,
tais como medo, preocupacao, inabilidade para desviar
a atencdo e lidar com a dor. Objetivo: Descrever as
principais caracteristicas da percepcdo dolorosa em
pacientes com fibromialgia e migranea. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, descritivo e observacional
realizado com 26 mulheres (5237 anos), provenientes do
ambulatdrio de fibromialgia do servico de Reumatologia
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do Hospital das clinicas de Recife, Pernambuco. As
coletas foram realizadas no periodo de janeiro a julho
de 2019. Para analise das caracteristicas da dor foram
utilizados os instrumentos Escala de catastrofizacdo da
dor (PCS) e Inventdrio da sensibilizacdo central (CSID).
A gualidade de vida foi mensurada pelo Questionario
de impacto da Fibromialgia- versdo revisada (FIQ-R).
Sintomatologia de depressdo e ansiedade foi avaliada
pelos Inventdrios da depressdo de Beck (BDI) e
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), respectivamente.
O diagnodstico de cefaleia baseou-se na Classificacdo
Internacional das Cefaleias (2018). Resultados: Metade
das pacientes (n=13) apresentaram catastrofizacdo
da dor, destas 10 (77%) foram classificadas com grau
extremo de sindrome de sensibilizacdo central (p>0,05;
X 2). A média do escore do FIQ-R foi de 83,4 (310) para
0 grupo com catastrofizacdo vs. 62 (323) para 0 grupo
sem catastrofizacdo (p=0,007; Teste de Mann-Whitney).
N&o houve diferenca entre os niveis de sintomatologia
depressiva e ansiosa em relacdo a presenca de
catastrofizacdo (p>0,05; X 2). Conclusao: Mulheres que
apresentam associacdo entre fibromialgia e migranea
tem graus extremos de sindrome da sensibilizacdo
central e pior percepc¢do de qualidade de vida.
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Introducdo: A migranea é um disturbio neuroldgico de
alta prevaléncia que promove impacto relevante na vida
dos pacientes. Por consequéncia, tem sido associada
a comorbidades psiquidtricas, incluindo ansiedade,
depressdo e sofrimento mental. Objetivo: Avaliar a
prevaléncia de depressdo, ansiedade e sofrimento
mental nos pacientes adultos do Setor de Cefaleia e Dor
Orofacial do INC (SCEDOF), além de identificar o perfil
epidemioldgico desses pacientes. Metodologia: estudo
epidemioldgico retrospectivo, transversal e comparativo.
Foram selecionados todos os individuos diagnosticados
com alguma modalidade de cefaleia, comparando-os
entre si com os diferentes diagnodsticos de cefaleia. Esta
pesquisa foi realizada com os pacientes atendidos no
Instituto de Neurologia de Curitiba (INC) entre marco de
2017 até abril de 2018. Como critérios de inclusao foram
considerados pacientes com mais de 18 anos de idade
e gue os prontudrios apresentassem o diagndstico e os
dados sociodemograficos: sexo, idade e escolaridade.
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Para diagnosticar esses pacientes foram utilizados a
Classificacdo Internacional de Cefaleias - ICHD-3 beta
(2014), o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-V, a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS) e a Escala de Sofrimento Mental
(SRQ-20). Apds obtidos os dados foram codificados,
digitados e sistematizados, no programa Microsoft
Excel 2010. Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética (CAAE 90700318.6.0000.5227). Resultados:
Nesse periodo foram avaliados 147 pacientes, entretanto
a amostragem final foi de 135 pacientes. Desses 135
individuos: 87,40% eram mulheres (n=118). A idade média
foi de 39,50 anos de idade, em extremos entre 19 e 83
anos de idade. Quanto ao nivel educacional os pacientes
possuiam ensino fundamental incompleto (n=1, 0,74%),
fundamental completo (n=7, 5]19%), médio completo
(n=20, 14,81%), superior incompleto (n=7, 5,19%), superior
completo (n=46, 34,07%) e pods-graduacao (n=54, 40%).
Quanto ao diagndstico, tém-se que 35 (25,92%) pacientes
apresentaram sofrimento mental e ansiedade, 30 (22,22%)
tinham sofrimento mental e transtorno de humor misto,
M (814%) apresentaram exclusivamente sofrimento
mental, 12 (8,88%) pacientes tinham apenas ansiedade,
5 apenas (3,70%) transtorno de humor misto, 4 (2,96%)
apenas depressdo e sé 1(0,74%) tinha sofrimento mental
e depressdo. Da amostra final, 61,48% (n=83) pacientes
tiveram o diagndstico de migranea sem aura (com 43
cronicos); 8,88% (n=12) tinham migranea com e sem aura
(02 crbnicos) e 5,18% (n=7) tinham migranea com aura (02
croénicos); e 24,44% (n=33) apresentaram outras cefaleias.
Destaca-se que dentre os pacientes com migranea
cronica 14,07% (n=19) apresentaram sofrimento mental
e transtorno de humor misto, 11,11% (n=15) sofrimento
mental com ansiedade, 8,47% (n=5) apenas ansiedade,
5,08% (n=3) apenas depressao, 3,39% (n=2) unicamente
sofrimento mental e 3,39% (n=2) apenas transtorno de
humor misto. Conclusdes: Este estudo mostrou que tanto
sofrimento mental associado a ansiedade e depressao sdo
comuns a pacientes migranosos, prevalecendo uma maior
relacdo entre migranea com ansiedade. O alto indice de
sofrimento mental encontrado corrobora com os estudos
que apontam o sofrimento psiquico e incapacidade
trazida pela migradnea aos pacientes. Foram percebidas
correlacdes entre os diferentes diagnodsticos de migranea
e transtorno de humor, entretanto um estudo com uma
amostra maior permitird um melhor entendimento dessa
correlacao.

Palavras-chave: Ansiedade. Cefaleia.

Migranea. Sofrimento mental.

Depressao.

MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA
EM PACIENTES COM MIGRANEA CRONICA:

ESTUDO PILOTO

VENDRAMIM Ana Carolina Carmona', OLIVEIRA Anamaria
Siriani,, SOUZA Hugo Celso Dutra?, BEVILAQUA-GROSSI
Débora?, PHILBOIS Stella Vieira®, DACH Fabiola“, ROSSI Denise
Martineli®

' Aluna de graduacdo do curso de Fisioterapia, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo. ?
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Fisioterapeuta, Professora Titular do Departamento de Ciéncias
da Salde da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Universidade de S&o Paulo.

S Fisioterapeuta, Doutoranda na Faculdade de Medicina de

Ribeirao Preto - Universidade de S&o Paulo.

Contato com autor: E-mail: anaccvendramim@usp.br; endereco:
Rua Campos Salles, 890, Bairro Centro, apto. 52. Ribeirdo Preto
- SP.

4 Médica, Doutora, Professora Doutora do Departamento de
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo

> Fisioterapeuta, Doutora, Pds-Doutoranda na Faculdade de
Medicina de Ribeir&o Preto - Universidade de Sao Paulo.

Contato com autor: ROSSI Denise Martineli

Email: denisemartineli@hotmail.com

Endereco: Albert Einstein, 1360, Monte Alegre, Ribeirdo Preto -
SP CEP 14051-110.

Introdugcdo: A investigacdo do controle autonémico
cardiovascular, principalmente por meio da analise da
sua influéncia sobre a modulacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), tem sido utilizada como
um preditor de morbi-mortalidade cardiovascular
em diferentes condi¢cdes fisiopatoldgicas. Nesse
sentido, uma revisdo sistematica recente sugeriu a
reducdo da modulacdo autondmica parassimpatica
em pacientes com cefaleias primarias. No entanto,
apesar desses resultados, a literatura ainda ¢é
controversa, principalmente devido a auséncia de
padronizacdo metodoldgica que pode interferir nos
resultados, incluindo diferentes diagndsticos de
cefaleias primarias como a migranea crbénica, na qual
0s pacientes apresentam mais de 15 crises de cefaleia
por més. Objetivo: Investigar as alteracdes no controle
autondmico cardiovascular, por meio da analise da VFC,
variabilidade da pressao arterial (VPA) e sensibilidade
barorreflexa (SBR) em mulheres com migranea
crénica. Métodos: Estudo observacional transversal
no qual foram avaliadas mulheres diagnosticadas com
migranea cronica segundo os critérios da International
Headache Society (MC, n=11) apresentando pelo menos
15 dias de dor no més nos ultimos seis meses, e mulheres
sem cefaleia pareadas pela idade para compor o grupo
controle (GC, n=11), com pontuacdo na Parte A do
questiondrio Central Sensitization Inventory (CSI-BR)
menor gue 30 pontos. Todas as participantes estavam
na fase folicular do ciclo menstrual. Foram excluidas
mulheres que apresentassem doenca metabdlicas,
cardiovasculares, diagndstico de pressdo intracraniana
idiopatica, cefaleias secundarias, indice de massa
corporal maior que 30 kg/m2 e gestantes. Todas as
participantes assinaram o termo de consentimento
aprovado pelo Comité de Etica Local (CAAE:
05342818.3.0000.5440).No grupo MC, foram avaliados
a intensidade da dor pela Escala Numérica de Dor (O-
10), o indice de incapacidade pelo questionario Migraine
Disability Assessment (MIDAS) e monitorado o uso de
medicamentos. O registro da frequéncia cardiaca foi
realizado com eletrocardiograma na derivacdo MC5 e
o registro da pressao arterial batimento-a-batimento
cardiaco através da fotopletismografia digital com o
equipamento Finometer. Os dados foram coletados
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de forma continua e simultanea durante 10 minutos na
posicdo supina. Resultados: O GC apresentou média
de idade de 33 anos (DP=6) e indice de massa corporal
de 23,8 kg/m2 (DP=2,9). O grupo MC teve média de
32 anos (DP=10) anos, indice de massa corporal de 25
kg/m2 (DP=4,5) e média de 12 anos (DP=7) de cefaleia.
A intensidade média de dor de cabec¢a no grupo MC
foi de 8,1 (DP= 1,7). A incapacidade relacionada a
migranea foi leve (27,3%), moderada (18,2%) e severa
(54,5%). Com relacdo as analises da VFC, VPA e SBR
o0s grupos foram semelhantes em todos os parametros
(p>0.05). Conclusdo: Os resultados preliminares
apontam que apesar do grupo MC apresentar dor
cronica de intensidade moderada a severa, 0 mesmo
ndo difere do controle quanto a modulacdo autondmica
cardiovascular, analisadas pela VFC, VPA e SBR.

MENINGITE _CRIPTOC(')CICA COM
APRESENTACAO DE PAROXISMOS DE
SINDROME DEFICITARIA DE NERVO

OCULOMOTOR DIREITO E HIPERTENSAO
INTRACRANIANA

GUTIERRES, Verdnica Carvalho ' ; PUPO, Brunella Flores ' ;
MARTINS,Alessandra Castro ' ; LUBINI, Ricardo ' ; PONTALTI,
Mariana Moraes 2

"Medicina, Residente do Servi¢co de Neurologia do Hospital Mae
de Deus

?Medicina, Médica do servico de Neurologia do Hospital M&e de
Deus

Contato com autor: Endereco: Rua Dr Oscar Bittencourt 24, 303.
Menino Deus. Porto Alegre. Cep: 90850-150.

Introducdo: A meningite criptocdécica é causada
pelo fungo Cryptococcusneoformans, que afeta
principalmente imunossupressos, sendo a maioria
dessescom sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) e baixa contagem de célulasCD4. O diagndstico
é feito com a evidéncia do patdgeno no liquor e o
tratamento deinducdo é a associacdo de anfotericina
B com fluticasona ou fluconazol e, apds,manutencdo
com fluconazol. Objetivo: Relatar caso de apresentacdo
atipica demeningite criptocdcica como primeira
manifestacdo SIDA. Metodologia: revisdode prontuario
e revisdo bibliografica na base de dados Pub med com
os descritores:Cryptococcal Meningitis e Intracranial
hypertension . Relato do Caso: sexomasculino, 36 anos
de idade, cefaleia intensa na regido frontal, carater
em“fincadas”, continua, com 10 dias de evolugao.
Procedimento de septoplastiaprecedendo em 5 dias
o inicio da dor. Usou Amoxicilina e Clavulanato por
sinusite;trocado para cefuroxima 4 dias antes da
internacdo. Exames de imagem resultaramnormais,
afastado complicacdes de sinusite. Apds periodo
breve de resolucdo dador continua, evoluiu com
episédios  paroxisticos de cefaléia excruciante,
duracdode até 15 minutos, ptose palpebral e midriase
a direita, hipertensdo arterial ebradicardia. Puncdo
lombar: Pressédo de abertura 400 cmH20 e analise
ligudricainicial sem alteracdes. Posteriormente, cultura
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do liquor e hemocultura positivaspara Cryptococcus
neoformans, exame de Reacdo em Cadeia da Polime
rase (PCR)para Cryptococcus neoformans : 1/1024. Foi
iniciada Anfotericina B e Fluconazolendovenoso e, pela
persisténcia de paroxismos de hipertensdo intracraniana,
foirealizada derivacdo ventricular externa, com
resolucdo clinica. Testes soroldgicosconfirmaram SIDA.
Foi realizada monitorizacdo da pressdo Intracraniana
e feitasandlises semanais de liquor para controle do
tratamento. Apds término de inducdo(28 dias), suspensa
anfotericina B e em uma semana houve recorréncia de
cefaléiacom confusdo mental, ainda necessitando de
drenagem liqudrica, PCR com titulo del/1024; sendo re
introduzida anfotericina B e, apds 14 dias, trocada por
Fluconazolcom término de inducdo em 3 meses. Neste
momento tinha Carga viral: 78.700cépias / 4,90 log,
Linfécitos T CD4: 28. Foi iniciada Terapia Antiretroviral
em 45 diasapds inicio da terapia antifungica.
Resultados: Paciente evoluiu com melhoraneurolégica
lenta, tendo diversas complicagcdes clinicas como sepse
pulmonar esindrome da angustia respiratdria aguda.
Em aproximadamente 3 meses deinternacdo o mesmo
j& conseguia articular palavras e deambular. Conclusao:
Meningite criptocdcica é uma condi¢cdo debilitante,
sobretudo em SIDA semtratamento. A apresentacdo de
SIDA e SIRS desencadeada por essa patologia é rara.

Palavras-chave: Meningite Cefaleia.

Hipertensao intracraniana.

Criptocdcica.

EPIDEMIOLOGIA E FREQUENCIA
DOS DIAGNOSTICOS DE CEFALEIA
DOS PACIENTES ATENDIDOS NO

AMBULATORIO DE CEFALEIAS DE UM
CENTRO TERCIARIO DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG

ROJO joana luiza ' MOURA talitha cristina maletta ' MURTA
nina rosa aparecida felisardo 2 MORAES helena providelli de 2
GOMEZ rodrigo santiago 3

Médica neurologista; Fellowship em Cefaléia do Programa de
Residéncia Médica em Neurologia da Universidade Federal de
Minas Gerais

2 Médica Neurologista, Cefaliatra, Preceptora do Programa de
Residéncia de Neurologia da Universidade Federal de Minas
Gerais

s Médico Neurologista, Cefaliatra, Preceptor do Programa
de Residéncia da Universidade Federal de Minas Gerais e
Coordenador do Ambulatdrio de Cefaleia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducdo: A cefaleia é uma das queixas mais
frequentes na pratica médica, com uma prevaléncia
anual estimada em torno de 50% entre os adultos. Na
maioria dos casos se apresentam como o principal
sintoma de uma cefaleia primaria, podendo também
estar presente em outras condi¢cdes como, traumatismos
cranioencefdlicos, neoplasias, apds uso abusivo de alcool
dentre outros. Objetivo: Identificar a frequéncia dos
diferentes diagndsticos de cefaleia e as caracteristicas
dos pacientes do Ambulatoério de Cefaléias do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
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(AmbCef-UFMG). Métodos: Foram utilizados para os
diagnodsticos os critérios da Classificacdo Internacional
das Cefaleias (ICHD3 - 2018), além da coleta de dados
dos atendimentos dos pacientes no periodo de marco
a agosto de 2019. Resultados: Foram avaliados 245
pacientes, sendo 86% do sexo feminino e 14% do sexo
masculino. A idade média foi de 47,06 anos. A cefaleia
primaria foi o diagndstico mais prevalente sendo a
migrédnea sem aura o tipo de cefaleia primaria mais
comum, responsavel por 40% dos diagndsticos, seguida
de migranea com aura, sendo 16,3% dos diagnodsticos.
Dentre as cefaleias secundarias, a hipertensdo
intracraniana idiopatica foi o diagndstico mais frequente,
totalizando 17,1% dos casos. Além disso, foi identificada
uma alta frequéncia de abuso de analgésicos, em 14,6%
dos pacientes. Outro dado de grande impacto foi a
alta prevaléncia de sintomas ansiosos e/ou depressivos
presentes em 47,7% dos pacientes, associados a todos
os tipos de cefaleia. Conclusdo: Este estudo transversal
é compativel com os dados sobre epidemiologia
das cefaleias presentes nos demais estudos, sendo
a migranea a cefaleia primdria mais presente nos
atendimentos médicos. Além disso, a hipertensdo
intracraniana idiopatica foi ndo sé o tipo de cefaleia
secundaria mais frequente, mas também responsavel
por uma grande parcela dos pacientes atendidos neste
ambulatdrio. Esse dado pode estar relacionado ao
fato deste centro tercidrio ser uma referéncia para os
servicos internos e externos de Oftalmologia. Também
observamos uma alta prevaléncia de sintomas ansiosos
e/ou depressivos associados a todos os tipos de cefaleia,
o gue também é visto na literatura, sendo um importante
contribuidor para a refratariedade da resposta aos
tratamentos oferecidos. Consideramos de grande
importancia, portanto, a sua abordagem e tratamento
juntamente com o quadro de cefaleia.

Palavras-chave: : Cefaleia.Migranea.Epidemiologia.

CEFALEIA RELACIONADA AO ATO SEXU-
AL, ANALISE DE 18 CASOS. CARACTERIS-

TICAS CLINICAS DOS CASOS PRIMARIOS E
SECUNDARIOS

KAUP, Alexandre Ottoni', GOULART, Lucas Guedes?

"Neurologista, Hospital Israelita Albert Einstein, SP, Brasil;
2 Aluno da Faculdade de Medicina da Universidade Anhembi
Morumbi, SP, Brasil

Contato com autor: KAUP, Alexandre Ottoni

E-mail: alexandrekaup@einstein.br

Av. Albert Einstein, 627 BL Al Sala 109, S&o Paulo, Brasil - CEP
05652-000

Introdugdo: A cefaleia primaria relacionada ao ato
sexual (CPRAS) com prevaléncia estimada em 1% da
populacdo é descrita como uma cefaleia desencadeada
pela atividade sexual, com inicio de uma dor surda
bilateral, que aumenta com o aumento da excitacdo e
se torna subitamente intensa no orgasmo, na auséncia
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de qualguer alteracdo intracraniana, sendo necessario
ao menos dois episddios para o diagndstico definitivo. A
classificacdo da IHS recomenda que todo evento inicial
de (CPRAS) seja investigado para se excluir hemorragia
subaracndide (HSA), disseccdo de vasos cervicais ou
intracranianos e a sindrome da vasoconstric¢do cerebral
reversivel (SVCR). Objetivo: Descrever caracteristicas
demograficas e clinicas de 18 casos de CRAS, 10
primarios e 8 secundarios, atendidos pelo mesmo
neurologista (AOK). Métodos: A busca em prontudrio
eletrébnico utilizando-se os termos cefaleia do ato
sexual, cefaleia orgastica e cefaleia relacionada ao ato
sexual identificou 18 pacientes com CRAS no periodo
de 2006 a 2018, num universo de 6000 pacientes
atendidos. Foram coletados dados demograficos e
caracteristicas da dor como lateralidade, localizacdo,
tipo de dor, duracdo, se desencadeada em outros tipos
de esforco fisico, o comportamento temporal da dor,
o tratamento efetuado e o diagndstico realizado nos
casos secundarios. Resultados: A idade média de inicio
da dor para todos os casos, primarios e secundarios foi
de 381 anos (15-54), 33.5 anos (15-51) e 43.8 anos (30-
54) respectivamente. Observamos maior prevaléncia
no sexo masculino sendo a propor¢do M:F 2.6:1, 2.3:1
e 3.1 considerando-se amostra total, primarios e
secundarios. As co-morbidades mais frequentes para os
casos primarios foram migranea 40%, tabagismo 30%,
HAS, diabetes, ansiedade e obesidade 20%; para os
casos secundarios as mais frequentes foram HAS 50%,
depressao 37%, ansiedade, uso de drogas e obesidade
25%. Nos casos primarios a dor foi bilateral em 100%,
occipital ou holocraniana em 60%, explosiva em 100%,
desencadeada exclusivamente em ato sexual por 70%
ou também pela masturbacdo em 30%. Para 66.5% a dor
mais forte durou menos que 30 minutos e 20% referiram
dor desencadeada por outro esforco fisico. Cerca de
60% apresentou um periodo sintomatico, 30% episddios
de curta duracdo repetidos separados por anos (3-10
anos) e um paciente tinha dor ha 25 anos com intervalos
de meses entre os periodos sintomaticos. Propranolol
70% e indometacina 60%, foram os medicamentos mais
utilizados e com boa resposta. Nos casos secundarios
a dor foi bilateral em 75%, occipital ou holocraniana em
87%, explosiva em 100% dos casos. Para 75% destes a dor
mais forte durou mais que 30 minutos, 37.5% dos casos
apresentaram sinais focais (hemiparesia, hipoestesia
e alteracdo visual), 25% relatou que a dor poderia ser
desencadeada por outro esforco fisico. Dois pacientes
apresentaram recorréncia da dor em intervalos maiores
de 1 ano antes do diagnostico. Disseccdo de vasos
cervicais 37.5%, SVCR 25%, AVCi, aneurisma cerebral ndo
roto e um caso de hemorragia cerebral parenquimatosa
que levou a morte com 12.5% foram os diagndsticos dos
casos secundarios. Conclusdes: Menor idade de inicio
do quadro, menor proporcdo entre os sexos foram as
diferencas encontradas nesta amostra entre os casos
primarios e secundarios de cefaleia relacionada ao ato
sexual. Um paciente primario apresentava dor crénica ha
25 anos. A forma secundaria foi causada por dissecéo de
vasos cervicais, SVCR, aneurisma cerebral ndo roto e AVC
isquémico e hemorragico. A realizacdo de um estudo
populacional se faz necessdria para conhecermos o
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comportamento desta condicdo, aumentando o nimero
de casos e tirando o viés do servico médico.

Palavras-chave: Cefaleia primaria relacionada ao ato

sexual. Cefaleia do ato sexual. Cefaleia orgastica.

A UTILIZACAO DE BLOQUEIOS NERVOSOS
NO TRATAMENTO DA CEFALEIA EM

SALVAS: UMA REVISAO DA LITERATURA

CRUZ, Isabella Chaves Lira'; LEMOS, Luisa Oliveira'; BOMFIM,
Renata Castro Fagundes'; MARTINS, Camila de Assunc¢do’;
OLIVEIRA, Ranyelle Gomes de'; HERBAS, Marco Alejandro
Menacho’; SILVA, Ledismar José?

'Faculdade de Medicina, académico(a) da Pontificia Universidade
Catolica de Goias

2 Neurocirurgido funcional, mestre em Gerontologia e docente da
Pontificia Universidade Catolica de Goias

Contato com autor: L EMOS, Luisa Oliveira
E-mail: lululemos_60@hotmail.com
Rua 15, numero 530, Setor Oeste, CEP: 74140-035.

Introdugdo: A cefaleiaem salvas (CS) caracteriza-se por
pelo menos cinco crises de dor severa, unilateral, com
duracdo de 15 a 180 minutos, localizacdo supraorbitaria
e/ou temporal, com frequéncia de 1vez a cada dois dias
a 8 vezes por dia. As crises devem ser acompanhadas
de ao menos uma manifestacao autonémica ipsilateral
a dor. Possui duas formas clinicas: crénica e episddica.
O tratamento da CS crbonica refratdria pode ser
realizado pelo blogueio neural de determinados alvos,
qgue consiste na aplicacdo de anestésicos locais a
fim de inibir transitoriamente a conducdo dos sinais
nociceptivos. Os alvosincluem o ganglio esfenopalatino
(SPG) e o nervo occipital (NO). Objetivo: Este estudo
visa levantar os tipos de bloqueios neurais eficazes no
tratamento da CS, bem como elucidar sua viabilidade
e aplicabilidade. Métodos: Trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura. Foram incluidos artigos de
2015 a 2019 e que envolviam estudos em humano.
A base de dados selecionada para a pesquisa de
estudos clinicos controlados foi o PubMed, utilizando-
se as palavras-chave “cluster headache AND nerve
block”. Resultados: Foram selecionados 12 estudos.
Em um deles foi mostrado que a utilizacdo de
bloqueios anestésicos (BA) é muito frequente nos
hospitais de terceiro nivel (79,16%) pelos profissionais
neurologistas, sobretudo no tratamento da CS, sendo o
segundo mais utilizado. Quatro estudos evidenciaram
a eficacia do BA do SPG, que mostrou vantagem em
relacdo a terapia padrdo. Dentro da classificacdo da
dor, em uma escala numérica de (O - 10), os pacientes
relataram queda do nivel da dor. Um dos estudos
preferiu o blogueio do SPG com Onabotulinumtoxina,
gue revelou ser de grande eficacia na reducdo da CS.
Dois dos estudos evidenciaram que o BA do NO maior
com injecdo de anestésico locais e/ou esteroides tem
efeito preventivo na CS, enquanto que outros dois
estudos mostraram reducdo significativa na frequéncia
de ataque, intensidade e duracdo dos episddios de dor
para CS crdnica e aguda quando utilizado o BA no NO.
Tanto a estimulacdo quanto o blogueio do NO no pos-
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operatdrio de um total de sete pacientes com cefaleia
em salvas fizeram com que houvesse acentuado alivio
da dor. Entretanto esta € uma questdo que requer mais
investigacdo. Conclusdo: A CS é uma condicdo que
interfere de maneira significamente negativa na vida
dos pacientes, sendo tratada em hospitais de terceiro
nivel. A segunda abordagem terapéutica mais utilizada
consiste em blogueios anestésicos que podem ser
feitos no ganglio esfenopalatino ou no nervo occipital.
Os achados indicam que tanto a estimulacdo quanto
o bloqueio do NO no pds-operatoério trouxeram
resultados positivos aos pacientes, além disso, o
blogueio anestésico do SPG mostrou vantagem em
relacdo a terapia convencional. Ainda sdo necessarios
mais estudos para elaboracdo de um consenso entre
a melhor abordagem de tratamento e a clinica do
paciente.

Palavras-chave: Cefaleia em salvas. Blogueio neural.
Tratamento. Cefaleia cronica.

NEUROPATIA OFTALMOPLEGICA
DOLOROSA : RELATO DE UM CASO.
FERREIRA, Carlos Alberto ; FELICIO Andre Carvalho .

'Faculdade IPEMED de Ciéncias Médicas, Sdo Paulo, SP.

A Neuropatia Oftalmoplégica Dolorosa (NOD)
recorrente foi descrita por Gubler em 1860, porém
somente em 1890 Charcot introduziu o termo
“Migraine Ophtalmopilégique”, é extremamente rara
e de etiologia controversa, caracterizando-se por
crises recorrentes de cefaleia unilateral fixa, paresia
de um ou mais nervos oculomotores homolaterais
a dor, com duracdo de uma ou mais semanas e um
periodo de laténcia entre a cefaleia e oftalmoplegia
de cerca de 04 dias. Uma caracteristica fundamental
é a reversiblidade espontanea dos achados de
oftalmoplegia. Material e métodos: Relatar um caso
de NOD, chamando a atencdo para esta patologia no
diagndstico diferencial das oftalmoparesias dolorosas.
Resultado: Paciente de 40 anos, sexo feminino,
procurou atendimento em 21/06/2018 com queixa
de cefaleia , piorando em intensidade e frequéncia
(02 episddios) fev/18 e junho/18 . As dores eram de
forte intensidade, difusa e generalizada e ndo pulsatil.
O primeiro episddio foi em 02/2018, na ocasido
associado a sincope. Apds a primeira semana de dor
apresentou diplopia com estrabismo convergente (
paralisia do VI nervo craniano a direita ) que regrediu
espontaneamente apds 40 dias. Foram solicitados
ressonancia magnética do cranio e orbitas normais,
sendo a hipodtese de NOD recorrente sugerida.
Conclusdo: NOD é uma causa infrequente de dor e
deve ser lembrada como diagnodstico diferencial das
oftalmoparesias dolorosas.

Palavras-chave: Sincope, Migranea, Enxaqueca
Oftalmoplégica, Neuropatia Oftalmoplégica dolorosa
recorrente.
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DISSECCAO DA ARTERIA CAROTIDA
INTERNA COM APRESENTACAO CLINICA

DE CEFALEIA TRIGEMINO AUTONOMICA:
RELATO DE CASO

CARVALHO GUTIERRES, Verdnica ', COSTA, Marilia2

'Medicina, Residente do Servico de Neurologia do Hospital Mae
de Deus
?Médica Neurologista no Hospital Santa Cruz

Contato com autor: Verdnica Carvalho Gutierres

Email: veronica.neuro@gmail.com

Endereco: Rua Dr Oscar Bittencourt 24, 303. Menino Deus. Porto
Alegre. Cep: 90850-150.

Introdugcdo: A disseccdo carotidea é uma ocorréncia
rara, com incidéncia populacional de 1,7 a 3 / 100.000
por ano. Contudo, é a principal causa de acidente
vascular cerebral (AVC) em individuos com menos de
45 anos causando até 25% dos AVCs em adultos jovens.
Sua etiopatogenia é controversa, acredita-se que haja
associacaodepredisposicdogenética(sindromedeEhler-
Danlos, Marfan, displasia fibromuscular, osteogénese
imperfeita, etc.), fatores ambientais (infeccdo recente,
trauma ou manipulacdo cervical) e fatores de risco
(hipertensdo, migranea, e indice de massa corporal)
para o seu desenvolvimento. Objetivo: Relatar um caso
de disseccdo carotidea espontanea com apresentacdo
atipica em forma de cefaleia trigémino autonémica.
Metodologia: Realizada avaliacdo do paciente, revisao
do prontudrio e breve revisdo bibliografica na base de
dados Scielo e UpToDate com os descritores Artery
dissection e Carotid dissection. Relato do caso: Paciente
do sexo masculino, 48 anos, procurou atendimento
ambulatorial com queixa de cefaléia com evolucédo de
semanas. Sem tratamento especifico. Relata que a
cefaléia foi de inicio subito, que atingiu sua intensidade
maxima dentro de um minuto. Apds sua instalacdo, a
dor apresentou as seguintes caracteristicas: dor orbital,
supraorbital a esquerda, acompanhada por fendmenos
autondmicos. Hipertenso, estava em uso de losartana. O
exame neuroldgico interictal era normal. Em virtude da
instalacdo subita da cefaleia, o paciente foi encaminhado
para investigacdo complementar com ressonancia
magnética (RM) de cranio e angioressonancia arterial de
cranio, as quais evidenciaram os respectivos resultados:
RM de cranio normal; angiorressonancia arterial de
cranio evidenciou aumento do calibre do segmento
extracraniano na artéria cardtida interna esquerda e
segmentos Lacero e Petroso intracranianos, associado
a imagem em crescente, achados que sugerem
disseccdo arterial. RESULTADOS: Foi iniciada terapia
antiplaguetdria como prevencdo primaria de evento
isquémico. O paciente evoluiu com melhora da cefaleia
e segue assintomatico. Conclusdo: A apresentacdo
clinica da disseccao arterial € variavel. Cefaleia ipsilateral
e sintomas focais sdo frequentemente associados a
areas isquémicas. Seqlielas neuroldgicas podem resultar
de isquemia cerebral por tromboembolismo, principal
mecanismo, hipoperfusdo ou ambas. A disseccdo e a
dilatacdo aneurismatica podem causar sintomas locais
da compressao dos nervos adjacentes e de seus vasos
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de alimentacdo, podendo resultar em dor, Sindrome
de Horner (25% dos casos) ou envolvimento da raiz
do nervo cervical. O sintoma inicial mais frequente é a
cefaleia e/ou dor cervical, encontrada em 60 a 90% dos
casos. Cefaleia em Thunderclap, como no caso relatado,
pode ocorrer em até 20% dos pacientes. Outras
manifestacdes podem incluir zumbido, sopro arterial, ou
sensibilidade no couro cabeludo. Apds suspeita clinica,
exames como RM ou tomografia computadorizada
devem ser realizado. A angiografia endovascular
é utilizada com cautela devido a possibilidade de
agravamento iatrogénico. As evidéncias sugerem que
ndo ha vantagem da anticoagulacdo sobre o tratamento
antiplaquetario e ndo hd dados concretos sobre a
duracdo ideal da terapia antitrombdtica. Apds trés a seis
meses, sugere-se repetir imagens para avaliar o estado
vascular e direcionar o tempo de tratamento de acordo
com os achados de cicatrizacdo da parede do vaso ou
resolucao de anormalidades vasculares.

Palavras-chave: Disseccao arterial. Cefaleia trigémino
autondmica. Disseccédo carotidea.

NEUROPATIA OFTALMOPLEGICA
DOLOROSA : RELATO DE UM CASO.

FERREIRA, Carlos Alberto '; FELICIO Andre Carvalho .

Faculdade IPEMED de Ciéncias Médicas, Sdo Paulo, SP.

Introdugdo: A Neuropatia Oftalmoplégica Dolorosa
(NOD) recorrente foi descrita por Gubler em 1860, porém
somente em 1890 Charcot introduziu o termo “Migraine
Ophtalmopilégique”, é extremamente rara e de etiologia
controversa, caracterizando-se por crises recorrentes
de cefaleia unilateral fixa, paresia de um ou mais nervos
oculomotores homolaterais a dor, com duracdo de uma
ou mais semanas e um periodo de laténcia entre a cefaleia
e oftalmoplegia de cerca de 04 dias. Uma caracteristica
fundamental € a reversiblidade espontanea dos achados
de oftalmoplegia. Material e métodos: Relatar um caso
de NOD, chamando a atencdo para esta patologia no
diagndstico diferencial das oftalmoparesias dolorosas.
Resultado: Paciente de 40 anos, sexo feminino, procurou
atendimento em 21/06/2018 com queixa de cefaleia ,
piorando em intensidade e frequéncia (02 episddios)
fev/18 e junho/18 . As dores eram de forte intensidade,
difusa e generalizada e ndo pulsatil. O primeiro episddio
foi em 02/2018, na ocasido associado a sincope. Apds
a primeira semana de dor apresentou diplopia com
estrabismo convergente ( paralisia do VI nervo craniano
a direita ) que regrediu espontaneamente apds 40 dias.
Foram solicitados ressonancia magnética do cranio e
orbitas normais, sendo a hipdtese de NOD recorrente
sugerida. Conclusdo: NOD ¢ uma causa infrequente de
dor e deve ser lembrada como diagnostico diferencial
das oftalmoparesias dolorosas.

Palavras-chaves: Sincope, Migranea, Enxaqueca
Oftalmoplégica, Neuropatia Oftalmoplégica dolorosa
recorrente.
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HEMICRANIA CONTINUA COMO APRESEN-
TACAO DE PROLACTINOMA EM GESTANTE

SUBTIL VIUNISKI, Verena'; ALMUDI SOUZA, Mariana?; ROCHA
DOS SANTOS, Marco Anténnio?; GOMES LONDERO, Renata’;
AVILA DUARTE, Juliana*;

' Médica Neurologista, Pds-graduada em Neurologia Vascular,
Mestranda em Ciéncias Médicas - Neurociéncias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Hospital de Clinicas de
Porto Alegre

?Médico(a) Residente do Servico de Neurologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Hospital de Clinicas de Porto Alegre
$Meédica Neurologista, Coordenadora do Ambulatorio de Cefaléia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre

4 Meédica Radiologista, Especialista em Neuroradiologia,
Professora Titular da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Introducdo: J3 estd bem estabelecida na literatura a
relacdo entre as cefaleias trigémino-autondmicas e
adenomas hipofisarios. Os mecanismos envolvidos
ainda nao estdao bem estabelecidos, mas as hipdteses
aventadas incluem compressao mecanica pela lesdo
de estruturas como o seio cavernoso, estiramento dural
e pressdo intrasselar, porém estudos recentes indicam
gue exista envolvimento da atividade tumoral em si,
associada a disfuncdo do eixo dopamina-prolactina
com a expressdao de "peptideos nociceptivos” como
o peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CRGp), substancia P, neuropeptideo Y e polipeptideo
vasoativo intestinal (VIP), apesar de ndo existir na
literatura até o presente momento uma associacdo
significativa. Objetivo e métodos: O presente trabalho
visa relatar o caso de uma paciente feminina, 28
anos, com diagndstico de macroprolactinoma had 4
anos e acompanhamento regular no ambulatério de
endocrinologia. Em 06/06/2019 internou (132 semana
de gestacdo) com histéria de cefaleia nova iniciada més
antes, associada a sintomas autonédmicos. Dois dias antes
da internacdo consultou no servico de endocrinologia
por congestdo nasal e sintomas de trato respiratério
alto, sendo instituido tratamento para rinossinusite com
amoxicilina e budesonida.Caracteristicas da cefaleia:
dor periocular e zigomatica direita com irradiacdo para
ouvido, de carater latejante, intensa, que incapacitava
paciente para atividades didrias, com dolorimento
basal constante e associada a hiperemia conjuntival,
lacrimejamento e obstrucdo nasal ipsilateral. Sem
alivio ao uso do paracetamol gue previamente aliviava
eventuais cefaleias frontais, de intensidade moderada,
usualmente no periodo menstrual.O diagndstico do
adenoma hipofisario se deu durante investigacdo de
amenorreia em 2015, com nivel sérico de prolactina
211 ng/mL, a época ndo apresentou cefaleia ou outros
sintomas. Foi observada a ressonancia magnética
lesdo selar com extensdo supra selar impregnada
por contraste (1,3x1,lcm). Instituiu-se tratamento com
cabergolina 0,5mg 2-3x/semana, com normalizacdo
do nivel de prolactina. Em abril de 2018 a paciente
manifestou desejo de gestar. Iniciada bromocriptina,
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mas por nao tolerar efeitos colaterais, retomou o uso da
cabergolina em janeiro de 2019, medica¢cdo suspensa
apos confirmada gestacdo em 23/04/2019. No exame
realizado na presente internacdo as dimensdes do
adenoma eram 1x0,7x0,7cm, sinalizado contato com o
guiasma optico, sem evidéncia de compressado. Durante
a internacdo hospitalar, a paciente foi manejada com
bloqueio anestésico dos nervos occipitais direitos com
1,5mL de Lidocaina 2% e verapamil 80mg de 12/12h
como profilaxia e com lidocaina intranasal para alivio das
crises, com melhora parcial, mas progressiva resposta.
Resultados: Devido a auséncia da Bromocriptina no
mercado, foi acordado com as equipes da obstetricia e
endocrinologia que se ndo houvesse reducdo das crises,
seria retomada a Cabergolina no retorno ambulatorial.
No final do més de julho retomou cabergolina. Duas
semanas apds o inicio da cabergolina paciente evoluiu
cessacdo das crises. Conclusdao: Este caso ilustra a
relacdo estreita da atividade hipofisaria com as cefaleias
trigémino-autondmicas. O nivel de prolactina sérica em
gestantes usual é de 10-209 ng/mL, e neste caso ndo
foi aferido por se considerar ndo util, mas de forma
interessante o uso do bloqueador da producdo de
prolactina levou a cessacao da cefaleia.

Palavras-chave: Hemicrania Adenoma

hipofisario, Prolactina sérica

TUMORES HLPOFISARIOS E CEFALEIA:
REVISAO DA LITERATURA

MOURA, talitha cristina maletta de' ROJO, joana luiza' MORAES,
helena providelli de? MURTA, nina rosa aparecida felisardo?
GOMEZ, rodrigo santiago®
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! Médica neurologista e Fellow em Cefaleias do Programa de
Residéncia Médica da Universidade Federal de Minas Gerais

2 Médica neurologista, Cefaliatra e Preceptora do Programa de
Residéncia Médica da Universidade Federal de Minas Gerais

3 Médico neurologista, Cefaliatra, Preceptor e Coordenador do
Ambulatdrio de Cefaleia do Programa de Residéncia Médica da
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Contato com autor: Talitha Cristina Maletta de Moura
E-mail: talithacmm@gmail.com

Introduc¢do: Considerando que cefaleia e adenoma
hipofisario sdo duas condi¢cdes relativamente
comuns na populacdo em geral, ndo é raro nos
depararmos com estudos de neuroimagem para
investigacdo de cefaleia secundaria com alteracdes
sugestivas de tumor pituitario. Configura grande
desafio, neste contexto, interpretar adequadamente
se ha relacdo causal entre essas condicdes e se ha
evidéncias suficientes para direcionar a conducédo
desses casos. Objetivo: Revisar a literatura mais
recente a respeito da epidemiologia, fisiopatologia
e manejo dos pacientes com cefaleia e tumores da
hipdfise. Métodos: Foi realizada pesquisa na base
de dados do PUBMED, buscando-se publicacoes
cadastradas até agosto de 2019, utilizando-se os
descritores “pituitary tumor” e “headache”. Foram
encontradas 35 revisdes, 3 com titulos relevantes.
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Foram testados, ainda, revisdo sistematica, ensaios
clinicos randomizados e metanalises mas ndo foram
identificados resultados com essas especificacdes.
Resultados: Adenomas correspondem a maioria dos
tumores derivados da hipdfise, sendo ainda as lesdes
expansivas intracranianas mais comuns. Cerca de 30-
35% dos tumores da hipodfise sdo silenciosos, sendo os
demais classificados como secretores. Paralelamente,
a cefaleia é uma condicdo comum na populacdo
geral (50%), sendo também sintoma recorrente
em pacientes portadores de tumores hipofisarios
(37,5-70%). Neste contexto, a relacdo entre as duas
condicdes deve ser interpretada com cautela, ja que
os fatores de risco reconhecidos para cefaleia em
pacientes com tumor de hipdfise sdo equivalentes a
populacdo geral. Com relacdo a apresentacao clinica
da dor, diferentemente das cefaleias com semiologia
migranosa ou tensional, as duas mais frequentemente
descritas nas revisdes citadas, cefaleias do tipo
trigémino-autonémicas, apesar de também raras no
grupo de pacientes com tumor hipofisdrio, parecem
aparecer em propor¢cdo maior que na populagao geral.
Esse achado foi descrito por Levy e colaboradores e
ja foi corroborado por varias séries de casos. Com
relacdo a fisiopatologia da dor, a maioria dos estudos
ndo conseguiu correlacionar tamanho do tumor e
gravidade da dor. Levy e colaboradores identificaram
melhora com anadlogos de somatostatina em paciente
com acromegalia, mas o mesmo resultado n&o foi visto
no tratamento com dopa-agonistas em pacientes
com prolactinoma. Wolf e colaboradores encontraram
maior ocorréncia de cefaleia em pacientes com
tumores secretivos em geral, mas outros estudos
falharam em encontrar essa relacdo. Expressdo de
peptideos nociceptivos e pressao elevada na sela
tdrcica também tém sido consideradas na génese
da dor. Em estudo recente, Yu e colaboradores
conseguiram demonstrar correlacdo entre invasdo
de seio cavernoso e lateralidade da dor, podendo
este ser também um fator de risco. O tratamento
da dor permanece empirico, ja que ndo ha estudos
controlados nessa drea. Devem ser identificados os
pacientes com indicacdo de tratamento, seja por
disturbio hormonal, seja por compressdo de estruturas
adjacentes, sendo que a cefaleia por si sé ndo indica,
habitualmente, tratamento hormonal ou cirurgico.
Conclusdo: A relacdo entre cefaleia e adenoma
hipofisario permanece incerta. Provavelmente a
minoria estd relacionada diretamente com a lesdo
hipofisaria. A presenca de disfuncdo hormonal,
alteracdes visuais ou cefaleia trigémino-autonémica
exigem investigacdo por imagem. A abordagem
multidisciplinar parece ser muito importante no
momento de interpretar e abordar adequadamente
pacientes com cefaleia e tumores hipofisarios.

Palavras-chave: Adenoma. Cefaleia.

autondmica. Tumor hipofisario.

Trigémino-
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Introducdo: A Cefaleia. por uso Excessivo. de
medicamentos € uma entidade crdénica que acontece,
em especial, previamente em pacientes com cefaleias
primarias do tipo migranea. O uso intempestivo de
analgésicos para alivio sintomatico é considerado um
agravante do quadro, que n&o apresenta beneficios
na sintomatologia e, por fim, acarreta a limitacdes em
suas tarefas cotidianas. Acomete, majoritariamente,
em individuos do sexo Feminino. e a retirada abrupta
da medicacdo piora os sintomas e, passada a fase de
abstinéncia, hd melhora, momento propicio onde se
deve usar medicacao profilatica. Objetivos: Mostrar um
caso tipico de cefaleia por abuso de medicac¢des, do tipo
tensional, em paciente jovem, mulher, higida, fazendo
uso de anticoncepcional oral e em uso exagerado de
substancias para controle da situacdo, gerando um
quadro rebote. Métodos: Para a construcdo do relato
de caso foram necessarios dados de consultas médicas
com revisdo do prontudrio da paciente, em questdo,
onde referiu os sintomas, com posterior diagnodstico e
conduta. Foi solicitado exame de neuroimagem para
descartar possiveis lesdes expansivas. Resultados:
Paciente LCCS, 26 anos, sexo feminino, branca, residente
e natural de Muriaé-MG. Iniciou com quadro de cefaleia
bitemporal pulsatil hd 1 ano com duracado, inicialmente,
de 2 a 3 dias, que melhorava com uso de Codeina
30mg 6/6h, Paracetamol 500mg 6/6h e Novalgina 1g
6/6h. Evoluiu para duracdo de 1 semana, sem melhora
com as medicac¢des citadas. A piora das dores sempre
ocorre no final dos dias. Nega comorbidades, em uso
de Drospirenona. Refere em seu histérico familiar, mae
possuir enxaqueca. Nega tabagismo. Alega etilismo
esporadico. Resultado da RNM de Créanio com contraste
iodado: sem anormalidades. Paciente recebeu alta do
episédio com tratamento domiciliar com: Prednisona
60mg 1x ao dia durante 10 dias, e, logo apds, retirada
gradual, juntamente com Sumatriptana + Naproxeno
+ Domperidona 10mg, nas crises. Feito orientacdes
gerais, como: evitar o excesso de cafeina, retirou-se
os analgésicos utilizados e a pilula anticoncepcional.
Paciente segue sem crises. Conclusdo: Este tipo de
cefaleia torna-se desesperador para o portador, na
medida em que sdo utilizadas doses crescentes de
medicacdes para alivio sintomatico das crises algicas.
O fato tende a se agravar se ndo for introduzido o
tratamento correto, que ndo é feito com os mesmos
Analgésicos. rotineiros. Normalmente, nestes casos, sdo
utilizados Corticosterdides. como profilaxia, devendo o
paciente ter um acompanhamento médico, e, exames de
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imagem poderao ser solicitados para descartar outras
enfermidades.

ESTUDO DO FENOTIPO DE CEFALEIA
EM PACIENTES COM HIPERTENSAO

INTRACRANIANA IDIOPATICA

MORAES Helena Providelli de’;MURTA Nina Rosa Aparecida
Felisardo'; GOMEZ Rodrigo Santiago? ROJO Joana Luiza3;
MOURA Talitha Cristina Maletta®.
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2 Médico Neurologista, Cefaliatra, Preceptor do Programa de
Residéncia Médica da Universidade Federal de Minas Gerais
e Coordenador do Ambulatdrio de Cefaleia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
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Contato com autor: Helena Providelli de Moraes

E-mail: helenaprovidelli@yahoo.com.br

Endereco: Alameda Vereador Alvaro Celso, 271, - Centro . CEP:
30150-260. Belo Horizonte - MG.

Introducdo: A hipertensdo intracraniana idiopéatica
(HII) é uma doenca caracterizada pelo aumento da
pressdo intracraniana sem causa aparente na qual a
presenca de cefaleia é o sintoma mais comum e pode
acometer até 90% dos pacientes. Ndo existe um padrao
classico definido para a cefaleia, embora na maioria
dos estudos a maior prevaléncia seja do fendtipo
migranoso - O que parece associar, em determinados
aspectos fisiopatoldgicos, o diagndstico de migranea e
HIl. Objetivo: Adquirir maior conhecimento em relacé&o
ao fendtipo da cefaleia associada a HIl e correlacionar
os dados com a presenca do diagndstico prévio ou
histéria famliar de migranea. Metodologia: Realizada
andlise de dados de 15 pacientes com o diagndstico de
HIl que foram atendidos em um servi¢co de atendimento
meédico tercidrio de Minas Gerais, durante o més de
agosto de 2019. Foram analisadas as caracteristicas da
cefaleia na época do diagndstico inicial considerando o
ICHD-IIl. Resultados: A média de idade dos pacientes
avaliados foi de 36 anos com predominio do sexo
feminino, com apenas 6,6% do sexo masculino (N=1). O
fendtipo de cefaleia encontrado com maior prevaléncia
foi o migranoso com predominio em 66% dos pacientes
avaliados (N= 10). Foi encontrado que 53,3% (N=8)
dos pacientes avaliados apresentavam diagndstico
prévio ou histoéria familiar de pelo menos O1 parente
de primeiro grau com diagndstico de migranea com
ou sem aura. Destaca-se ainda que 73% (N=10) dos
pacientes avaliados persistiam com quadro de cefaleia
episddica ou recorrente apesar do controle da Hll,
sendo que desses pacientes 81% sdo do grupo que
apresentavam diagndstico prévio ou histdéria familiar de
migranea. Outro dado interessante é de que 60% (N=9)
dos pacientes avaliados apresentavam comorbidades
psiquidtricas, sendo o diagndstico de transtorno misto
ansioso e depressivo 0 mais prevalente. Quando se
considera apenas os pacientes com fenodtipo de cefaleia
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migranosa a presenca de comorbidades psiquiatricas
aumenta para 70%. Conclusdo: A persisténcia da cefaleia
nao é um paradmetro valido para o controle de sucesso
de tratamento na HIl. Considerando o predominio do
fendtipo migranoso e a persisténcia da cefaleia apesar
do controle da HIl, estratégias para o controle da
dor migranosa também devem ser consideradas no
seguimento longitudinal desses pacientes.

Palavras-chave: Cefaleia. Hipertensao intracraniana
idiopatica. Migranea.
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Contato com autor: Verdnica Carvalho Gutierres

Email: veronica.neuro@gmail.com
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Alegre. Cep: 90850-150.

Introducao: O extravasamento de liquido
cefalorraquidiano (LCR) pode terdiversas etiologias:
traumatico, iatrogénico, associado a tumores,
ouespontaneo. As fistulas liqudricas (FL) sdo uma
complicacdo conhecida dacirurgia dos seios paranasais,
principalmente em cirurgias endoscopicas deface, com
uma incidéncia desta complicacdo variando de % a
,%. Objetivo: Relatar caso de apresentacdo atipica de
cefaleia por hipotensadoliqudrica secundaria a presenca
de fistula liqudrica decorrente dopds-operatodrio
de mucocele etmoidal. Metodologia: avaliacdo do
paciente,revisdo do prontuario médico e breve revisdo
bibliograficanabase de dadosMedline com os descritores:
Cerebrospinal fluid fistula e postoperative CSFfistula.
Relato Do Caso: Paciente masculino, anos, internou
no HCPApara investigacdo de cefaleia hemicraniana
direita, pulsatil, de forteintensidade, por vezes associada
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a hiperemia, edema periorbitario,lacrimejamento,
rinorreia, sem relacdo a posicao postural, que piorava
com oesforco fisico e/ou valsalva, sendo refrataria a
analgesia. Este padrado dacefaléia iniciou apds cirurgia
endoscopica nasal para remoc¢do de mucocelefronto-
etmoidal em . Em uma segunda intervencdo cirurgica
no mesmoano, ndo houve alteracdo no padrdao da dor.
Na investigacao atual,procedeu-se: i) puncdo lombar:
pressdo de abertura de mmHO e analise doliquor sem
alteracdes; ii) exploracdo cirdrgica endoscdpica dos
seiosparanasais, sem extravasamento de fluoresceina;
iii) duas cisternotomografiasisomente na segunda,
foi identificado o local da fistula. Para controle da
dorrealizou-se bloqueio dos nervos occipitais maiores
com lidocaina % semvasoconstritor. Além disso, realizado
ajuste de dose dos farmacos utilizadospelo paciente.
Resultados: O diagndstico mais provavel é de FL de
baixodébito, e ha plano para correcdo neurocirdrgica da
fistula. O blogueiopromoveu alivio parcial da dor em um
primeiro momento. No entanto, esforcofisico remeteu
ao quadro de cefaleia inicial. O blogueio segue sendo
realizadocom boa resposta no controle da dor. Em uso de
fluoxetina mg/dia,gabapentina mg/dia e clorpromazina
mg para resgate se dor. Conclusdao: A verificacdo
de uma FL pode ser dificil e a rinorreia pode naoser
tdo frequente, devido ao fato que pouca quantidade
de LCR pode fluirintermitentemente através de uma
pequena fistula. Atualmente carecemos deum exame
padrdo-ouro para confirmar a ocorréncia e localizar a
FL. Atomografia computadorizada dos seios paranasais
e do o0sso petroso ou aressondncia magnética com
andlise de fluxo ligudrico oferecem informacdessobre
a localizacdo, mas ndo sdo adequados como métodos
de triagem. Acisternotomografia, a cisternografia
com DTPA e a injecdo de fluoresceinaintratecal s&o
métodos de melhor rendimento, entretanto invasivos.
A cefaleiade caracteristica postural é o alerta para
considerarmos hipotensaointracraniana. Apresenta inicio
subito ou gradual, geralmente em minutos aduas horas
apods ficar sentado ou em pé, raramente manifesta-se
emthunderclap, sendo frequentemente latejante e de leve
a forte intensidade, comlocalizacdo varidvel. Contudo,
muitas vezes a mesma ndo tem estacaracteristica
ou modifica-se, p odendo ocorrer cefaleia paradoxal
pior comdecubito e melhor em ortostatismo; ser
mais proeminente ao final do dia; serintermitente ou
mimetizar a cefaleia primaria da tosse ou cefaleia primaria
poresforco/valsalva, como observado no presente caso.

Palavras-chave: Fistula liqudrica. Fistula liquodrica pos-
operatdria. Cefaleia porhipotenséao liqudrica.
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Introducao: A cefaleia em salvas é uma cefaleia primaria
grave e incapacitante que pertence ao grupo das
cefaleias trigeminais auténomas. E um tipo de cefaleia
bastante rara em comparacdo com a enxaqueca e 0s
pacientes demoram em média mais de 5 anos para
receberem o diagndstico correto. De acordo com os
critérios da terceira edicdo da Classificacdo Internacional
das Cefaleias, caracteriza-se por crises episddicas de
cefaleia unilateral com duracdo variando de 15 a 180
minutos, acompanhadas de sintomas parassimpaticos
ipsilaterais. A maioria dos pacientes tem periodicidade
circanual e circadiana. Uma parte desses pacientes se
tornam crénicos, ndo ficando mais de um més sem dor
no periodo de um ano e 10% destes se tornam refratarios
aos tratamentos farmacoldgicos. Objetivo Através
da apresentacdo de um caso clinico demonstrar a
dificuldade diagndstica de diferentes profissionais da drea
da saude frente a essa rara condicao clinica, bem como
a catastrofizacdo presente no paciente devido ao atraso
em ter um diagnostico. Relato do caso: GMS, 47 anos,
sexo masculino procurou a faculdade com queixa de “dor
do lado direito da face que comecava no olho e as vezes
subia para a cabeca e/ou nariz”. A dor nos seus primordios
era episddica passando com o tempo a apresentar surtos
de longa duracao, sugerindo a transformacdo para uma
forma crbénica. O quadro &lgico estava associado a
fendbmenos autondmicos homolaterais: lacrimejamento,
vermelhiddo com congestdo ocular e ptose palpebral
parcial. A dor manifestava-se somente no lado direito da
face. Durante a anamnese a dor foi descrita como intensa,
horrivel e insuportavel. No inicio a dor ocorria sempre
proximo da meia noite, passando depois a ocorrer em
outros horarios e mais de uma vez durante o dia. O
paciente ressaltou ainda uma sensa¢ao de impoténcia
frente as crises dlgicas, sentindo grande agitacdo e
vontade de parar de viver. O paciente procurou ajuda
profissional entre os seguintes especialistas neurologista,
otorrinolaringologista e oftalmologista respectivamente.
Estes profissionais o avaliaram e fizeram intervencdes
terapéuticas para a condicao, prescrevendo os seguintes
farmacos: Sumaxpro, Buspirona e Cetrolac, sem éxito
no alivio do quadro algico. Os exames de neuroimagem
(tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética), solicitado pelos profissionais que o
avaliaram anteriormente, ndo forneceram subsidios para
o diagndstico etioldgico. Esse fato associado a ineficacia
terapéutica contribuiu para o desespero do paciente
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frente a sua condicdo clinica e a certeza para este de
gue nada mais poderia conseguir ajuda-lo. Apds ampla
explicacdo das caracteristicas clinicas da sua condicao,
ressaltando a necessidade de um controle permanente,
foi instituido para o paciente o uso de oxigénio puro,
0 que, até o momento, estd conseguindo minimizar o
sofrimento e reduzir a duracdo das crises do paciente,
sendo o0 mesmo concomitantemente encaminhado
para acompanhamento psicoldgico. Conclusdao: O caso
clinico apresentado corrobora a necessidade de um
maior treinamento dos profissionais da drea de saude no
gue tange ao diagnostico diferencial das dores na regido
orofacial para que essa forma de cefaleia ainda pouco
reconhecida, apesar de possuir manifestacdo clinica
caracteristica, ndo seja subdiagnosticada.

Palavras-chave: Cluster headache. Diagnostic mistake.
Therapeutic error. Refractory

Referéncias:

1. Buture A et al. (2019) Systematic literature review on the delay in
the diagnosis and misdiagnosis of cluster headache. Neurological
Sciences 40:25-39

2. Headache Classification Committee of the Inter- national
Headache Society (IHS). (2018) The International Classification
of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 38:1-211

3. Louter MA et al. (2016) Cluster headache and depression.
Neurology 87:1-8

4. Fantini J, Sartori A, Granato A, Manganotti P, (2017) The
reappearance of hemiplegic cluster headaches: a case report
and review of the literature, Clinical Neurology and Neurosurgery,
http://dx.doi.org/10.1016/].clineuro.2017.04.005

5. Rozen RD; Fishman RS (2012) Cluster headache in the United
States of America: demographics, clinical characteristics, triggers,
suicidality, and personal burden. Headache 52:99-11

6. Vollesen AL et al (2018) Migraine and cluster headache - the
common link. The Journal of Headache and Pain 19:89-103

7. S. Y. Ha and K. M. Park, (2019) Alterations of structural
connectivity in episodic cluster headache: A graph theoretical
analysis, Journal of Clinical Neuroscience, https:/doi.org/10.1016/].
jocn.2019.01.007

8. Jurno ME et al. (2018) Epidemiologic study of cluster headache
prevalence in a medium-size city in Brazil. Arq Neuropsiquiatr
6(7):467-472

CEFALEIA NUMULAR: RELATO DE CASO
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s Neurologista do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes- HUPAA, responsavel pelo Ambulatdrio de Cefaleias.

Introdugdo: A cefaleia numular ou cefaleia em forma
de moeda (coin-shaped headache), € uma cefaleia
primaria, com mecanismos fisiopatoldgicos ainda
nao bem esclarecidos. E descrita pela Classificacdo
Internacional das Cefaleias como uma dor que ocorre
em darea bem delimitada, de forma circular ou eliptica,
medindo de 1a 6 centimetros de didmetro, localizada em
qualquer parte do couro cabeludo, mas, habitualmente
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na regido parietal. A caracteristica e a intensidade da
dor sdo bastante varidveis. O diagndstico é realizado
apods exclusdo de algumas condi¢cdes intracranianas,
como meningioma e cisto aracnoide. Com relacdo ao
tratamento, ainda ndo foi identificado um medicamento
eficaz para a maioria dos pacientes. Objetivo: Relatarum
caso de cefaleia numular de uma paciente acompanhada
no Ambulatério de Cefaleia do HUPAA. RELATO DE
CASO L.R.L., 39 anos, casada, dona de casa, procedente
de S&o Miguel dos Campos - Alagoas, admitida no
ambulatério com um quadro de cefaleia tensional
crdnica, com boa resposta apds inicio da profilaxia com
amitriptilina 25mg/dia (frequéncia reduziu para 1 dia de
dor no més). Entretanto, apods 2 meses de tratamento a
paciente comecou a apresentar outro tipo de dor, desta
vez localizada na regido parietal esquerda, em furada,
continua, que piora a digitopressdo e ao dormir sobre o
lado esquerdo da cabeca. Exame cefaliatrico identificou
area circular medindo 2,4 cm, dolorosa a palpacéo,
na regido parietal esquerda. Ndo obteve melhora com
analgésicos comuns e antiinflamatérios, nem com
sessdes de acupuntura. Tomografia computadorizada
do crénio sem alteracdes. Tomografia computadorizada
de coluna cervical com discreta estenose foraminal
bilateral de C6C7. Angio-RM arterial e venosa do
cranio sem alteracdes. Submetida ao blogueio com
lidocaina 2% Tml na area circular, apresentando resposta
satisfatéria (2 meses sem dor alguma). Substituida
profilaxia de amitriptilina por fluoxetina por manutencao
dos sintomas depressivos e sonoléncia excessiva.
Método: Entrevista, revisdo de prontudrio e revisdo de
literatura. Discussdo: Por se tratar de uma entidade
pouco comum e, por vezes, subvalorizada na anamnese
e exame fisico, a cefaleia numular é subdiagnosticada.
A caracterizacdo de uma dor bem localizada, em
forma circular ou eliptica, medindo de 1a 6 cm, devem
alertar para a possibilidade desse diagndstico. Para a
confirmacdo diagndstica, devem ser excluidas causas
secundarias, por isso a paciente do caso foi submetida
a exames de imagem do segmento cefdlico e coluna
cervical. Sabe-se que ndo existe até o momento
um tratamento especifico para a cefaleia numular,
entretanto, por se tratar de uma dor bem localizada,
alguns estudos descrevem a infiltracdo de lidocaina
na area numular, com resultados varidveis entre eles.
No caso apresentado, a paciente ndo se beneficiou do
uso de medicdes sintomaticas, nem da profilaxia com
a amitriptlina, sendo assim optado pelo tratamento
local com infiltracdo de anestésico, apresentando uma
excelente resposta clinica. Conclusdao: O objetivo do
caso foi apresentar um resultado terapéutico positivo
com infiltracdo de lidocaina em uma paciente com
cefaleia numular. Relatos de casos de entidades
subdiagnosticadas auxiliam no compartilhamento de
informacdes e ampliam o conhecimento acerca da
doenca.

Palavras-chave: CefaleiaTerapéutica. Lidocaina.

SiNDRQME DO PSEUDOTUMOR
ORBITARIO: RELATO DE CASO
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Introducgdo: O termo pseudotumor orbitario foi
introduzido por Birch-Hirschfeld, em 1905, para tumores
ndo neoplasicos. E classificado dentro das patologias
inflamatorias idiopaticas da orbita, sendo este benigno
e ndo granulomatoso. Pode ser uni ou bilateral, contudo,
a forma unilateral € mais comum. Ocorre uma ligeira
predominadncia no sexo feminino. As manifestacdes
clinicas que podem ser encontradas sao dor, hiperemia,
proptose, déficit visual, paresia da musculatura ocular
extrinseca, entre outras. Ocasionalmente, os pacientes
apresentam sintomas sistémicos, como febre, mal-
estar, ndusea e anemia. No estudo neurorradioldgico, é
possivel suspeitar do diagndstico, porém, a confirmacéo
é feita apenas através do estudo anatomopatoldgico.
Objetivo: Relatar um caso de pseudotumor orbitario de
uma paciente que faz acompanhamento no Ambulatoério
de Cefaleia do HUPAA. Relato de caso: E.R.OV,, 35 anos,
feminino, divorciada, 1 filho, desempregada (trabalhava
em creche), procedente de Maceid- Alagoas. Refere
qgue em 2010 passou a apresentar quadro de dor ocular
intensa unilateral, associada a proptose, fotofobia e piora
da dor a movimentacado ocular. Nega fonofobia, nduseas
e vOmitos. Avaliada por oftalmologista que iniciou
corticoide oral, com melhora apds algumas semanas.
Investigada por reumatologista e otorrinolaringologista,
sem definicdo diagndstica. Ficou apresentando
cerca de duas crises ao ano, alternando o lado do
acometimento ocular. Na histéria clinica, hd também
relato de cirurgia otorrinolaringoldgica (para correcdo
de desvio de septo e de hipertrofia de corneto nasal) e
tratamento prévio para migranea, ambos sem sucesso
na atenuacdo da dor. Devido a persisténcia do quadro
algico, a paciente foi encaminhada ao ambulatério
de Cefaleias do HUPAA. Ao exame neuroldgico,
apresentava exoftalmia, paresia do Il par e turvacdo
a esquerda, diplopia na mirada para esqguerda, com
campos visuais preservados. A ressonancia do encéfalo
demonstrou importante espessamento do musculo reto
lateral esquerdo, associado a desvio medial do nervo
Optico ipsilateral. Sorologias para sifilis, HIV, hepatite B,
hepatite C, toxoplasmose (IgM) e citomegalovirus (IgM)
todas negativas. Investigacdo para doenca de Graves
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negativa. Autocorpos para doencas autoimunes (Anti-
DNA, Anti-SSB, Anti-SSA, Anti-RNP, c-ANCA, p-ANCA
e 1gG4) todos nao reagentes. Corroborando para o
diagndstico de Sindrome do pseudotumor orbitario.
Método: Entrevista, revisdo de prontudrio e revisdo de
literatura. Discussdo: A inflamacédo idiopatica da dérbita
é uma entidade nosoldgica relativamente comum,
sendo a terceira causa de afeccdes orbitarias. O curso
da doenca pode ser agudo, subagudo ou croénico.
Ainda ndo se sabe ao certo a etiologia, porém acredita-
se gque pode ser decorrente de processo andmalo de
cicatrizacdo, infeccdo, doenca auto-imune ou traumas.
A suspeita diagndstica é baseada no exame neuroldgico
e neuroimagem (ressonancia ou tomografia de cranio),
gue pode demonstrar acometimento de qualquer tecido
orbitdrio; todavia, o diagndstico de certeza so é possivel
com estudo anatomopatoldgico, restrito aos casos em
que é possivel aabordagem neurocirurgica. O tratamento
de escolha é feito com corticosteroides em altas doses,
normalmente com resposta satisfatéria, como no caso
da nossa paciente, e quando ndo ha resposta, opta-
se por radioterapia ou imunossupressores. Dentre os
diagndsticos diferenciais, deve-se sempre incluir doenca
linfoproliferativa, Graves, celulite periorbital, metastase,
Tolosa- Hunt e vasculite. Conclusdo: Relatamos um caso
de pseudotumor orbitario idiopatico em uma paciente
jovem, do sexo feminino, que vinha apresentando
0s sintomas descritos hd 10 anos. A exclusdo dos
diagndsticos diferenciais € fundamental para o correto
diagndstico e tratamento adequado dessa patologia
recidivante e incapacitante.

Palavras- chave: Pseudotumor. Miosite. Proptose.
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Introducdo: Bibliometria € a andlise quantitativa de
producdo académica de individuos e instituicdes que
incorpora o numero de publicacdes e fator de impacto
dos artigos cientificos através de citacdes em uma
pontuacdo numérica. Objetivo: Realizar uma analise
bibliométrica e relatar as terminologias mais utilizadas
por artigos cientificos publicados sobre Migranea nas
revistas Cephalagia, Headache e Journal of Headache
and Pain no ano de 2018 bem como identificar os
artigos mais citados nestas revistas. Métodos: A base
de dados Web of Science foi utilizada para encontrar
todos os artigos publicados em 2018 pelas revistas
Cephalagia, Headache e Journal of Headache and Pain
qgue continham a palavra Migraine no titulo. Foram
excluidos resumos apresentados em congressos,
cartas ao editor, editoriais e revisdes. Os artigos foram
analisados através do software VOS viewer e as palavras
chave relacionadas pelos autores foram extraidas. As
palavras-chave Headache e Migraine foram excluidas.
Mapas foram criados usando as palavras-chave e
suas conexdes. Os 10 artigos mais citados de cada
revista foram analisados identificando as palavras-
chave, autores e paises das publicacdes. Resultados:
No ano de 2018 foram publicados 1124 artigos nas
trés publicacdes, sendo 192 artigos selecionados para
este estudo, 84 na Cephalagia, 61 na Headache e 47
na Journal of Headache and Pain. As palavras-chave
foram automaticamente distribuidas em 6 nichos. As
mais citadas foram: epidemiologia e cefaleia por uso
excessivo de medicacao, peptideo relacionado ao gene
da calcitonina (CGRP) e Galcanezumabe, depressao e
ansiedade. Os artigos foram produzidos por autores de
38 paises diferentes, sendo os Estados Unidos o pais
com maior niumero de autores (n=86 artigos), seguido
da Itdlia (n=28) e Inglaterra (n=22). O Brasil contribuiu
com 3 artigos. Dentre estes artigos, os 30 mais citados
(10 de cada publicacdo) foram selecionados para analise
detalhada. As palavras-chave mais citadas foram CGRP,
eficacia, Galcanezumabe e Erenumabe. Autores de
22 paises produziram os artigos, e o pais com maior
numero de citacdes foi os Estados Unidos. O numero de
citacdes variou entre 56 e 4. Os dois artigos mais citados
foram publicados na revista Cephalalgia e abordaram os
medicamentos Erenumabe e Galcanezumabe. Na revista
Headache os dois artigos mais citados abordaram
prevaléncia e impacto da migranea nos Estados Unidos
e o artigo mais citado na revista Journal of Headache
and Pain abordou o uso da toxina botulinica na
migranea. Conclusao: No ano de 2018, dentre os artigos
mais citados, os temas foram direcionados a terapia da
migranea com estudos sobre drogas anti-CGRP e toxina
botulinica. O pais de destague nos estudos em Migranea
é os Estados Unidos, sendo que um dos artigos entre
os 5 mais citados avaliaram prevaléncia e impacto da
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migranea na populacdo americana. Nenhum artigo
produzido pelo Brasil foi classificado entre os 30 mais
citados em 2018.

Palavras-chave: Bibliometria. Fator de impacto.

Migranéa. Cefaleia.
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MAIOR FREQUENCIA QUE MIGRANOSOS
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Introdugdo: Além da unilateralidade da dor nenhuma
outra caracteristica espacial do sintoma foi incluida
nos critérios diagndsticos da migranea. Grandes
estudos clinicos demonstram que as regides frontal e
temporal sdo os locais mais frequentemente afetados.
Entretanto, uma diferenca na localizacdo da dor entre
as formas episddica e crbnica ndo parece ter valor
diagndstico diferencial suficiente para ser integrada
em critérios formais da ICHD-3. Objetivo: Mapear as
dreas mais frequentemente referidas com dor nos
pacientes com migranea episoddica ou crbnica e buscar
diferencas espaciais entre os grupos. Métodos: Estudo
observacional transversal de pacientes com migranea
episédica e cronica segundo a ICHD-3 atendidos
no Ambulatdrio de Cefaleia do Hospital de Clinicas
da UFPR. Entrevistas individualizadas solicitavam
gue o paciente apontasse numa figura-modelo os
trés locais mais afetados pela migranea na regido
antero-lateral e trés locais na regido postero-lateral da
cabeca e pescoco. A andlise grafica foi feita através de
mapeamento (heatmap) dos pontos sobre o modelo.
Analiticamente, empregou-se o teste de qui-quadrado
para a andlise da lateralidade da dor entre os grupos e
o teste exato de Fisher bicaudado para a comparacéo
entre dareas anatdbmicas afetadas nos dois grupos.
Resultados: Foram incluidos 177 pacientes dos quais 78
(44.1%) apresentavam migranea episddica e 99 (55,9%)
migranea crénica. Destes, 59 consumiam analgésicos
excessivamente. A média de idade era de 40,1312,8
anos e 159 (89,8%) pacientes eram do sexo feminino.
Nao houve diferenca significativa entre os grupos com
relacdo a idade, sexo, cor, estado civil, adequacdo de
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atividade fisica e IMC. O acometimento bilateral da
dor foi relatado em 40 (40,4%) migranosos crénicos
e 26 (33,3%) episddicos. Ndo houve diferenca entre os
grupos quanto a lateralidade da dor (acometimento
bilateral, direito, esquerdo ou unilateral variavel, p
= 0,764). O mapeamento da dor mostrava areas
semelhantes afetadas nos dois grupos mas uma maior
concentracdo de pontos na regido cervical posterior.
Proporcionalmente, as areas frontal (cronica 63,6%;
episddica 70,5%), temporal (cronica 74,7%; episddica
69,2%) e parietal (cronica 36,4%; episddica 30,8%)
foram as mais frequentemente relatadas. Entretanto,
somente a localizacdo cervical posterior (cronica 33,3%;
episddica 17,9%) demonstrou diferenca significativa
(OR 2,28; p = 0,026; teste exato de Fisher bicaudado).
Conclusdo: Este estudo corrobora achados anteriores
de associacdo entre o comprometimento cervical e o
processo de cronificagdo da migranea. Se a cervicalgia
é um processo comorbido ou uma manifestacdo do
fendbmeno de convergéncia trigeminocervical é algo a
ser melhor elucidado.

Palavras-chave: Migranea. Cervicalgia. Comorbidade.
Complicacdes. Fisiopatologia.

O PERFIL DO IMPACTO DA MIGRAN'EA:
PIOR QUALIDADE DE VIDA, PREJUIZO

A SAUDE MENTAL E PRODUTIVIDADE
DETERIORADA
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Introdugdo: A migradnea € causa inequivoca de
incapacidade. Embora a cefaleia seja sua caracteristica
principal, o impacto provém de diversos fatores
associados, comorbidos, causais, consequentes, entre
outros. Objetivo: Caracterizar o perfil do impacto e
os fatores associados da migrénea. Métodos: Estudo
observacional transversal de pacientes com migranea
do HC-UFPR. Controles estdo sendo recrutados dentro
e fora da unidade. Resultados: 78 (37,0%) pacientes
apresentavam migranea episddica, 99 (46,9%) crbnica e
34 (16,1%) controles. A média de idade era 40,1312,8 anos
€185 (87,7%) eram do sexo feminino. N&o houve diferenca
entre os grupos quanto a idade, sexo, cor, estado civil,
atividade fisica e IMC. Todos os aspectos de qualidade
de vida (Short Form 36) eram piores para migranosos
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crénicos (teste de Wilcoxon) em comparacdo com
episédicos e controles exceto aspectos emocionais
(sem diferenca com episddicos). Migranosos episédicos
apresentaram piores niveis que controles em capacidade
funcional, aspectos fisicos e dor. A probabilidade de
sindrome ansiosa pela Generalized Anxiety Disorder 7
era menor entre controles (OR 0,48; p 0,044; regressao
logistica) e maior nos migranosos croénicos (OR 2,37;
p 0,045) cujos escores eram piores que controles e
episddicos (p 0,01 e 0,029; respectivamente; Wilcoxon).
A presenca de sindrome depressiva pela Patient Health
Questionnaire 9 ndo diferiu (Fisher) embora migranosos
crénicos demonstrassem piores escores que controles
e episddicos (p 0,009 e 0,015 respectivamente;
Wilcoxon). Indicadores de ideacdo e comportamento
suicida pela Columbia-Suicide Severity Rating Scale
ndo diferiram. Fatores laborais foram explorados
pela Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire: General Health 2.0. A probabilidade de
estar empregado era maior para controles (OR 7,5; p
0,0002; regressdo logistica) e menor para migranosos
episddicos (OR 0,28; p 0,031) e crbénicos (OR 0,16; p
0,001). O absenteismo era maior entre migranosos em
comparagcao com controles (crénica p 0,011 e episddica
p 0,0467;, Wilcoxon) assim como o presenteismo (p
0,005 e 0,045), produtividade laboral (p 0,007 e 0,026)
e ndo-laboral (p 0,0008 e 0,038). Migranosos crénicos
apresentaram piores niveis de impacto pela HIT6 e
MIDAS (p 0,0004 e 0,0007; Kruskal-Wallis). Dentre os
migranosos houve correlacdo (Spearman; significancia
0,05) esperada dentro das escalas de produtividade,
qualidade de vida e ansiedade/depressao. A qualidade
de vida correlacionou-se negativamente com aspectos
de produtividade principalmente quanto a dor corporal
[(presenteismo (r -0,58), produtividade laboral (r -0,58)
e nao-laboral (r -0,53)]. Além da correlacdo esperada
entre o dominio mental da qualidade de vida e os escores
de ansiedade e depressdo (r -0,64 e -0,62), chama a
atencdo a associacdo entre depressdo com vitalidade (r
-0,6) e aspectos sociais (r -0,59). A atividade ndo-laboral
mostrou associacdo moderada com ansiedade (r 0,5) e
depressdo (r 0,42). Escores de MIDAS associaram-se
moderadamente com vitalidade (r -0,4). Conclusdo:
Migranosos, principalmente crénicos, sofrem impacto
relevante que, além dos niveis de dor, associam-se com
aspectos psicoldgicos.

Palavras-chave: Migranea. Qualidade de Vida. Saude
Mental. Saude do Trabalhador. Avaliacdo do Impacto na
Saude.

FiSTULA LIQUORICA ESPONTANEA
TRATADA COM BLOOD PATCH EPIDURAL

- RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA

GRENFELL, Mariana Lacerda Reis’; SOUZA, Rodolpho
Albuquerque?; FRAGA, Raquel Coelho Moreira® VIEIRA, Jilia
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Introducgdo: A fistula liqudrica espontanea (FLE) é uma
causa rara de cefaleia por hipotensao intracraniana.
O diagndstico se baseia em achados clinicos e
radiolégicos e o tratamento pode ser conservador ou
intervencionista. No presente trabalho relatamos um
caso de FLE, tratada com Blood Patch epidural (EBP),
uma modalidade terapéutica minimamente invasiva e
promissora. Objetivo: O objetivo deste estudo, além
do relato de caso, é revisar os aspectos clinicos e
diagnodsticos da fistula liqudrica espontanea, além
de discutir o uso do Blood Patch como tratamento
para estes casos. Métodos: Foi realizada revisdo do
prontuario da paciente relatada no caso, obedecendo
as exigéncias éticas e legais. Ademais, procedemos
a revisdo sistematica de literatura pelos principais
bancos de dados e artigos cientificos disponiveis
online: PubMed, SciELO, Portal de Periddicos CAPES
e Portal Regional da BVS. Resultados: A paciente
do nosso caso, diagnosticada com FLE, apresentou,
apos duas abordagens por EBP, melhora significativa
da cefaléia secunddria a sindrome de hipotensdo
liqudrica (SHL). Tal resultado vai ao encontro da
literatura médica mundial, no qual o EBP tem se
tornado, cada vez mais, uma modalidade terapéutica
minimamente invasiva, segura e eficaz para estes
casos, apesar de, geralmente, necessitar de multiplas
abordagens para a resolucdo completa dos sintomas.
Conclusdo: O diagndstico de FLE em um contexto
de SHL necessita de um alto grau de suspeicdo e
conhecimento acerca da existéncia desta entidade,
além de ser determinado por exclusao de causas mais
prevalentes. Uma vez diagnosticada, a abordagem
minimamente invasiva pelo EBP se mostrou, em nossa
casuistica, consoante com os resultados da revisdo
sistematica, eficaz e segura.
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MIGRAINE WITH AURA AND MAL DE
DEBARQUEMENT SYNDROME IN AN

ADOLESCENT: A CASE REPORT
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! Audiologist and speech language pathologist (UNIFESP),
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division UNIFESP.
2MD, PhD in neurology and neuroscience, chief of headache
division UNIFESP.

Introduction: Mal de debarquement syndrome is a
rare neurological disorder, characterized by a chronic
perception of self-motion after air or land travel. Objective
and methods: To report a case of mal de debarquement
syndrome in an adolescent diagnosed with migraine with
aura and chronic migraine. Case presentation (results):
A twelve-years-old female patient was referred to our
service to be evaluated with the sensation of “rocking”
or “still on the boat” that began few hours after returning
from a ship cruise six months ago. The dizziness typically
got more severe at rest. In her first evaluation, the patient
reported daily headache, mild to moderate intensity,
with 12 hours duration that started two years before. The
migraine episodes were characterized by severe frontal
throbbing headaches along with visual aura, nausea,
vomiting, and photophobia occurring 8 days per month,
lasting until 24 hours. She had no history of vertigo and
dizziness before. Physical examination and radiological
studies (MRI) were all normal. Thus, according to the
reviewed criteria of the ICHD lll-beta, the patient fulfilled
the criteria for migraine with aura and chronic migraine.
She was diagnosed of persistent mal de debarquement
syndrome either. A headache prophylaxis with topiramate
100 mg daily were prescribed. A structure pain calendar
was offered to the patient. After 6 months of follow-
up, she had a significant improvement, with resolution
of the sensation of “rocking” and with 3 days of mild
headache per month. Discussion and conclusion: This is
the first case report of mal de debarquement syndrome
in adolescents. A thorough clinical history is needed for
recognizing this disorder. Previous studies showed a
strong association of mal de debarquement syndrome
and migraine in women, mostly in their fourth decade of
life, but not in children and adolescents. Treatment with
migraine prophylaxis should be tried in all patients with
persistent mal de debarqguement syndrome associated
with migraine and chronic migraine.

Keywords: mal de debarguement syndrome, migraine,

adolescent, imbalance.

COMPARAGCAO DA MOBILIDADE DA
MARCHA ENTRE MIGRANOSOS COM E SEM

CINESIOFOBIA
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Introdugdo: A migranea é uma disfuncdo neurovascular
incapacitante que tem dentre os principais sintomas,
déficits no equilibrio e na mobilidade da marcha. Além
disso, a cinesiofobia também pode ser percebida
pelos pacientes migranosos. Entretanto, ainda ndo se
sabe se a presenca de cinesiofobia piora a mobilidade
dos pacientes com migranea. Objetivo: Comparar o
equilibrio e mobilidade da marcha de pacientes com
migrdnea com e sem cinesiofobia. Métodos: Foram
avaliadas 50 mulheres entre 18 e 55 anos, diagnosticadas
com migranea de acordo com os critérios da
Classificacdo Internacional de Cefaleias. As participantes
responderam a Escala Tampa para Cinesiofobia e de
acordo com a pontuac¢do obtida foram divididas em dois
grupos: Migranea sem cinesiofobia (MsC, n=36, idade 33
anos, DP 7,3; IMC 24 kg/cm2, DP 3,8) e Migranea com
cinesiofobia (McC, n=14, idade 36 anos, DP 10,8; IMC 23
kg/cm2, DP 2,6). Todas as voluntarias foram submetidas
ao teste Timed Up and Go (TUG) para avaliagcdo
da mobilidade durante a marcha. Os grupos foram
comparados quanto a idade, IMC, caracteristicas clinicas
da migranea e tempo de realizacdo do TUG, por meio
do teste t-student (p<0,05). O estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa (Processo n2 14371/2018).
Resultados: Os grupos foram semelhantes em relacdo
a idade, IMC e caracteristicas clinicas da migranea
(p>0,05). O grupo com cinesiofobia apresentou maior
tempo para realizacdo do Timed Up and Go em relacdo
ao grupo sem cinesiofobia (McC 8,2 segundos, DP
0,8; MsC 7,5 segundos, DP 0,9; p=0,023). Conclusao:
A presenca de cinesiofobia pode alterar a mobilidade
durante a marcha em pacientes com migranea.

Palavras-chave: Cefaleia. Equilibrio. Limitacdo de

mobilidade.

EFEITOS DA CINESIOFOBIA NA
ESTABILIDADE POSTURAL DE PACIENTES

COM MIGRANEA
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Introdugdo: Déficits de equilibrio sdo conhecidos em
individuoscommigranea,e, dentre os fatoresassociados
a estes déficits, a presenca de cinesiofobiaainda ndo
foi investigada. Objetivo: Investigar os efeitos da
cinesiofobia noequilibrio e na preocupacdo com risco
de quedas em individuos com migranea.Materiais
e métodos: Quarenta e quatro mulheres com idade
entre 18 e 55anos foram avaliadas. As pacientes com
migranea foram diagnosticadassegundo critérios da
Classificacdo Internacional de Cefaleias e de acordo
coma pontuacdo da Escala Tampa para Cinesiofobia
foram divididas em doisgrupos: migranea com
cinesiofobia (MC, n=23, 34,338,7 anos) e migranea
semcinesiofobia (MS, n=21, 30,0 36,0 anos). As
participantes também responderamo questionario
Internacional de Eficdcia de Quedas (FES-I) para
avaliacdo dapreocupacdo com o risco de quedas
e, para a avaliacdo de equilibrio, foramorientadas
a se manter de pé sobre uma plataforma de forca
(Bertec®,Columbus, OH,EUA) durante 30 segundos,em
duas condicdes: superficieestavel - sobre a plataforma
de forcga; e superficie instavel - sobre uma espumade
densidade média. Foram realizadas 3 repeticdes
da tarefa em cada umadas condi¢cdes. Os dados do
deslocamento do centro de pressdo foramcoletados
a 100Hz e processados no software MATLAB (versdo
R2014a) paracalcular a area de oscilacdo corporal.
Todos os dados foram comparados entreos grupos
com o teste T de student (p<0,05). Resultados: Os
grupos foramhomogéneos quanto a idade, IMC e
caracteristicas clinicas da migranea(p>0,05). O grupo
de migrdnea com cinesiofobia apresentou maior
drea deoscilacdo do que o grupo sem cinesiofobia
nas tarefas em superficie estavel(MC 1,8731,57 cm?,
MS 1,0530,46 cm?, p=0,02) e instavel (MC 7,6833,72
cm?MS 5,4432,99 cm?, p=0,03), e também apresentou
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maior pontuacdo na FES-I(MC 29,038,2 pontos, MS
23,034,4 pontos, p=0,00). Conclusdao: A presencade
cinesiofobia pode ser um fator que potencializa os
déficits de equilibrio e apreocupa¢cdo com o risco de
guedas em pacientes com migranea.

Palavras-chave : Cefaleia. Cinesiofobia. Equilibrio.

BLOQUEIO DOS OCCIPITAIS MAIORES
PARA MANEJO DE MIGRANEA CRONICA
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MEDICACGFS: EXPERIENCIA DO HOSPITAL
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Objetivo: O blogueio anestésico dos nervos occipitais é
uma alternativa terapéutica para o manejo de diferentes
tipos de cefaleia: migranea, cefaleia em salvas, cefaleia
cervicogénica, neuralgia occipital e cefaleia por
uso excessivo de analgésicos. Os diversos estudos
publicados divergem sobre medicacdes utilizadas
(lidocaina, bupivacaina, acréscimo ou ndo de corticoide),
doses utilizadas, nimero de sitios bloqueados (occipital
maior e menor, uni ou bilateral). Avaliamos um protocolo
fixo de bloqueio aplicado para pacientes com migranea
cronica a fim de definir a resposta em termos de dias
com dor e uso de analgésicos nos 6 e 12 meses apds
a primeira aplicacdo. Métodos: Em estudo prospectivo,
aberto, ndo controlado avaliamos 62 pacientes com
migranea crdnica com uso excessivo de analgésicos
(n=54) ou sem (n=8) uso excessivo de analgésicos.
Utilizamos o bloqueio bilateral do occipital maior, com
lidocaina 2% sem vasoconstritor, 1,5mL por ponto, a
intervalos de 1-16 semanas. Descrevemos os resultados
para os 62 pacientes avaliados entre 2016-2019.
Resultados: Todos os pacientes ja haviam se submetido
a tratamento profildtico (ao menos dois de: triciclicos,
betabloqueadores, topiramato ou valproato). No
momento em que foi indicado blogueio 15 pacientes n&o
estavam em uso de medicacdo profilatica. Durante o
tratamento ndo foi acrescida medicacdo ou aumentada
dose dos profildticos. Pré-tratamento os pacientes
apresentavam frequéncia de crises média de 25 (DP=7,2).
Cinco pacientes ndo foram reavaliados nos 6 e 12 meses,
por n&o retornarem as consultas (dropout). Seis e doze
meses apos o primeiro bloqueio a frequéncia média de
crises era 8 (DP=9,8) e 6,4 (DP=8,6), respectivamente.
O numero de pacientes com resposta absoluta ao
bloqueio (zero dias de dor em 6 e 12 meses) foi de 12 e
14, respectivamente. Oito pacientes mantiveram ndmero
de crises acima de 14, mantendo quadro de migranea
crénica, todos faziam uso excessivo de analgésicos. Pré-
tratamento nimero médio de dias com uso de analgesia
era 23,7 (DP=8,8); pds-tratamento, no sexto e no décimo
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segundo més era de 8,3 (DP=10,1) e 6,4 (DP=9,4).
Conclusao: avaliando nossos pacientes observamos que
o blogueio anestésico dos nervos occipitais maiores foi
uma opcao efetiva de manejo da cefaleia para pacientes
com migranea cronica com e sem uUsO excessivo de
analgésicos. Importante salientar que o manejo foi
indicado para pacientes com falha terapéutica prévia
(uso de ao menos 2 profilaxias em dose efetiva e por
tempo suficiente para ser considerada eficaz).

Palavras-chave: Migranea cronica; Uso excessivo
medicacdes; Bloqueio occipital.
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DIARIA: CARACTERISTICAS CLINICAS
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RESTROSPECTIVO DE 17 PACIENTES
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Introdugdo: A Cefaleia Nova Persistente Didria (CNPD)
é um subtipo de cefaleia crénica didria caracterizada
por inicio agudo e mais de trés meses de duracdo. As
caracteristicas clinicas da dor e sua duracdo sao variadas
e 0 seu manejo terapéutico desafiador sendo em sua
maioria refratdria aos tratamentos convencionais. A
literatura sobre a CNPD ¢é escassa e sua etiologia ainda é
desconhecida. Objetivo: Definir quais sdo as diferencas
de idade, género e investigar as caracteristicas clinicas
da CNPD primaria. Métodos: Uma revisdo retrospectiva
de prontudrios foi realizada a partir de um banco de
dados do Ambulatério de Cefaleias do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Janeiro
de 2013 a Julho de 2019 para identificar pacientes
com CNPD. Resultados: Dezessete pacientes foram
diagnosticados com CNPD primaria (8 mulheres e 9
homens). A média de idade do diagndstico foi 35 anos,
sendo o inicio dos sintomas aos 27 anos. A idade mais
jovem de inicio foi de 16 anos, sendo que as mulheres
desenvolveram a CNPD em uma idade mais jovem de
inicio. Treze dos dezessete pacientes com CNPD (76%)
ndo reconheceram um evento desencadeante para a
dor, sendo que 17% fez relacdo com quadro infeccioso
ou sintomas semelhantes a gripe e 5% com um evento
estressante. Uma histéria prévia de dor de cabeca foi
encontrada em 2 dos 17 pacientes. As caracteristicas da
dor variavam entre tipo enxaguecosa em 36% , tensional
em 27%, mista em 15%, asasociada a disautonomia em 5
%, e sem padrao definido em 16%. O teste laboratorial,
liguor e a neuroimagem em todos os pacientes foram
normais. A média de medicamentos orais profilaticos
utilizados na tentativa de controle de sintomas foi de 5,
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sendo que a refratariedade de sintomas foi evidenciada
em 70%. A aplicacdo de Toxina Botulinica foi benéfica
em 29% dos pacientes, com controle parcial dos
sintomas. Conclusdo: A CNPD é uma doenca de dificil
controle, ndo tento fatores tdo bem definidos em relacéo
a sua etiologia. A aplicacdo de Toxina Botulinica pode
ser uma possibilidade terapéutica em casos refratarios
ao tratamento medicamentoso oral. Mais estudos
sobre a fisiopatologia e etiologia sdo necessarios para
melhor manejo desta cefaleia que tanto compromete a
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Cefaleia nova persistente diaria. Cefaleia

cronica diaria. Cefaleia refrataria.

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO
DE CONTEUDO DE CARTILHAS PARA

A PROMOGAO DO AUTOCUIDADO DE
PACIENTES COM CEFALEIA

LOPES Erika Plonczynski'; CALIXTRE Leticia Bojikian?
OLIVEIRA Ana Beatriz®
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s Doutora em Fisioterapia. Professora Associada do
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Contato com autor: Erika Plonczynski Lopes
E-mail: erikaplonczynski@gmail.com

Introdu¢do: Habitos de vida como sedentarismo,
baixa qualidade do sono, e estresse tém se mostrado
importantes fatores associados as cefaleias crdnicas.
Considerando que a melhora desses fatores pode
reduzir a intensidade e frequéncia da dor nos
episddios de cefaleia, e diante da necessidade de
orientar os participantes das pesquisas desenvolvidas
em nosso laboratoério, formulamos um material grafico
para informar a populacdo e apresentar condutas
ndo-farmacoldgicas que possam contribuir com o
autogerenciamento de suas dores. Objetivo: Elaborar
e validar o conteldo de um material grafico educativo
para a populacdo abordando o autocuidado para
pessoas com cefaleia cronica e/ou migranea. Método:
Trata-se de um estudo metodoldgico realizado em
qguatro etapas: diagnodstico situacional; levantamento
bibliografico; elaboracdo das cartilhas e validacdo de
conteudo das cartilhas. A quarta etapa foi realizada por
7 juizes especialistas em cefaleia, com pratica clinica e/
ou académica na area selecionados por conveniéncia.
As cartilhas foram enviadas aos juizes juntamente
com os formuldrios de avaliacdo, constituidos por
perguntas que permitiam respostas discursivas com
sugestdes para os temas abordados, bem como
perguntas fechadas que poderiam ser respondidas por
meio de escalas que ofereciam 3 opcdes de resposta:
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inadequado, parcialmente adequado e adequado.
As questdes abordavam a adequacao da linguagem
das cartilhas e acuracia cientifica de seus conteudos.
Para verificar a compreensdo e aplicabilidade
das cartilhas na populacdo alvo, as cartilhas e
formuldrios modificados foram também enviados a
1 representantes do publico-alvo, participantes de
pesquisas do nosso laboratério que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido da presente
pesquisa. Foi considerado vdlido o item com o
minimo de 0,78 para o indice de validade de contelddo
(variando de O-1). Resultados: Apds o levantamento
de revisdes sistematicas e materiais de informacéo
em dor e cefaleia, foram produzidas duas cartilhas.
A primeira direcionada para crises de migranea,
discorrendo sobre os tépicos: Como é uma crise de
enxagueca; o que desencadeia a crise; estratégias
e dicas para lidar com uma crise. A segunda para
cefaleias em geral, com orientacdes voltadas para o
manejo da dor crbnica, explorando os temas: sono;
exercicio fisico regular; alongamentos musculares;
automassagem e dicas e cuidados. Visando tornar
0s materiais acessiveis aos diversos niveis de
escolaridade, foram utilizadas sentencas diretas, com
vocabuldrio simples e ilustracdes exemplificativas.
Apods anadlise dos itens individuais do formulario, o
indice de validade de conteudo total foi de 0,90 para
os especialistas e 0,97 para o publico-alvo. Alteracdes
foram feitas no material de acordo com as sugestdes
dos especialistas e dos membros do publico-alvo, e
as versdes validadas estdo disponiveis em https://bit.
ly/2ylZPXh e https://bit.ly/2LQ39D0. Conclusdo: As
cartilhas para promover o autocuidado em pacientes
com cefaleia e/ou migranea foram produzidas e
validadas visando informar pessoas com cefaleia em
relacdo ao protagonismo de seus cuidados.

Palavras-chave: Autocuidado, cartilha, cefaleia,

migranea, validac¢ao.

CIRURGIA NEUROTERMOGUIADA DA
TRIGEMINALGIA

LIMA robson prudéncio silva', BRIOSCHI marcos leal, TEIXEIRA
manoel jacobsen'

"Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina, Hospital
das Clinicas, Departamento de Neurologia, Disciplina de
Neurocirurgia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Contato com autor: Robson Prudéncio Silva Lima

E-mail: robsonpslima@hotmail.com

Endereco: Avenida Cassiano Ricardo, 601 Sala 188 Sdo José dos
Campos-SP

Introdugdo: A Neuralgia Trigeminal ¢ um distUrbio
neuropatico do nervo trigémeo com ataques paroxisticos
de dor intensa com duracdo de uma fracdo de segundo a
minutos, afeta uma ou mais divisdes do nervo trigémeo,
sendo que o ramo maxilar V2 é o mais freqlente atingido.
A dor tem pelo menos uma das seguintes caracteristicas:
intensa, subita, superficial, precipitada por fatores-gatilho
ou de areas-gatilho como um toque leve ou pequenos
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movimentos, falar, beber, escovar os dentes, barbear-se,
mastigar. A Neurotermografia por infravermelho é um
exame sem contraste ou radiagcdo com camera que possui
sensores térmicos de alta sensibilidade que permite obter
imagens de alta resolucdo que sdo estudadas através de
software especifico e possibilitam identificar alteracdes de
temperatura caracteristicas de disfuncdes neurovasculares.
Objetivos: Demonstrar o uso da Neurotermografia como
ferramenta para diagndstico da Neuralgia do Trigémeo,
acompanhamento cirdrgico como parametro para analise
de resultado da compressao retrogasseriana por baldo
pré, intra e pds-operatdrio complementar aos sintomas
clinicos. Metodologia: Paciente do sexo feminino 78 anos
com dor intensa (EVA 8-10) em regido maxilar a direita,
iniciada ha 3meses com piora gradativa e crises recorrentes
de chogques desencadeadas pelo ato da mastigacao,
contato e frio direto na face foi submetida a Compressao
Retrogasseriana por Baldo devido persisténcia da dor
e reacdes adversas com as medicacdes e avaliada por
Neurotermografia nas fases de tratamento. Resultados: A
Neurotermografia pré-operatéria demonstrou diferenca
de temperatura(Delta-AT) de 1] o C na drea acometida em
comparacdo a hemiface esquerda sem dor. Exame intra-
operatdrio permitiu constatar aumento de 0,6 o C apds
compressao do ganglio de Gasser na area referida de dor
e hiperradiacdo em territério de V1 e V2 (predominante)
0 que sinalizou ao cirurgido ter alcancado seu objetivo, a
neuropraxia do ramo maxilar do Trigémeo. Reavaliacdo da
paciente no 10 o dia pds-operatorio confirmou a melhora
clinica (EVA= 0) e mostrou padrdo neurotermografico
simétrico da face sem diferenca de temperatura nas
areas analisadas. CONCLUSAO: A Neurotermografia é
um exame inécuo que pode ser utilizado para constatar
a Neuralgia Trigeminal, auxiliar o procedimento cirdrgico
pois determina variacdo de temperatura devido resposta
neurovascular e controle pds-operatorio.

Palavras-chave: Neurotermografia.
Trigeminalgia. Dor. Neuralgia.

Neurocirurgia.

BENEFIT-RISK ASSESSMENT OF
GALCANEZUMAB VERSUS PLACEBO
FOR THE TREATMENT OF EPISODIC AND

CHRONIC MIGRAINE: RESULTS FROM
EVOLVE 1, EVOLVE-2, AND REGAIN
CLINICAL TRIALS

RUFF dustin/ TOCKHORN-HEIDENREICH antje,/; FOSTER
shonda,’ NICHOLS russell, STAUFFER virginia, MENEZES
luciana mendes bahia (Non author Presenter, MBBS, Dr., Medical
Advisor, luciana.bahia@lilly.com)?

'Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA,;
2Eli Lilly and Company, Sao Paulo, Brazil

Contato com autor: Luciana Mendes Bahia Menezes
E-mail: luciana.bahia@lilly.com

Introduction/Objective: To evaluate the benefit-risk
profile of galcanezumab (GMB) versus placebo (PBO)
for the treatment of episodic (EM) and chronic migraine
(CM) in adults. Methods: Data from three pivotal phase 3

Headache Medicine, v.10, n.3, p.80-172, 2019

trials of GMB were used to estimate response rates (RR), a
clinically meaningful outcome for decision makers, based
on monthly migraine headache day reductions in patients
with EM (EVOLVE-1 and EVOLVE-2; 6-month treatment
duration) and patients with CM (REGAIN; 3-month
treatment duration). Corresponding numbers needed
to treat (NNT) for one patient to benefit from drug and
numbers needed to harm (NNH) for one patient to be
harmed by drug based on discontinuation due to adverse
events (DCAE) were estimated for each trial separately.
Results: In all trials, the proportion of patients achieving
30%, 50% and 75% RRs was significantly higher in patients
treated with GMB 120 mg (ranging from 44.8% to 77.1% for
30% RR, 27.6% to 62.3% for 50% RR, and 7% to 38.8% for
75% RR) and 240 mg (ranging from 46.4% to 74.3% for 30%
RR, 27.5% to 60.9% for 50% RR, and 8.8% to 38.5% for 75%
RR) versus those treated with PBO (ranging from 32.3% to
56.8% for 30% RR, 15.4% to 38.6% for 50% RR, and 4.5%
to 19.3% for 75% RR). Corresponding NNTs were similar
across trials (5 to 9) with the exception of those obtained
for >75% RR in REGAIN (24 to 40). Across all trials, NNH
based on DCAE ranged from 46 to 295. Conclusions: In all
trials, GMB showed a favorable benefit-risk profile versus
PBO based on low NNTs for RR and higher NNH for DCAE.
Higher NNTs observed in patients with CM may be due to
higher disease burden (higher baseline migraine headache
day and greater disability) of these patients and shorter
treatment duration (3 vs. 6 months). The abstract was
previously submitted and accepted by IHS (2019).

Keywords: Chronic
Galcanezumab.

Migraine. Episodic  Migraine.

O USO DE AURICULOTERAPIA CHINESA
PARA O TRATAMENTO DE CEFALEIA EM

PACIENTES NA FUNDAGCAO HOSPITALAR
DO ACRE

GONSALES, Matheus Santaella; DA SILVA, André Douglas
Marinho; DANTAS, Thais Caroline Batista; DIB, Gustavo Gomes;
DA SILVA, Gabriel Martins Carvalho; DA SILVA-NUNES, Ménica.

Medicina, graduando, Universidade Federal do Acre; Medicina,
graduando, Universidade Federal do Acre; Medicina, graduando,
Universidade Federal do Acre; Medicina, graduando, Universidade
Federal do Acre; Medicina, graduando, Universidade Federal do
Acre; Medicina, Especializacdo em Homeopatia, Doutorado em
Parasitologia, Pds-Doutorado em Doencas tropicais, Professora
Associada, Universidade Federal do Acre.

Contato com autor: GONSALES, Matheus Santaella

Email para contato: matsantaella@yahoo.com.br

Endereco residencial: Rua Manoel Dantas, 303 ap. 14 - bairro
Conjunto Universitario, Rio Branco, Acre. CEP: 69.917-694

Introducdo: A Auriculoterapia chinesa compode
uma das técnicas utilizadas na Medicina Tradicional
Chinesa, associada nessa a praticas como acupuntura e
massagem, tendo tanto no Oriente quanto no Ocidente
efetividade terapéutica comprovada através de estudos
relacionados com quadros psicoemocionais variados.
Baseada na aplicacdo de sementes de colza ou mostarda,
esferas metalizadas em ouro, prata ou inox, ou ainda
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agulhas auriculares em pontos localizados no pavilhdo
auricular, a Auriculoterapia pode ser usada para se
tratar desordens enérgico-comportamentais, expressas
algumas vezes por enfermidades, como cefaleia, por
exemplo. Relacionados ao tratamento de cefaleia, tem-
se 0s seguintes pontos auriculares: “Shen men”; “Rim”;
“Figado”; “Baco”; “ansiedade” (“Ponto A”); “Simpatico”;
“Frontal”; “Occipital”; e “Temporal”. Cada ponto
auricular, quando estimulado, produz um efeito de acdo
no paciente, sendo: “Shen men” reduzindo a ansiedade;
“Rim” atuando sobre enxaqueca; “Figado”, sobre o
estresse; “Baco”, sobre a preocupacao; “Ponto A”, sobre
quadros de ansiedade; “Simpatico”, para a estabilizacdo
vegetativa das visceras; “Frontal”, para transtornos na
regido; “Temporal”, para enxaquecas; e “Occipital”, para
cefaleia, mais especificamente. Objetivos: Analisar a
eficacia do tratamento auriculoterapéutico em pacientes
portadores de cefaleia, na Fundacao Hospitalar do
Acre. Metodologia: Esses pontos foram tratados em 31
pacientes na Fundacdo Hospitalar do Acre, portadores
de cefaleia autorreferida, onde foram tratados com
Auriculoterapia segundo a Medicina Chinesa a partir da
aplicacdo de sementes de colza fixadas com esparadrapo
e mantidas por 5 dias continuos no local, com intervalo
de 2 dias entre uma sessao e outra. Em cada paciente,
o0 numero de sessdes variou conforme a melhora
individual de cada um, n&o ultrapassando o periodo de
seis semanas (cinco consultas realizadas durante cinco
semanas - uma consulta por semana - e uma consulta de
retorno para alta diagndstica). Resultados: Observou-se
melhora do quadro clinico em 100% dos casos apds o
tratamento de Auriculoterapia. Conclusdes: Tais dados
tornam evidentes a eficacia da Auriculoterapia chinesa,
além de expor a relevancia e significancia curativa e
de tratamento para enfermidades como a cefaleia,
podendo ser utilizada como terapia complementar, uma
vez que ela ndo impede a realizacdo de tratamentos
medicamentosos sincrénicos. Os diagnodsticos de cefaleia
foram autorreferidos durante a anamnese na consulta,
porém tais diagndsticos se mostraram em concordancia
com as alteracdes encontradas no pavilhdo auricular de
cada paciente, tais como telangiectasia e hiperemia nas
areas dos pontos relacionados a cefaleia.

Palavras-chave: Auriculoterapia. Medicina Tradicional

Chinesa. Cefaleia.

HIPEBTENSAO INTRACRANIANA
SECUNDARIA A HIPOPARATIREOIDISMO

PRIMARIO
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' Bacharelado em Medicina pela Unifacisa - Campina Grande,
especialista em Neurologia pelo Hospital do Servidor Publico
Estadual de S&o Paulo, docente da Unifacisa - Campina Grande;
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Introdugdo: Hipertensdo intracraniana idiopatica (HII)
comumente chamada de pseudotumor cerebral, consiste
em um disturbio de aumento da pressdo intracraniana
com composicdo normal do liquido cefalorraquidiano.
Apresenta-se tipicamente em mulheres obesas, entre 15
e 44 anos, e sua incidéncia anual é de 1a 2 por 100.000
habitantes. Esse quadro de HIl pode-se apresentar
por decorréncia de disturbios metabdlicos, como
hipoparatireoidismo. Objetivo: O presente trabalho
cientifico trata-se de um relato de caso que tem o escopo
principal elencar os pontos cruciais a respeito desta
condicao médica gue possui poucos relatos na literatura.
Nesse sentido, possibilita um melhor reconhecimento
e diagndstico precoce por parte dos profissionais da
saude, oferecendo um tratamento adequado e eficaz.
Descricdo do caso: AT.F, 33 anos, feminino, caucasiana,
solteira, portadora de Sindrome de Down, apresenta
historia de hipotireoidismo cirdrgico devido a bdcio
nodular e obesidade. Apresentou quadro subagudo de
3 dias de nduseas, turvacdo visual, diarreia e cefaleia
holocraniana pulsatil que piorava com decubito ventral
e aliviava um pouco em posicdo ortostatica. O quadro
evoluiu com turvacdo visual progressiva e 2 crises
convulsivas do tipo tbénico-cldnica generalizadas. Em
avaliacdo inicial em pronto atendimento foi constatado
em exames de Tomografia Computadorizada do cranio
calcificacbes nos nlcleos da base bilateralmente. O
exame de Campimetria demonstrou perda do campo
visual periférico e preservacdo do campo central.
Testes laboratoriais incluindo bioguimica evidenciaram
hipocalcemia e outros distUrbios metabdlicos. Realizado
puncdo lombar, sendo constatado pressdo de abertura
de 73 cmH20 e fechamento de 10 cmH20, com retirada
de 40 ml de Liguor (LCR). Discussao do caso: A paciente
foi admitida em internacdo hospitalar de urgéncia,
sendo realizado tratamento clinico para correcdo dos
disturbios metabdlicos, puncdo lombar seriada até a
indicacdo cirurgica de derivacdo lombo-peritoneal para
o tratamento da Hll. Ela apresentou resposta satisfatoria
com recuperacao parcial da visdo apods os tratamentos
instituidos. Conclusao: O HIl tem como principais como
caracteristica a cefaleia progressiva que pode evoluir
com déficits neuroldgicos focais. Além disso, € possivel
ainda correlacionar o hipoparatireocidismo como sendo
o fator etioldgico, pelo transtorno do metabolismo do
calcio na desregulacao da producédo de Liguor. Portanto,
o tratamento da Hll é essencial para alivio dos sintomas
e preservacdo da visdo. Ademais, o controle da calcemia
é essencial para o hipoparatireoidismo.

Palavras-chave: Hipertensdo intracraniana idiopatica;
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Introdugdo: Cefaleia é uma entidade caracterizada por
um processo doloroso no segmento cefdlico, podendo
ter origem em estruturas cranianas ou faciais, sendo
considerada a queixa médica mais comum. Essa, pode
ainda ocorrer de maneira episddica ou crbnica e ser
classificada em primaria ou secundaria. Objetivo:
Analisar, de maneira retrospectiva, a associacdo da
ocorréncia de perturbacdes cefaldlgicas com o sexo,
o trabalho e uso o de medicacdes em pacientes
com gueixas de cefaleia crénica. Métodos: O estudo
foi realizado através de analise retrospectiva de
prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério de
neurologia da Unifacisa com queixa de cefaleia cronica.
Resultados: Do periodo de fevereiro a agosto de 2019,
foram atendidos 30 pacientes, sendo 29 mulheres e
01 homem. Quanto a profissdo, a grande parte eram
profissionais técnicos da area de saude, professores e
estudantes. Destes pacientes, receberam diagndstico de:
enxagueca crbénica sem aura 60%, enxaqueca cronica
com aura 13,3%, cefaleia cronica didria por uso abusivo
de analgésicos 40 %, cefaleia do tipo tensional crénica
(CTT) 30%, enxaqueca basilar 3,3%, cefaleia secundaria
6,6%. Conclusdo: Apesar da maior prevaléncia das CTTs
na populacdo, percebemos que sdo as enxaquecas
que levam a uma maior procura por atendimento
médico especializado. Portanto, evidencia-se como as
enxaguecas comprometem tanto a funcionalidade do
individuo, como também, a qualidade de vida. Ademais,
confirma-se o grande predominio no sexo feminino,
como também, a baixa procura do sexo masculino
devido a cefaleia. Além disso, constatou-se um ndmero
expressivos de pacientes portadores de cefaleia por uso
abusivo de analgésicos comuns.

Palavras chave: Cefaleia cronica, enxaqueca, analgésicos.
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Introdugdo: A neurocisticercose possui diferentes
sintomatologias, desde convulsbes a  déficits
neuroldgicos focais. Essas, dependem da localizacdo
do parasita no Sistema Nervoso Central nas
formas extra ou intraparenquimatosas. Apesar da
Neurocisticercose Racemosa ndo ser uma forma tdo
comum, o tratamento inadequado pode levar a graves
desfechos com sequelas incapacitantes. Objetivo:
Analisar e discutir o desenvolvimento das manifestacdes
clinicas envolvidas no caso, bem como o desfecho
a partir das intervencdes propostas. Descricdo do
caso: G.F.M, 71 anos, masculino, gueixava-se ao longo
de seis meses de cefaleia holocraniana progressiva
que piorava no periodo noturno e aliviava no periodo
matutino. Associado ao quadro foi relatado episddios
de zumbido bilateral e hipoacusia unilateral a esquerda.
O paciente evoluiu com crise convulsiva do tipo ténico
clénica generalizada e alteracdes na acuidade visual,
0 que o motivou a procurar pelo pronto atendimento.
Em exames de triagem de imagem foi identificado
lesdes caracteristicas de Neurocisticercose na forma
cistica disseminadas no espa¢co subaracnodideo e
intraparenquimatoso. Foi considerado, a hipdteses de
hipertensdo intracraniana e neuropatia craniana do
nervo vestibulococlear esquerdo pelas localizacdes dos
cistos. O paciente foi submetido a puncdo lombar de
alivio e na analise do liquor (LCR), a Pressdo de abertura
de 38 cmH20 apresentava 102 células, proteinorraquia
158mg/dl, hipoglicorraquia 42mg/dl e obviamente Elisa
para Neurocisticercose positiva. Discussdo: A presenca
do aglomerado de cistos (forma racemosa) no espaco
subaracndideo ocasionou uma hidrocefalia comunicante
e, assim, uma hipertensdo intracraniana (HIC) e suas
complicacdes. Foi proposto puncdes seriadas associado
ao tratamento antiparasitdrio conforme protocolos
clinicos e tratamento sintomatico. Apesar da indicacéo
de derivacdo ventricular, conforme guideline, o paciente
evoluiu com melhora satisfatéria do quadro clinico,
no dmbito da cefaleia e da acuidade visual, pelo fato
de ter apresentado boa resposta ao tratamento ndo
invasivo, optou-se pela terapia conservadora. No
seguimento pds alta, o paciente apenas apresentou
hipoacusia neurossensorial como sequela. Conclusao:
Dessa forma podemos concluir que a neurocisticercose
na forma parenquimatosa predomina na maioria dos
casos, ao contrario da forma racemosa, que pode trazer
repercussdes clinicas severas e muitas vezes irreversiveis
para os pacientes acometidos.

Palavras-chave: Neurocisticercose; Neurocisticercose
Racemosa; Hipertensdo intracraniana;
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Introdugdo: A migranea é uma cefaleia incapacitante,
que além dos sintomas classicos também apresenta
importantes déficits no equilibrio, principalmente nos
gue apresentam maior numero de crises e aura. No
entanto, ndo estd estabelecido quais dos sistemas
responsaveis pela estabilidade postural apresentam
maior déficits nestes pacientes. Objetivo: Avaliar a
integracdo dos sistemas somatossensorial, visual e
vestibular em individuos migranosos com e sem aura,
migranea crénica e saudaveis. Métodos: Foram avaliadas
72 mulheres com idade entre 18 e 55 anos, sendo 22
voluntarias do grupo controle (GC, 30,538.6 anos), 28
migranea sem aura (MsA, 31,837.4 anos), 12 migranea
com aura (MA 34,038.9 anos) e 10 migranea crénica (MC,
39,938.4 anos). O diagndstico de migranea obedeceu
os critérios da Classificacao Internacional de Cefaleias.
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Todas as participantes foram submetidas a avaliacdo do
equilibrio no Teste de Organizacao Sensorial (SOT) por
meio do equipamento Equitest (Neurocom(SIMBOLO de
R). Os grupos foram comparados quanto a idade, IMC e
as caracteristicas clinicas da migranea por meio do teste
ANOVA de um fator com post-hoc de Tukey (p<0,05).
Devido a diferenca estatistica verificada na idade
entre os grupos (p<0,05), a comparacdo do escore de
equilibrio referente aos sistemas somatossensorial, visual
e vestibular foi realizada com o teste ANCOVA de dois
fatores (grupo e sistema) com a idade como covariavel e
post-hoc de Bonferroni (p<0,05). O estudo foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa (Processo 14371/2018).
Resultados: Ndo houve diferenca entre os grupos no
IMC nas caracteristicas clinicas da migranea (p>0,05).
Em relacdo aos dados posturograficos, foi verificada
interacao entre grupo e sistema (p=0,00). Os grupos
migrdnea com aura € migranea crdnica apresentaram
menor escore de equilibrio do que o grupo controle nas
condi¢cbes que avaliam o sistema somatossensorial e
visual (Somatossensorial: MA 94,736.8, MC 94,633.4e GC
98,431,8, p<0,03; Visual: MA 76,5313.5,MC 73,5322.9e GC
91,736,0, p<0,05). Nas condi¢cdes que avaliam o sistema
vestibular, o grupo migranea com aura apresentou
menor escore de equilibrio do que os grupos migranea
sem aura e controle (MA 51,9316.8, MSA 66,8313.6 e
GC 75,539,3, p<0,02). Ainda, as comparacdes intra-
grupo revelaram diferencas significativas entre os trés
sistemas em todos os grupos, sendo que as condicdes
gue avaliaram o sistema vestibular apresentaram menor
escore de equilibrio do que as que avaliaram o sistema
vestibular, que por sua vez, sdo menos pontuadas do
qgue os testes de sistema somatossensorial (p<0,03).
Conclusdo: Pacientes com migrdnea com aura
apresentam maior acometimento dos trés sistemas que
controlam o equilibrio do que individuos sem cefaleia.
Ainda, o aumento da frequéncia de crises também causa
prejuizos nos sistemas somatossensorial e visual.

Palavras-chave: Cefaleia.
computadorizada dindmica.
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Introdugdo: A migrdnea é uma cefaleia primaria que
atinge 15% da populacdo brasileira. A utilizacdo de
medicamentos profildticos, como o topiramato, pode
ser necessaria para a prevencdo das crises de dor, no
entanto, estes medicamentos podem induzir a perda
de peso e a reducado do apetite. Estudos demonstraram
a relacdo entre migranea e o indice de massa corporal
(IMC), sendo que individuos obesos estdo mais
suscetiveis a apresentarem crises mais frequentes
e incapacitantes, porém sem avaliar a composi¢cdo
corporal de maneira objetiva, buscando relacionar esses
pardmetros a cronificacdo da migranea. A avaliacéo
antropométrica estuda a composicdo corporal e seus
constituintes como o percentual de gordura e de
massa magra, podendo determinar a condicdo atual de
salde e, consequentemente, da sua qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a composicdo corporal de mulheres
com migranea em uso de topiramato antes e apds trés
meses de tratamento. Métodos: Foram incluidas 50
pacientes, sexo feminino, entre 18 e 45 anos. Inicialmente,
as pacientes foram avaliadas por um neurologista para
determinar o diagndstico de migranea com ou sem
aura e/ou migranea crénica no inicio do tratamento
profilatico: topiramato 50mg/dia, durante 3 meses. No
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inicio e no final do estudo as pacientes foram avaliadas
por uma nutricionista para definicdo da composicdo
corporal e suas alteracdes durante o estudo, através de
uma avaliagcdo antropométrica detalhada. Resultados:
Foram avaliadas ao final do estudo 37 pacientes, com
idade média de 31 anos, IMC inicial médio de 25,89kg/
m2 (DP33,94kg/m?2), gordura corporal inicial média de
36,1% (DP310,3%) e massa magra inicial média de 42,7kg
(DP35,1kg). Apds 3 meses do tratamento profilatico, as
pacientes reduziram significativamente a frequéncia de
dias de cefaleia/més, de 21 dias (DP38 dias) para 7 dias
(DP38 dias) de cefaleia/més (p<0.0001). Com relacdo
aos paradmetros antropométricos, houve reducdo do
IMC, de 25,89kg/m2 (DP33,94kg/m2) para 25,19kg/m?2
(DP33,73kg/m2) (p0.0001) e percentual de gordura
corporal, de 36,1% (DP310,3%) para 33,2% (DP39,0%)
(p<0.0001). Por outro lado, o tratamento levou ao
aumento da massa magra, de 42,7kg (DP35,1kg)
para 43,6kg (DP35,0kg) (p0.0074), principalmente
no grupo com migranea crdonica, com aumento de
43,2kg (DP36,0kg) para 44,3kg (DP35,7kg) (p0,0173).
A massa magra corporal aumentou nas pacientes
com sobrepeso de 44,8kg (DP36,0kg) para 45,8kg
(DP35,9kg) (p0,0128), e obesidade de 40,3kg (DP36,1kg)
para 44,2kg (DP35,3kg) (p0,0102), mas nao houve
alteracdes nas pacientes eutroficas. Considerando a
idade, observamos que o aumento da massa magra
corporal, de 42,9kg (DP36,2kg) para 44,3kg (DP36,0kg)
(p0,0087) ocorreu nas pacientes com faixa etaria maior,
entre 31 e 45 anos. Conclusdo: O estudo demonstrou
que o tratamento proposto modificou a composicdo
corporal das pacientes com reducdo do IMC e da gordura
corporal, e aumento da massa magra. O grupo que mais
se beneficiou foi o das pacientes em sobrepeso ou
obesidade, com migranea cronica e acima dos 31 anos.
Estes resultados sugerem que a melhora da composicdo
corporal pode ser um pardmetro de melhora do quadro
de migranea crdnica, no entanto, estudos adicionais sdo
necessarios para avaliar a importancia da composicao
corporal em pacientes em tratamento para migranea e
migranea cronica.

Palavras-chave: Migranea. Topiramato. Composicao
Corporal. Gordura Corporal. Massa Magra.
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Introdugdo: Déficits de equilibrio tém sido observados
em pacientes com migranea, em especial na presenca
de aura e maior frequéncia de crises. Considerando a
sensibilidade ao som apresentada por estes pacientes,
ndo é conhecido se o estimulo sonoro pode influenciar
negativamente o controle postural dos migranosos.
Objetivo: Investigar os efeitos do estimulo sonoro no
controle postural de pacientes com migranea com e
sem aura, migranea crénica e individuos controle, com
olhos abertos e olhos fechados. Materiais e Métodos:
Setenta e duas mulheres com idade entre 18 e 55 anos
foram avaliadas. As participantes com migranea foram
diagnosticadas segundo critérios da Classificacdo
Internacional de Cefaleias e divididas entre migranea
sem aura (MsA, n=18), migranea com aura (MA, n=16)
e migranea cronica (MC, n=16). O grupo controle foi
composto por mulheres sem relato de cefaleia (GC,
n=22). As participantes foram orientadas a se manter em
pé sobre a plataforma de forca durante 30 segundos,
com olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF), sem
estimulo sonoro (SS) e com estimulo sonoro (CS). Na
condicdo CS as participantes realizaram a tarefa com
um fone de ouvido emitindo um ruido que simula um
ambiente de festa (party noise) de intensidade entre 84
e 94dBa, e as voluntdrias foram questionadas quanto
a intensidade de desconforto gerada pelo ruido. As
caracteristicas clinicas e demograficas da amostra foram
comparadas com ANOVA unifatorial, e o modelo linear
de efeitos mistos com post-hoc ajustado de Bonferroni
(p<0,05) foi utilizado para verificar diferencas na area
de oscilacdo do centro de pressdo entre os grupos nas
diferentes condicdes de estimulo sonoro e de visdo.
Resultados: Os grupos ndo apresentaram diferencas
na idade e IMC (p>0,05). O desconforto auditivo foi
maior nos grupos migranosos do que no controle (GC
2,933,2; MsA 6,533,4; MA 6,732,9; MC 7,532,1; p<0,00).
Houve interacdo entre grupo, visdo e estimulo (p=0.02),
sendo 0OS grupos migrdnea com aura € migranea
crénica com maior area de oscilacdo (em cm?) do que
0S grupos migranea sem aura e controle na condicdo
com estimulo sonoro e olhos fechados (MA 5,0234,42;
MC 5,8336,46; MsA 1,530,76; GC 2,4832,26). Na tarefa
de olhos abertos, o grupo migranea crdnica apresentou
maior oscilacdao na condicdo CS do que SS (MC CS
3,3832,94; MC SS 1,3830,90). Ainda, os grupos MA e MC
também mostraram maior oscilacdo na condicdo CS do
qgue SS com os olhos fechados (MA CS 5,0234,42; MA
SS 2,8332,68; MC CS 5,8336,46; MC SS 1,9931,24), e na

166

condicao OF do que OA com o estimulo sonoro (MA OF
5,0234,42; MA OA 2,8332,15; MC OA 5,8336,46; MC OA
3,3832,94). Conclusdao: O estimulo sonoro associado a
privacdo do sistema visual piora o controle postural de
individuos com migradnea com aura e migranea crobnica,
mas ndo de migranosos sem aura e individuos sem
cefaleia.

Palavras-chave: Cefaleia, Fonofobia, Equilibrio
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Introdugdo: As alteracdes estruturais e funcionais do
cortex de pacientes com migranea podem apresentar
relacdo com sintomas clinicos. No entanto, ainda nao
foi investigada a correlacdo entre alodinia cutanea
e alteracdes estruturais de espessura e volumes
corticais em pacientes com migranea. Objetivo:
Avaliar a correlacdo entre a severidade da alodinia
cuténea e a espessura (Ep) e o volume (Vol) do coértex
somatossensorial direito (EpD, VolD) e esquerdo (EpE,
VoIE), em mulheres com migranea. Métodos: Serdo
avaliadas 45 voluntarias diagnosticadas com migranea
por neurologistas especialistas, divididas igualmente
em 3 grupos: migranea sem aura (MoA), migranea com
aura (MA) e migranea cronica (MC). Até o momento,
22 voluntarias (10 com MoA, 5 com MA e 7 com MC)
responderam ao questiondrio ASC-12/Brazil e foram
submetidas ao exame de ressonancia magnética em
aparelhno de 3T Philips (Achieva 3T-Xseries, Philips
Medical Systems, Holanda). O exame dura 20 minutos e
nao € usado nenhum tipo de contrate paramagnético. As
imagens foram inspecionadas por um neuroradiologista
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cego quanto ao diagndstico e processadas no software
Freesurfer. Os dados apresentaram uma distribuicdo
normal, e a andlise de varidncia ANOVA (p<0,05) foi
realizada para verificacdo da diferenca entre as medidas
das variaveis obtidas entre os 3 grupos. Foi utilizada uma
regressao linear multipla para verificar se a espessura e
o volume do coértex somatossensorial sdo capazes de
prever a severidade da alodinia cutanea. Resultados: As
voluntarias apresentaram as seguintes caracteristicas
(média e desvio-padrdo): idade: MoA = 34,5 (8,7), MA =
35,4 (8,9), MC = 33,9 (9,0); IMC: MoA = 24,3 (3,6), MA =
24,5 (4,5), MC = 231 (2,9); anos de cefaleia: MoA = 15,4
(7,2), MA =16,2 (8,2), MC = 14,1 (10,0); intensidade das
crises (escala de 0 a 10): MoA =75 (0,8), MA = 7,6 (1,6),
MC =76 (1,9). Os valores de EpD e EpE para cada grupo
apresentados em média (desviopadrao): [EpD: MoA =
1,916 (0,074); MA = 1,903 (0,090); MC =1,967 (0,125); p =
0,461], [EpE: MoA =1,947 (0,075); MA =1,960 (0,110); MC
=1,972 (0,150); p = 0,905]. Os valores de VoID e VoIE para
cada grupo em média (desvio-padrdo): [VolD: MoA =
7750,7 (927,520); MA = 8081,6 (1099,08); MC = 7525,857
(728,323); p = 0,590], [VolE: MoA = 7648,3 (1386,062);
MA = 8784,2 (1195,971); MC = 7565,428 (802,653); p =
0,180]. Até o momento, n&o foram verificadas diferencas
entre os grupos em relacdo ao volume e espessura do
cortex somatossensorial. A andlise da regressdo linear
multipla resultou em um modelo ndo significativo,
mostrando que ndo hd correlacdo entre as medidas
de espessura e volume do cdértex somatossensorial e
alodinia cutanea: F[(4,17) = 0,766; p = 0,562; R2 = 0,391].
Conclusdo: Por enguanto, os resultados deste estudo
indicam que ndo ha diferencas estruturais em relacéo
ao volume e espessura do cdértex somatossensorial em
pacientes com diferentes subtipos de migranea. Além
disso, ndo foi verificada correlacdo entre alodinia cutanea
e 0 volume e espessura do cortex somatossensorial.

Palavras-chave: cdrtex somatossensorial, migranea,
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Introdugdo: Diretrizes internacionais e brasileiras
recomendam evitar-se o uso rotineiro de opioides no
tratamento agudo das cefaleias primarias. Além dos
riscos de piora de nauseas e vdmitos e de intoxicacao,
0 Uuso sistematico dessas medicacdes pode levar a
tolerancia, dependéncia e adicdo, bem como a cefaleia
por uso excessivo de medicacao e cronificacdo da dor.
Estudos sugerem que o uso excessivo de opidides nas
ultimas décadas para o tratamento da dor nos Estados
Unidos resultou numa epidemia responsavel por 20% de
todas as mortes de individuos entre 24 e 35 anos em 2016.
Ainda assim, nos Estados Unidos, 35% dos pacientes
que buscam prontos socorros norte-americanos por
cefaleia recebem opidides. No entanto, a prevaléncia de
uso de opidides para tratamento da cefaleia nos prontos
socorros (PS) brasileiros é pouco conhecida. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia do uso de opidides para tratamento
da cefaleia no PS de um hospital particular de Sdo Paulo.
Métodos: Estudo observacional transversal que incluiu
todos os pacientes que procuraram o PS do Hospital
Samaritano de S&o Paulo - Unidade Higiendpolis no ano
de 2018 e foram diagnosticados com CID10 R51, G43
e G44. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: os
que receberam opioides e os que ndo receberam. Foi
realizada andlise estatistica descritiva e a comparacéo
entre esses grupos através de testes de razdo de
probabilidade e qui-quadradrado. Tempo e gastos
relacionados a avaliacdo em PS e internacdo hospitalar
também foram comparados através do teste de Mann-
Whitney Resultados: Foram identificados 3.943 visitas
ao PS devido a cefaleia, por 3.308 pacientes. Em 11,3%
dessas visitas, os pacientes receberam opioides, sendo:
tramadol em 92,4%, morfina em 3,9%, combinacdo de
tramadol e paracetmol em 3,3% e nalbufina em 0,2%.
A probabilidade de retornar ao PS no mesmo ano
dos pacientes medicados com opioides foi maior em
relacdo aos ndo medicados (Odds Ratio 1,61; IC95% 1,3-
1,99). Os pacientes que receberam opioides tiveram um
tempo mediano de permanéncia no PS de 4,54 horas,
que foi 45,5% maior (IC95% 37,2%-571%) comparado
aos que nao receberam. Ademais, o gasto mediano por
atendimento de pacientes que receberam opioides foi
de R$880,00, 51,1% maior (IC95% 21,4%-42,3%) do que
o gasto daqueles que ndo receberam. Os pacientes
que receberam opidides eram mais frequentemente
do sexo feminino (p=0,018) e procuraram o PS mais
frequentemente no periodo das OhOO as 5h59 (p<0,001).
Conclusdao: Observamos uma prevaléncia de uso de
opidides no PS menor do que descrito nos estudos
norte-americanos, porém ainda assim elevada. O uso de
opidides foi associado a maior gasto por atendimento.
Consideramos que estratégias educacionais voltadas
as equipes emergencistas podem nao sé levar a maior
seguranc¢a nos cuidados dos doentes com cefaleia, como
a reducdo dos gastos associados. Estudos em outros
servicos brasileiros sdo necessarios para corroborar a
validade externa dos resultados obtidos nesse estudo
para o territério nacional.

Palavras-chave: Opioides. Tratamento Agudo. Migréanea.
Adicao.
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PREVALENCIA DE IMPULSIVIDADE EM
MIGRANOSOS SEM E COM ABUSO DE

ANALGESICO

Luana Miranda Santos'; Ana Flavia Souza Salles e Silva'; André
Borges Ribeiro Brasil'; Ariella Cabral Alves Tolentino';Carina
Aratjo Norberto'; Carla Braun De Paula’; Mauro Eduardo Jurno'.

'Faculdade de Medicina de Barbacena.

Objetivo: O objetivo do trabalho foi verificar a presenca
de comportamento impulsivo em pacientes migranosos
e pacientes migranosos com abuso de analgésico,
comparando-os a um grupo controle. Materiais e
métodos: Foi conduzido um estudo de corte transversal
com 210 pacientes de ambos os sexos provenientes do
ambulatdério de neurologia, sendo 140 com diagndstico
de migranea segundo os critérios da Classificacdo
Internacional das Cefaleias, subdivididos em dois
grupos de 70 pacientes, um com abuso de analgésicos
e outro sem, além do grupo controle ndo migranoso,
contendo também 70 pacientes. Esses pacientes foram
avaliados pela Escala de Impulsividade Barratt - BIS T11.
Resultados: Os resultados encontrados no presente
estudo mostraram que o grupo Migranoso possui maior
impulsividade, seguido do grupo controle e por fim o
grupo migranoso com abuso de analgésico. Conclusao:
N&o foi possivel encontrar uma relacdo direta entre
migrénea e o desenvolvimento de comportamentos
impulsivos, que seria exacerbado naqueles que fazem
abuso de analgésico, no entanto esta relacdo foi maior
entre 0s migranosos sem abuso.

Palavras-chave: migranea, abuso de analgésico,

impulsividade, cefaleia

CEFALEIA E OSMOFOBIA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES: PREVALENCIA, FATORES

ASSOCIADOS E IMPORTAN(;IA PARA
DIAGNOSTICO DA MIGRANEA

ALBANES OLIVEIRA BERNARDO, Albérico’; LYS DE MEDEIROS,
Fabiola?; SAMPAIO ROCHA-FILHO, Pedro Augusto?®
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Contato com autor: SAMPAIO ROCHA-FILHO, Pedro Augusto
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The Plaza Business Center, Recife, Pernambuco- CEP: 52011-270.

Introducdo: Cefaleia é a terceira causa de incapacidade
para a populacdo segundo a OMS e é o sintoma
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neurolégico mais frequente na pediatria e a dor
mais comum em criancas. O diagndstico correto das
cefaleias na populacédo pediatrica muitas vezes é dificil
e depende da capacidade de expressdo e comunicacdo
de cada faixa etdria. A osmofobia pode contribuir para o
diagndstico da migranea em adultos, mas isso é pouco
estudado entre criancas e adolescentes. Objetivo: avaliar
a utilidade da osmofobia em crian¢cas e adolescentes
com cefaleia para o diagndstico da migranea e avaliar
que caracteristicas dos pacientes e da migrénea estdo
associadas a presenca de osmofobia. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal. Criancas e adolescentes
consecutivamente atendidos em ambulatério de
pediatria por diversos motivos que tiveram pelo menos
um ataque de cefaleia nos Ultimos 12 meses foram
incluidos. Utilizamos questiondrio semiestruturado,
Wong-Baker Faces Pain Scale, Pediatric Migraine
Disability Assessment Score, State-trait Anxiety Inventory
e o Children’s Depression Inventory. Resultados: 300
pacientes com cefaleia foram incluidos, 253 tinham
migranea e 47, cefaleia do tipo tensional; 137 (45,7%)
tinham osmofobia durante os ataques de cefaleia, 135
eram migranosos. Sensibilidade para migranea: 53,4%;
especificidade: 95,8%; valor preditivo positivo: 98,5%;
valor preditivo negativo: 27,6%. A osmofobia esteve
significativamente associada a maior intensidade e
duracdo da cefaleia e a vomitos (regressdo logistica).
Uma maior frequéncia de crises, fonofobia e osmofobia
associaram-se a um maior impacto da migranea
(regressdo logistica). Maior frequéncia e duracdo dos
ataques de cefaleia e a osmofobia durante a crise
estiveram associadas a atendimento em emergéncia
(regressédo logistica). Conclusdes: A presenca de
osmofobia é util no diagndstico da migranea, mas sua
auséncia ndo contribui para se afastar essa doenca. A
osmofobia também é um marcador de gravidade da
migranea.

Palavras-chave: Cefaleia, Migranea, Cefaleia do tipo
tensional, Crianca, Osmofobia

AVALIAGCAO DO QUESTIONARIO WPAI
(WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY
IMPAIRMENT) - PARA ENXAQUECA,

USANDO O APP DR CEFALEIA PARA
MEDICOS

DOMINGUES, Renan; LOPES, Ronney Pinto; ALBUQUERQUE,
Tamara Melissa Zavadzski; CHUNG, Gabriel; BERTELLI, Ayrton
Piassi; BATISTA, Silvia Fundament; ARENA, Lucas de Carvalho;
VARGA, Thiago Garcia

Renan Domingues. Neurologista e Doutor pela USP, Pés
Doutorado pela Universidade de Lille, Franga.

! Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

Introdugdo: O objetivo deste estudo foi avaliar a
versdo em portugués do questionario WPAI para
enxagueca, utilizando o app Dr Cefaleia para Médicos,
funcdo Pesquisa. Métodos: Durante um mutirdo de
cefaleias foram entrevistados individuos com cefaleia,
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em 3 estacdes de metrdé de S&do Paulo. O diagnodstico
de enxaqueca foi realizado com o questionario ID-
MigraineTM, versao em portugués. O impacto foi avaliado
pelo HIT-6. Foi utilizada versdo em portugués do WPAI,
adaptada da versdo para saude geral, com substituicdo
da expressdo “problemas de saude” por “enxaqueca/dor
de cabeca”. Os dados foram coletados por estudantes
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo e por médicos residentes do
mesmo hospital, utilizando-se o app “Dr Cefaleia para
Médicos”, funcdo Pesquisa. A normalidade dos dados foi
avaliada com o teste de Shapiro-Wilk e as correlacdes
foram avaliadas com o teste de Spearman. Aprovacao
no CEP Santa Casa - 3.142.344. Resultados: Foram
realizadas 305 entrevistas, sendo que 167 individuos
preencheram os critérios para enxaqueca. Destes, 72,9%
eram do género feminino, com idade média de 34,2311,1
anos. A média do HIT-6 foi de 62,639,1. 135 individuos
com enxagueca tinham ocupacao de trabalho e foram
incluidos nas analises do WPAI As médias do WPAI
foram: dias perdidos-5,1310,4%; comprometimento do
trabalho-47,5332,6%;perdadeprodutuvidade-47,1332,6%
e comprometimento das atividades em geral-55,1330,2%.
Houve significativa correlacdo entre o HIT-6 com
cada um dos 4 componentes do WPAI: dias perdidos
(P=0,014), comprometimento do trabalho (P<0,001),
perda de produtividade (P<0,001) e comprometimento
das atividades em geral (P<0,001). CONCUSOES: O
app Dr Cefaleia para Médicos mostrou-se funcional
para a realizacdo deste tipo de pesquisa. O questionario
WPAI em portugués para enxagueca mostrou-se uma
ferramenta valida para avaliar o impacto da enxaqueca
sobre a produtividade no trabalho.

Palavras-chave:

RESULTADOS DE UM MUTIRAO DE
CEFALEIA USANDO O APP DR CEFALEIA

PARA MEDICOS

DOMINGUES, Renan; SILVA, Paulo Diego Santos; VESCOVI,
Julia; CABRAL, Felipe Teijeiro; LEE, Annelise Akemi Higa;
RODRIGUES, Jodo Carabolante; RIEDEL, Pedro Feitosa

Renan Domingues. Neurologista e Doutor pela USP, Pés
Doutorado pela Universidade de Lille, Franga.

! Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo

Introdugdo: O objetivo deste estudo é mostrar os
resultados de um mutirdo de cefaleias realizado
em local publico da cidade de Sdo Paulo em que se
utilizou um aplicativo para dispositivo movel para
pesquisa em cefaleias. Métodos: Foram entrevistados
individuos em 3 estacdes de metrdé de S&o Paulo.
Individuos com cefaleia eram convidados a participar
espontaneamente das entrevistas. As entrevistas foram
realizadas com o uso do app “Dr Cefaleia para Médicos”,
funcdo Pesquisa. O app contém um questiondrio com
informacdes demograficas, seguido pelos questionarios
ID-MigraineTM, HIT-6 (ambos em versdo validada
em portugués) e o WPAI, versao para enxaqueca. Os
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dados foram coletados por estudantes da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericérdia
de Sdo Paulo e por médicos Residentes do mesmo
hospital. Aprovacdo pelo CEP Santa Casa - 3.142.344.
Resultados: Foram realizadas 305 entrevistas, sendo
70,6% individuos do género feminino. A idade média
foi 39,9313,9 anos. 69,4% estavam empregados, 11,2%
desempregados, 10,5% eram profissionais liberais e
6,9% aposentados. 78,6% faziam automedicacao, 14,8%
tratamento com especialista e 6,6% com n&o especialista.
Os medicamentos citados como primeira escolha foram
dipirona (27%), associacao com isometepteno (16,4%) e
paracetamol (9,6%). 54,8% foram diagnosticados como
enxaqueca. A média do HIT-6 foi de 62,5339,1, sendo
maior nos individuos com enxaqueca que nos demais
(63,638,8 x 52,539,4; P<0,0001). Ndo houve diferenca
significativa no HIT-6 de acordo com a condicdo de
trabalho. Pacientes que declararam tratamento com nao
especialista tiveram maior HIT-6 (64,939,8) que os demais
(automedicacdo, 57,39310,5, P=0,002; especialista,
59,138, P=0,016). CONCUSOES: O app “Dr Cefaleia
para Médicos” mostrou-se funcional e adequado para a
realizacdo da pesquisa. O percentual de automedicacao
foi bastante elevado, enquanto o percentual de sujeitos
em tratamento com ndo especialistas foi baixo, sendo o
HIT-6 mais alto neste grupo. Tais dados sugerem gque ha
necessidade de melhorar quantitativa e qualitativamente
o atendimento em cefaleia por ndo especialistas visando
reduzir o impacto.

Palavras-chave:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
ATENDIDOS EM PRONTO SOCORRO DE

HOSPITAL TERCIARIO COM DIAGNOSTICO
FINAL DE CEFALEIA

SOUZA, Marcio Nattan Portes’; KUBOTA, Gabriel Taricani’
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4 Superintendéncia Médica, Hospital Samaritano de Sdo Paulo -
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5 Américas Servicos Médico, United Health Group

éHospital Samaritano de S&o Paulo - Unidade Higiendpolis
7Nucleo de Exceléncia em Cefaleia, Hospital Samaritano de S&o
Paulo - Unidade Higiendpolis

Introdugdo: Cefaleias primdrias estdo entre as principais
causas de procura por atendimento no Pronto Socorro.
A enxaqueca € a segunda principal causa de anos vividos
com incapacidade em todo o mundo, e a primeira em
pessoas com menos de 50 anos. O custo social da
doenca, considerando-se custos diretos a indiretos, é
consideravel. Uma das formas mais comuns de acesso
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a saude, por pacientes com cefaleias recorrentes, é
a procura ao Pronto Socorro (PS) durante uma crise.
Objetivo: Avaliar as caracteristicas epidemioldgicas
dos pacientes que procuraram o Pronto Socorro de
Hospital Terciadrio, com diagndstico final de enxaqueca,
e comparar dados dagueles que tiveram apenas uma
visita com o0s que se apresentaram mais de uma vez
com o mesmo diagndstico no ano de 2018. Métodos:
Estudo observacional transversal que incluiu todos os
pacientes que procuraram o PS do Hospital Samaritano
de S&o Paulo - Unidade Higiendpolis, no ano de 2018
e foram diagnosticados com CID R51, G43 e G44. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos: os que tiveram
uma passagem ao longo do ano e os que tiveram mais
de uma passagem, com o diagnodstico final entre os
coédigos mencionados. Foi realizada andlise estatistica
descritiva e a comparacdo através de testes de razado
de probabilidade e qui-quadrado. Tempo e gastos
relacionados a avaliacdo em PS e internacdo hospitalar
foram comparados através do teste de Mann-Whitney.
Resultados: Foram identificadas 3.943 visitas ao PS com
codigos de diagndstico de cefaleia, por 3.308 pacientes.
A idade média da populacdo foi 38,3 anos, e ndo variou
em relacdo a recorréncia. Houve mais pacientes do sexo
feminino entre os recorrentes (79,5% vs 72,9%; p<0,001).
Pacientes recorrentes permaneceram mais tempo no
Pronto Socorro (7,51 vs 2,96 horas; p<0,001), realizam
mais Tomografias de Cranio, apresentaram maior gasto
médio por visita (R$ 1.326,90 vs R$ 527,39; p<0,001),
e quando sdo internados, tiveram maior tempo de
permanéncia hospitalar (2,31 vs 1,72 dias; p = 0,019).
Conclusao: Pacientes que recorreram ao Pronto Socorro
com diagndstico de cefaleia em um periodo de 12 meses
apresentaram perfil epidemioldgico diferente daqueles
gue tiveram apenas uma visita. Com maior tempo de
permanéncia e maior taxa de utilizacdo de exames de
imagem, os pacientes recorrentes apresentaram maior
gasto médio por visita. Essa populacdo possivelmente
apresenta uma condicdo de base de maior morbidade
e pode ser um alvo para intervencdes custo-efetivas e
capazes de gerar valor para o paciente, como a adesdo
a linha de cuidado integrado e multidisciplinar.
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Endereco: R. Dr Dimas de Barros, 155 ap 1304 CEP 86050-730
Londrina-PR.

Introdugdo: O principal mecanismo fisiopatoldgico
da migranea baseia-se na ativacdo do nervo trigémeo
com liberacdo de CGRP em suas terminacdes. O CGRP,
por sua vez, ativa células musculares lisas de pequenos
vasos, e células gliais satélites do ganglio trigeminal.
As células gliais satélites, por sua vez, secretam fatores
inflamatodrios como interleucinas e TNF-a. Desta forma,
gerando uma cascata de inflamacdo neurogénica
com recrutamento neutréfilos e linfécitos, bem como
sensibilizacdo de nociceptores. Alguns estudos clinicos
demonstraram aumento de citocinas em individuos
migranosos, principalmente durante a fase de dor.
Hipotetiza-se que os polimorfismos genéticos de
citocinas podem influenciar a magnitude da inflamacéo
neurogénica, desta forma, impactando no risco de
migrénea, bem como sua forma de apresentacado.
Este estudo tem o objetivo identificar a associacdo de
polimorfismos genéticos de citocinas e seus efeitos
na migranea. Métodos: Estudo de caso-controle
composto por pacientes com diagndstico de migranea
e controles higidos, pareados para sexo e idade. Os
pacientes com migrénea foram entrevistados através
de formulario estruturado, foram colhidas informacdes
demograficas, do tipo de migranea (com ou sem
aura; episddica ou cronica), idade de inicio da doenca,
sintomas acompanhantes e desencadeantes de crise.
Os pacientes também responderam a qguestionarios
validados para avaliar a incapacidade (MIDAS) e impacto
(HIT-6) da migranea, bem como sintomas de ansiedade
(IDATE 1e 2). A analise dos polimorfismos dos genes das
IL-10 (<1082 A/G), TNF-a (=308 G/A), IL-la (-889 C/T)
e IFN-a (-764 G/C) foi realizada através de amostra de
sangue, com realizacdo de PCR seguida de RFLP. Os
testes estatisticos utilizados foram Qui-quadrado, Exato
de Fisher e correlacdo de Spearman. Resultados: O
gendtipo da IL-10, TNF-a, IL-1a, IFN-a foi analisado em
82, 43, 58 e 61 individuos respectivamente. Proporcao
de casos e controles foi de aproximadamente 1.1. O
gendtipo GG do IFN-a foi associado com o diagndstico
de migranea (OR= 2]1; p=0,006). Alodinea foi mais
frequente em pacientes com gendtipo AA da IL-10
(p=0,05) e com gendtipo AG do TNF-a ( p=0,05). Como
desencadeantes, a luminosidade e o clima, estavam mais
frequentemente associados ao gendtipo AG do TNF-
alfa (p=0,05). Nao houve diferenca genotipica entre as
demais varidveis analisadas. Discussao: O IFN-y é uma
citocina pro-inflamatoria, produzida por mastdcitos e
linfécitos ativados. O alelo G do polimorfismo -764 G/C do
IFN-y é responsavel por maior produg¢do desta molécula,
o que justificaria individuos com gendtipo GG, deste
estudo, terem o dobro de chance de migranea. Estudos
in vitro demonstram acao do IFN-y na depressao cortical
alastrante. A IL-10 € uma citocina anti-inflamatdria, o
gendtipo AA da IL-10 é associado a menor producdo
da citocina. Infere-se que, por diminuicdo do efeito anti-
inflamatoério, haja maior inflamacdo neurogénica, com
consequente maior taxa de alodinea. Da mesma forma,
o gendtipo AG do TNF-a foi associado a aumento da
chance de alodinea. Estudos prévios identificaram que o
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alelo G é associado a migranea. Este estudo demonstra
o potencial efeito dos determinantes genéticos do
componente inflamatdrio, no desenvolvimento de
migranea, bem como sua forma de apresentacdo e
sintomas associados.

Palavras-chave: Migranea. Citocinas. Polimorfismos
genéticos. IFN-y.
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Introdugdo: As cefaleias podem ser divididas em
primarias ou secundarias a alguma condi¢cdo patoldgica,
conferindo uma causa comum de internacdes no
departamento de emergéncia. A cefaleia primaria é a
mais prevalente e acomete principalmente mulheres
na adolescéncia até a pré-menopausa, com diferentes
fatores desencadeantes, como estresse e temperatura.
Estudos internacionais sugerem uma variacdo na
prevaléncia de cefaleia de acordo com as estacdes do
ano, porém esta sazonalidade ainda ndo foi estudada
no Brasil. Objetivo: Correlacionar as internacdes por
sindromes &lgicas cefdlicas aos meses do ano, de
acordo com idade e sexo no estado de Sao Paulo.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal cujos
dados de internacdo por sindromes algicas cefalicas
foram obtidos do DATASUS, por meio da selecdo de:
“Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, “Unidade da
Federacdo: Sdo Paulo”, “Periodo: jan2009- ago2019”.
Foram abordadas internacdes por faixa etaria menor
qgue 50 anos e maior que 50 anos e “Lista Morb CID-
10: Enxaqueca e outras sindromes de algicas cefalicas”.
Foram calculadas as médias de internacdes por cefaleia
na unidade de federacdo S&o Paulo e agrupadas as
prevaléncias de internacdo por cefaleia durante 10 anos.
Resultados: A prevaléncia de internacdes por sindromes
algicas cefdlicas na unidade de federacdo de Sdo Paulo
entre os anos de 2009 e 2019 foi de 79.806 casos. Nos
ultimos 5 anos foi observado um aumento de 40% no
numero de internacdes por cefaleia. Dentre esses casos,
26.048 (34,22%) correspondem a internacdes do sexo
masculino, sendo 17.997 (69,09%) pacientes menores de
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50 anos. Ja as internacdes do sexo feminino totalizaram
52.313 (65,78%) do total, sendo 39184 (74,90%)
pacientes menores de 50 anos. A média mensal dos
ultimos 10 anos de internacdes por cefaleia foi de 626.
Nos meses de mar¢co a maio e agosto a novembro a
prevaléncia de internacdes por cefaleia esteve acima
dessa média mensal. O més de maior incidéncia de
internacdes por cefaleia entre o sexo masculino foi Maio
(9,1%), seguido por Marco (8,9%) e Abril (8,8%). J& entre
o0 sexo feminino, os meses com mais internacdes por
cefaleia foram Marco e Abril (9,4%), seguidos por Maio
(9,0%). Conclusdo: Depreende-se que as internacdes
por crises algicas cefdlicas possuem uma sazonalidade
similar independente do sexo e idade, com predominio
de internacdes no outono e na primavera no estado de
Sdo Paulo. Além disso, foi observado um aumento de
40% no numero de internacdes por cefaleia nos ultimos
5 anos.

Palavras-chave: Cefaleia. Hospitalizacdo. Estacdes do
Ano.
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-Introdug¢do: A migranea é a segunda causa mundial
de anos vividos com incapacidade. Parte importante
do sofrimento do migranoso provém dos sintomas nao
dolorosos que acompanham a cefaleia. Alguns destes
sintomas tem valor diagndstico (p. ex., nduseas e vdémitos)
e sdo causa de morbidade que caracterizam os periodos
prodromico e posdrémico. Objetivo: Caracterizar e
comparar os sintomas ndo dolorosos que acompanham
as crises naqueles com migranea episddica e cronica.
Métodos: Estudo observacional transversal de pacientes
com migranea episddica e crbénica segundo a ICHD-3
atendidos no Ambulatério de Cefaleia do Hospital de
Clinicas da UFPR. Entrevistas individualizadas abordaram
diferentes aspectos da sintomatologia da migranea nas
fases prodrémica (72 horas anteriores as crises), cefaleia
e posdrémica (72 horas pods-crise). Empregou-se o teste
exato de Fisher bicaudado para a analise dos grupos.
Resultados: Foram incluidos 177 pacientes dos quais 78
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(44,1%) apresentavam migranea episddica e 99 (55,9%)
migranea cronica. Destes, 59 consumiam analgésicos
excessivamente. A média de idade era de 40,1312,8
anos e 159 (89,8%) pacientes eram do sexo feminino.
Nao houve diferenca significativa entre os grupos com
relacdo a idade, sexo, cor, estado civil, adequacdo de
atividade fisica e IMC. De forma geral, os migranosos
crénicos apresentavam mais sintomas associados. No
prédromo expressavam mais rigidez de nuca (OR = 2,27,
p = 0,032). Durante a cefaleia sofriam mais irritabilidade
(OR =2,48; p = 0,010), inquietude (OR = 2,16; p = 0,062),
fadiga (OR = 2,05; p = 0,027) e tinnitus (OR = 2,04; p =
0,038). O periodo posdromico dos migranosos crénicos
era marcadamente mais exuberante encontrando-se
com mais frequéncia fragueza de membros (OR = 13,6;
p = 0,001), hiperemia conjuntival (OR = 7,63; p = 0,044);
ataxia (OR = 5,70; p = 0,014), tinnitus (OR = 3,75; p =
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0,037), irritabilidade (OR = 2,39; p = 0,029) e fadiga (OR
= 2]13; p = 0,026). Conclusdo: Os achados corroboram
para demonstrar a sintomatologia distinta e mais grave
gue acompanha o processo de cronificacdo da migranea
incluindo os periodos anteriores e posteriores a crise.
Isto sugere um mecanismo fisiopatoldgico distinto
entre as duas formas de migranea envolvendo um
comprometimento mais duradouro de centros corticais/
subcorticais na forma crénica. Provavelmente isto reflete
uma maior facilitacdo a estimulacdo sensitiva (incluindo
a dolorosa) e/ou menor eficdcia nos mecanismos
de controle da dor. Na pratica clinica, a abordagem e
reconhecimento destes sintomas apresenta um potencial
diagndstico e terapéutico.
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