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INTRODUCAO

A literatura sugere que pacientes com migrnea apre-
sentam disfuncoes subclinicas do sistema vestibular e do
tronco cerebral,!") além de alteracées nas vias centrais ves-
tibulares.?4 E também verificada a presenca de altera-
¢oes no equilibrio estdtico, '3 especialmente na presen-
ca da aura.®®

No entanto, é desconhecida a influéncia dos subtipos
de migrénea no controle postural durante a execugdo de
atividades funcionais, bem como a prevaléncia de quedas
nesta populagao.

OBIJETIVOS

Avaliar o autorrelato de quedas e o desempenho
em tarefas funcionais em diferentes subgrupos de
Migranosos.

METODOS

Foram avaliados 140 pacientes divididos igualmente
em quatro grupos de acordo com o diagnéstico, migrénea
com aura (MA, idade: 37%9,5), migranea sem aura (M,
idade: 35+8,7), migranea crénica (MC, idade: 37+9,2)
e controles (GC, idade: 36=9,5) (Tabela 1). Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC/

FMRP-USP (Processo n. 16693/2012).
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Um avaliador cego quanto ao diagnéstico aplicou
um questiondrio relacionado ao relato de desequilibrio
e ocorréncia de quedas nos Gltimos 12 meses. Além
disso foi aplicado um protocolo de avaliagao funcional
realizado no equipamento Balance Master (Neurocom®)
composto pelos testes de marcha, marcha tandem, su-
bida e descida do degrau e movimento de sentado para
em pé.

Os grupos foram comparados pelo teste ANCOVA,
com varidveis confundidores incluidas no modelo de and-
lise, considerando a.=0,05 pelo software SAS® versdo
9.2. Além disso foi calculado o risco de prevaléncia de
quedas nesta populacdo.

RESULTADOS

Comparados aos grupos M e GC, pacientes dos gru-
pos MA e MC apresentaram maior relato de desequilibrio
(MA: 85,7%, MC: 62.9%, p<0,0001), maior histéria
de quedas (MA: 86%, MC: 43%, p<0,0001) e maior
nimero quedas no Gltimo ano (MA: 2,2, MC: 1,4,
p<0.04) (Tabela 2). Dentre os pacientes com histéria de
quedas, cerca de 65,7% do grupo MA, 40% do grupo
CM e 37% do grupo M relataram lesées leves decorren-
tes da queda como: contusdes, arranhdes, forcoes de
tornozelo e dores de curta duracdo nas regides da colu-
na, mdo e cabeca. Fraturas ou lesdes graves nao foram
relatadas.
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ALTERACOES NO EQUILIBRIO FUNCIONAL E RELATO DE QUEDAS EM PACIENTES COM
MIGRANEA CRONICA, MIGRANEA COM E SEM AURA

Tabela 1 - Caractereristicas da amostra (Média e 1C95%)

GC M MA MC

Idade (anos) 36 (33a39) 35(32a37) 37 (34 a 40) 37 (34 a40)
IMC (kg/cm 23.8(22a25) 241(22a25)* 26.7(25a28) 25.9(24a27)
Tempo de doencga (anos) - 15(12a 18)‘{J 20 (16 a 23) 19 (16 a 22)
Frequencia de dor (sem.) - 54 (4a6) 5(4a6) 19.6 (16 a 23)t
Durag&o da dor (horas) - 13.8(6a21)" 296(18a41) 26.1(17 a45)
Intensidade da dor (EVA) - 75(7.3a76) 7.8(75t080) 85(8.0a86)
IPAQ

Inativo 0% 0% 0% 12.4%

Minimamente ativo 29% 55.6% 55.6% 31.3%

Ativo 52% 38.9% 44.4% 56.3%

Muito ativo 19% 5.6% 0% 0%

p<0,05: *GC versus MA and MC, **M versus MA, tMC versus M and MA, M versus MA and MC, 8GC versus M,
MA and MC.

Tabela 2 - Prevaléncia de quedas no dltimo ano de pacientes do grupo controle (GC), migranea
com aura (MA), migranea sem aura (M) e migranea cronica (MC)

GC (n=35) M (n=35) MA (n=35) MC (n=35)

Histéria de quedas 5,7% 34% 86%* 43%
Relato de desequilibrio 5,7% 62,9% 85,7%"* 62,9%
Lesao devido a queda 8,6% 37.1% 65,7%" 40%
Numero de quedas 0,14Jr (J,5:c 2,2* 1,4
(Gltimo ano) (-0,02a0,1) (0,220,9) (1,4a3) (0,6 222)
Razao de Prevaléncia

. 2,75 7,2" 4,5%
Ref.: GC ) (0,9a7,8) (2,86a18,4) (1,7a12,0)

. 2,75 2,6 1,6
Ref.: M (09a7.8) (16a44)  (0,9a29)

*p<0,0001: Tp<0.002 GC versus MAe MC:; p<0.04 M versus MA e CM

Em relacdo aos testes funcionais, todos os pacientes
com migrdnea apresentaram velocidade e comprimento
de passo reduzido durante a marcha (p<0.001) e mar-
cha tandem (p<0,03) em relacdo ao GC. Foram
verificadas diferencas na largura de passo entre individuos
do GC em relacdo aos grupos MA e MC durante a mar-
cha (p<0,03) e M, MA e MC durante a marcha tandem
(p<0,03).

Todos os migranosos levaram mais fempo para rea-
lizar a transferéncia de peso e apresentaram reduzido in-
dice de elevacao durante o movimento de levantar a partir
da posicdo sentada em comparacao ao GC (p<0,002).

No feste de subida e descida do degrau foram obser-
vadas diferencas entre migranosos e controles em ambas
as pernas direita e esquerda na variavel velocidade de
movimento (p<0,006). Além disso, foi verificada menor
descarga do peso corporal durante a subida e descida
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do degrau em todos os migranosos versus CG (p<0,02)
e durante a subida no degrau entre M versus MA

(p<0,01).

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram que pacientes com
migrénea, independente da presenca de aura e croni-
cidade, apresentam alteracées na performance de ati-
vidades funcionais em relacdo a controles. A presenca
da aura influenciou apenas uma das varidveis dentre os
quatro testes. No entanto, a presenca destes dois fato-
res foi determinante para o maior relato de quedas,
desequilibrio e presenca de lesdes consequentes as que-
das. Assim nosso estudo demonstra que a presenca da
aura e cronicidade estdo associadas ao risco de que-
das em migranosos.
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Estudos de imagem relacionam a presenga da aura e
maior frequéncia de crises com maior quantidade de le-
sdes isquémicas no territério das artérias vértebro-basilares,
especialmente no cerebelo, tronco encefdlico e ouvido in-
terno."”) Futuros estudos que avaliem tanto a presenca de
microisquemias quanto o controle postural, podem elucidar
associacdo entre estes fatores. Assim, estratégias relacio-
nadas & prevencdo e manejo da detferioracdo do controle
postural em nestes grupos de migranosos pode ser consi-
derada.

No entanto, ndo foram encontradas diferencas
significantes enfre migranosos sem aura, com aura e cro-
nicos na performance dos testes funcionais; diferente de
um estudo prévio que verificou influéncia da aura no con-
trole postural estético.!) Corroborando com estes resulta-
dos, foram verificadas alteracées da marcha tandem e
marcha em migranosos, comparados a controles.?® Como
a avaliagao do equilibrio estdtico exige controle postural
mais refinado e preciso, é possivel que as diferencas entre
os subgrupos de migrnea se fornem mais evidentes.

Além disso, é importante destacar que a amostra ava-
liada é composta de individuos jovens, cuja idade média
gira em forno de 36 anos. Talvez o deterioramento do
controle postural decorrente da doenca, como jé eviden-
ciado por Akdal, 2012,® associado ao decorrente do
processo de envelhecimento, possa evidenciar maiores
diferencas entre os grupos. Porém, estas alteracoes jé
sdo suficientes para influenciar o relato de desequilibrios
e quedas nesta populacdo. Isso pode causar um impacto
importante nas vidas destes pacientes, somado ainda &
influéncia da dor, que é bastante conhecida.

Assim este estudo é o primeiro a evidenciar que as
alteracdes do controle postural afetam a performance de
atividades funcionais como subir e descer degraus, sen-
tar para em pé, marcha e marcha tandem. A presenca
de aura e cronicidade estdo associados ao risco de que-
das nestes pacientes. Estudos direcionados no sentido de
maior investigacdo clinica e planejamento de interven-
¢oes ferapéuticas apropriadas sdo necessdrias.

CONCLUSAO

Pacientes com migrénea apresentam alteracoes na
performance em farefas funcionais, sugerindo deteriora-
gao precoce do controle postural com consequente infer-
feréncia na vida didria com maior prevaléncia de que-
das e associacdo com o risco de quedas. Avaliagdo ade-
quada do equilibrio e estratégias de reabilitacgo devem
ser consideradas para pacientes com migrénea.
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