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EDITORIAL

The XXXII Brazilian Congress of Headache (2018) held in

Porto de Galinhas, Pernambuco, Brazil, was a great success!

he XXXII Brazilian Congress of Headache (2018) held in Porto de Galinhas,
Pernambuco, Brazil, was a great success, with over 500 participants and dozens of stimulating
lectures covering the various areas of Headache Medicine. There were about 100 poster
presentations with new data on headache by Brazilian students or specialists. The invited
international speakers were outstanding. Professor Thomas Ward, Editor-in-Chief of Headache
of Head and Face Pain (American
Headache Society) made three
brilliant presentations: "The new forms
of tfreatment available for refractory
headache", "Useful hints on the acute
and preventive treatment of a migraine
patient in the doctor’s office" and
"Advices on how to optimize the
chances of publication in international
journal".

Professor Messoud Ashina, the
President-Elect of the International
Headache Society, on the other hand,
showed in detail the frontier of research in the specialty in humans, stimulating the young
researchers to dream of a better control of the our patient ’s suffering, with the lectures "Setting

research idea info motion" and "Targeting downstream migraine signaling pathways".

We were also glad to have Professor Robert Cowan, Professor of Neurology and Chief of
the Division of Headache Medicine at Stanford University, USA, who shared with us his vast
experience in the treatment of headache patients.

Marcelo Moraes Valenga, MD, PhD, FAHS

Professor of Neurology and Neurosurgery,
Federal University of Pernambuco, Brazil.
Editor-in-Chief, Headache Medicine

mmvalenca@yahoo.com.br

Pedro Kovaks (former president of the Brazilian Headache Society),
Marcelo M. Valenga (President of the XXXl Brazilian Headache
Congress, 2018) and Mauro Eduardo Jurno (President of the
Brazilian Headache Society, 2017-2018).
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ORIGINAL ARTICLE

Categorias da CIF comprometidas na Migrdnea

ICF categories compromised in Migraine

Suellen Freitas da Silval, Hugo Feitosa’, Alyne Karine de Lima Santos’, Manuella Moraes Monteiro Barbosa Barros’,
Karinne Josepha Oliveira Ferro!, Ana Izabela Sobral de Oliveira Souza', Tamara Cavalcanti de Morais Coutinho Neta’,
Paulo José Moté Barboza? Pedro Augusto Sampaio Rocha Filho®, Débora Wanderley', Daniella Aradjo de Oliveira’

'Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Pernambuco, Recife - Brasil
2Fisioterapeuta, Centro Integrado de Reabilitacdo e Terapia Aqudtica (CIRTA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
3Departamento de Neuropsiquiatria, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Brasil e Hospital Universitdrio
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Silva SE Feitosa H, Santos AKL, Barros MMMB, Ferro KJO, Souza AISO, Coutinho Neta TCM, Barboza PJM, Rocha Filho PAS,
Wanderley D, Oliveira DA. Categorias da CIF comprometidas na Migrdnea. Headache Medicine. 2018;9(4):177-82

RESUMO

Objetivo: Identificar quais categorias da Classificacgo Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) es-
tdo comprometidas em pacientes com migrénea sob a pers-
pectiva dos profissionais de sadde. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal desenvolvido no ambulatério de cefaleia
do Hospital das Clinicas de Pernambuco, do Hospital Univer-
sitério Oswaldo Cruz e no Laboratério de Aprendizado e Con-
trole Motor da Universidade Federal de Pernambuco. Foi utili-
zado um questiondrio composto por cinco secdes na versdo
impressa e online baseado no checklist 2.1 da CIF. Foram
convidados profissionais de salde de diferentes especialida-
des, que fivessem experiéncia no tratamento de pacientes com
migrénea. Os profissionais foram instruidos a preencher o
questiondrio e eleger, com base em sua experiéncia clinica,
quais categorias apresentam maior grau de comprometimen-
to ou maior relacdo com a condicdo clinica de pacientes com
migranea, sendo considerado um ponto de corte de 70%
para aprovacdo das categorias. Resultados: Dezesseis pro-
fissionais participaram da pesquisa. O questiondrio foi com-
posto por 106 categorias, das quais 32 atingiram o ponto de
corte de 70% para serem consideradas aprovadas. Dentre
estas categorias, sete (21,8%) fazem parte do componente
funcdes do corpo, cinco (15,6%) de estruturas do corpo, 13
(40,6%) de atividades e participacdo e sete (21,8%) de fato-
res ambientais. Conclusdo: Na percepcdo dos profissionais
de salde, os individuos com migrénea apresentam compro-
metimento em fodos os domfinios da CIF e os dominios ativi-
dades e participacdo foram os que apresentaram maior nG-
mero de categorias comprometidas.

Palavras-chave: Transtornos de enxaqueca; Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde; pes-
soal de Salde; atividades e participacdo

Headache Medicine, v.9, n.4, p.177-182, Oct./Nov./Dec. 2018

ABSTRACT

Objective: To identify which categories of the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) are
compromised in patients with migraine from the perspective of
health professionals. Methods: This is a cross-sectional study
conducted at the headache outpatient clinic of the Clinical
Hospital of Pernambuco, Oswaldo Cruz University Hospital and
at the Motor Learning and Control Laboratory of the Federal
University of Pernambuco. A five-section printed and online
questionnaire based on ICF checklist 2.1 was used. Health
professionals from different specialities who had experience in
freating patients with migraine were invited. Professionals were
instructed to complete the questionnaire and to choose, based
on their clinical experience, which categories had the highest
degree of impairment or the highest relationship with the clinical
condition of migraine patients. A cut-off point of 70% for
approval of categories was considered. Results: Sixteen
professionals were enrolled in the survey. The questionnaire
was compost by 106 categories, of which 32 reached the cut-
off point of 70% to be considered approved. Among these
categories, seven (21.8%) are part of the body functions
component, five (15.6%) body structures, thirteen (40.6%)
activities, and participation and seven (21.8%). of
environmental factors. Conclusion: In the perception of health
professionals, individuals with migraine present impairment in
all domains of the ICF and the activity and participation
domains presented the highest number of compromised
categories.

Keywords: Migraine disorders; International Classification of
Functioning, Disability, and Health; health personnel; activity
and participation
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INTRODUCTION

A migrénea é uma cefaleia primdria ') que estd entre
as mais incapacitantes em todo o mundo. Em 2016 esta
condicdo de salde esteve entre os dez transtornos mais
incapacitantes nas 21 regides do Global Burden of
Disease. Além disso, ocupou o sexto lugar nas desordens
mais prevalentes e o segundo em anos de vida vividos
com incapacidade.? Atinge principalmente mulheres jo-
vens e de meia idade, entre 15 e 49 anos.® Entretanto,
apesar dos dados epidemiolégicos alarmantes e o cres-
cente nUmero de pesquisas sobre o tema, a migrénea
ainda é uma condicdo que necessita de instfrumentos ca-
pazes de trazer uma abordagem biopsicossocial e
mensurar a funcionalidade e a incapacidade auxiliando
a diminuir a sobrecarga na condicéo de satde dos indi-
viduos acometidos como proposto pela Classificacao In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde
(CIF).®

A CIF surge no cendrio mundial a partir de pesquisas
iniciadas nos anos 1990 que buscavam trazer inovacaes
e melhorias na drea da satde.® Ela originou-se da ne-
cessidade de expandir a discussdo sobre os conceitos de
Funcionalidade e Incapacidade que, sozinha, a Classifi-
cacdo Internacional de Doencas (CID) néo era capaz de
abranger de forma satisfatéria. Assim, a partir da CIF foi
possivel trazer uma perspectiva biopsicossocial que incor-
pora a dimensdo biomédica, psicolégica e social e é peca-
chave no processo de superacao do modelo biomédico:
baseado no diagnéstico etiolégico da disfungdo sem le-
var em consideracdo outros fatores relacionados & condi-
¢do do paciente. )

Na perspectiva da CIF, o corpo esté subdivido em:
funcdes do corpo, que dizem respeito ao mecanismo fisi-
olégico e psicolégico do sistema orgénico; e estruturas
do corpo, as quais estao relacionados com a definicdo
anatdbmica. J& a atividade estd relacionada & execucdo
de uma tarefa, enquanto que a participacao diz respeito
ao envolvimento do individuo na execucdo dessa ativida-
de em um meio real.®» Somando-se a estes, os fatores
ambientais e pessoais, temos os componentes da CIF, es-
senciais para a discuss@o a respeito dos complexos con-
ceitos de funcionalidade e incapacidade e como eles se
aplicam em diferentes condicdes clinicas como a
migrdnea.”)

Apesar da avaliacao da funcionalidade e da incapa-
cidade na migrénea ser de relevéincia primordial devido
ao alto grau de comprometimento provocado por ela,
foram realizadas poucas tentativas de mensurar o impac-
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to na funcionalidade e incapacidade de individuos com
migrénea a partir de uma abordagem biopsicossocial,
como propde a CIE®)

Assim, o objetivo deste trabalho é identificar quais
categorias da CIF estdo comprometidas em pacientes com
migrénea sob a perspectiva dos profissionais de satde da

cidade do Recife.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado
por meio de entrevistas com questiondrio semiestruturado
aplicado a profissionais da drea de sadde. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universida-
de Federal de Pernambuco (UFPE), sob o parecer:
2.361.804, conforme os termos estabelecidos pela resolu-

cGo 510/2016.

Amostra

Foram incluidos profissionais da drea de satde que
fossem médicos, odontélogos, enfermeiros, psicdlogos ou
fisioterapeutas "% e que possuissem conhecimento prévio
a respeito da situacao clinica da migrénea ou experién-
cia no atendimento de pacientes com esta condicdo.

Procedimentos

Inicialmente foi desenvolvido um questiondrio na ver-
s@o impressa e online baseado no checklist 2.1 da CIF.
O checklist 2.1 é um instrumento cuja finalidade é anali-
sar o indice de comprometimento funcional do paciente
partindo das diretrizes estabelecidas pela CIFE. Assim, ele
leva em conta as 125 categorias que a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) considera de maior relevéncia
no contexto clinico.' O questiondrio contou com 106
categorias, das quais 32 eram referentes as funcdes do
corpo, 16 a&s estruturas do corpo, 48 a atividades e parti-
cipacdo e 10 categorias representando os fatores
ambientais.

Este questiondrio foi dividido em cinco secdes: a
primeira para a coleta de dados pessoais e informacoes
profissionais, a segunda para as categorias referentes as
fungoes do corpo, a terceira referente ds estruturas do
corpo, a secdo quatro referente as atividades e participa-
cdo e a Ultima sessdo destinada aos fatores ambientais.
Em seguida foi realizado o recrutamento dos profissionais
de sadde no Laboratério de Aprendizado e Controle Mo-
tor (LACOM) da Universidade Federal de Pernambuco,
no Hospital das Clinicas de Pernambuco e no Hospital
Universitério Oswaldo Cruz.

Headache Medicine, v.9, n.4, p.177-182, Oct./Nov./Dec. 2018



CATEGORIAS DA CIF COMPROMETIDAS NA MIGRANEA

Os profissionais foram esclarecidos a respeito do ob-
jetivo do trabalho e apresentados ao termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) o qual foi lido e assina-
do. Em seguida eles foram convidados a preencher o ques-
tiondrio a partir das categorias disponiveis e assim eleger,
com base em sua experiéncia clinica, quais elementos
t&m maior grau de comprometimento ou maior relagéo
com a condicdo clinica de pacientes com migranea.

Andlise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilha
do Excel em frequéncia absoluta e relativa de apareci-
mento das respostas. S6 foram consideradas aprovadas
as categorias que obtiveram aprovacao de pelo menos
70% da amostra.

RESULTADOS

Foram recrutados 27 profissionais de satde de diferen-
tes especialidades atuantes na cidade do Recife, dos quais
16 aceitaram participar. O perfil dos profissionais que cons-
titufram a amostra deste estudo estd descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra dos 16 profissionais quanto
ao sexo, idade, tempo de experiéncia e especialidade, com
frequéncia absoluta em nimero de profissionais e frequéncia relativa
em percentual

Caracteristicas dos

Profissionais W=18) (%)
Sexo

Masculino 4 25

Feminino 12 75
Idade

< 30 Anos 12 75

=30 Anos 4 25
Tempo de Experiéncia

Menos de 1 Ano 5 313

Entre 1 e 2 Anos 6 37,5

De 2 a 5 Anos 3 18,8

Mais de 5 Anos 2 12,5
Especialidade

Medicina 4 25

Fisioterapia 12 75
Conhecimento sobre CIF

Sim 13 81,3

Nao 3 18,8

Alcancaram o ponto de corte sendo consideradas apro-
vadas 32 categorias, das quais 7 (21,8%) concernentes a
funcdes do corpo, 5 (15,6%) relacionadas a estruturas do
corpo, 13 (40,6%) no dominio de atividades e participa-
cdoe 7 (21,8%) pertencentes aos fatores ambientais, como
apresentado nas Tabelas 2 e 3.

Headache Medicine, v.9, n.4, p.177-182, Oct./Nov./Dec. 2018

Tabela 2 - Categorias aprovadas nos dominios " Fungdes do corpo”
e "Estruturas do corpo" com frequéncia absoluta em nimero de
profissionais e relativa em porcentual

Frequéncia Frequéncia

Dominio da CIF Absoluta Relativa
(n=16) (%)
Fungoes do Corpo
b110 Consciéncia 12 75
b134 Sono 15 93,8
b140 Atencao 15 93,8
b152 Fungdes emocionais 15 93,8
b210 Viséo 14 87,5
b280 Dor 16 100
b710 Mobilidade das articulagGes 13 81,3
Estrutura
5110 Cérebro 15 93,8
s2 Olho, ouvido e estruturas relacionadas 12 75
s710 Regiao de cabega e pescogo 16 100
5720 Regido de ombro 12 75
s730 Extremidade superior (brago, mao) 12 5

Note. b: Body functions; s: Body structures

Tabela 3 - Categorias aprovadas nos dominios "Atividades e
participagdo” e "Fatores ambientais" com frequéncia absoluta em
numero de profissionais e relativa em porcentual

Frequéncia Frequéncia

Dominio da CIF Absoluta  Relativa
(n=16) (%)
Atividades e Participagédo
d140 Aprender a ler 12 75
d175 Resolver problemas 12 75
d210 Realizar uma Unica tarefa 12 75
d220 Realizar tarefas multiplas 15 93,8
d430 Levantar e carregar objetos 13 81,3
d470 Utilizagao de transporte (carros, 12 75
onibus, trem, avido, etc.)
d475 Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um 13 81,3
carro, etc.)
d640 Tarefas domésticas (limpar a casa, 14 87,5
lavar louga, roupas, passar a ferro, etc.)
d760 Relagoes familiares 14 87,5
d770 Relagoes intimas 12 75
d820 Educagao escolar 12 75
d910 Vida comunitaria 12 75
d920 Recreacéo e lazer 14 87,5
Fatores Ambientais
e225 Clima 14 87,5
€240 Luz 16 100
e250 Som 15 93,8
€310 Familia imediata 15 93,8
e320 Amigos 14 87,5
€325 Conhecidos, companheiros, colegas, 12 75
vizinhos e membros da comunidade
€355 Profissionais da saude 12 75
Note. d: Domains; e: Environment
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DISCUSSAO

Foram aprovadas neste estudo categorias relaciona-
das aos quatro grandes dominios da CIF, com atividades e
participacao sendo o dominio que apresentou maior no-
mero de categorias aprovadas. Assim, é possivel afirmar
que, a partir da perspectiva dos profissionais de satde en-
volvidos no fratamento desta populacdo, a migrénea pro-
voca alto impacto e grau de incapacidade nas diferentes
dreas da vida, o que afeta diretamente a qualidade de
vida desta populacdo.!?

Funcoes do corpo

Neste dominio, as categorias eleitas foram em sua
maioria pertencentes ao capitulo funcées mentais globais,
que estao relacionadas ds questdes pessoais, emocionais e
de relacionamentos interpessoais dos pacientes que sofrem
com migrdanea. Entre estas categorias estd a categoria sono
(b134). A relacao entre distGrbios do sono e migranea tem
sido verificada em alguns estudos, atualmente, porém os
mecanismos ainda ndo sdo completamente entendidos. H4
estudos que demonstram que as desordens do sono podem
funcionar como gatilhos para as crises de migrénea, au-
mentando a sua frequéncia da mesma forma que pacien-
tes com migréinea #&m apresentado uma pior qualidade de
sono.

No que diz respeito a categoria "b140 atengdo" um
estudo recente apontou uma diminuicdo das funcoes
cognitivas como atengdo e meméria em pacientes com
migrénea quando comparadas a controles sauddveis, 14
enquanto que no tocante a "b152 funcées emocionais” o
que a literatura tem mostrado é que o estresse emocional e
suas repercussoes tém importante papel como fator
desencadeante da migrénea e no manejo terapéutico des-
ses pacientes.1>19)

As fungoes da visao "b210", segundo a CIF, sao fun-
¢oes sensoriais relacionadas & percepgdo da presenca de
luz e a fatores relacionados ao estimulo visual tais como
formas, cores e tamanhos.® Sua relagdo com a migrénea
é bem fundamentada na literatura, compondo inclusive
os critérios diagnésticos da migranea (fotofobia) estabe-
lecidos pela Classificacao Internacional de Cefaleia.!"

Além disso, um estudo publicado em 2018 também
mostrou que pacientes com migréinea apresentam uma re-
ducao da qualidade de vida relacionada a visdo quando
comparados a individuos sauddveis, '’ ratificando os acha-
dos do presente estudo. Outra categoria que é de impor-
téncia primordial para pacientes com migrénea e que fam-
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bém possui uma relacdo bem estabelecida na literatura é
a dor "b210", categoria eleita de forma unénime pelos
profissionais de satde certamente devido ao seu alto com-
prometimento da funcionalidade e impacto negativo na
qualidade de vida. 1817

Concernente & categoria "b710 mobilidade das arti-
culacées", acreditamos que tenha sido aprovada devido a
restricdo de movimentacgao que tem sido percebida em pa-
cienfes com migrdnea, especialmente no que diz respeito a
mobilidade da coluna cervical. Esta, apesar de ndo ter sua
relagdo com a migrénea consolidada, é frequentemente
citada nas desordens musculoesqueléticas nesta regidio tais
como: menor ativacao muscular,?? trigger-points e limita-
c¢do da amplitude de movimento em mulheres com
migranea. 122

Estruturas do corpo

O papel desempenhado pelo sistema nervoso central,
especialmente o cérebro, na fisiopatologia da migrdnea
envolvendo sua modulacéo nas estruturas trigémino-vascular
e as cascatas inflamatérias que provocam sensibilizacao
central® & é bastante discutido na literatura, o que faz
com que "s110 cérebro" seja escolhido quase unanime-
mente pelos profissionais de nosso estudo. A categoria "s2
olho, ouvido e estruturas relacionadas" também j& apre-
senta sua relac@o bem estabelecida na literatura, especial-
mente ao se considerar a foto e a fonofobia e a aura visual
e auditiva que compdem critérios diagnésticos desta con-
dicao.!

Por outro lado, a respeito da categoria "s710 cabeca
e pescoco" é importante salientar que faltam evidéncias
cientificas que comprovem o comprometimento da regido
do pescoco na migrénea, embora algumas pesquisas este-
jam debrucando-se sobre o tema, como 4 citado anterior-
mente, o que nos leva a crer que esta categoria tenha
alcancado a aprovacdo unénime dos participantes em
grande parte devido a agrupar juntamente com a estrutura
do pescoco, a cabeca, que é a estrutura primariamente
comprometida na migrénea.

As Gltimas categorias eleitas do dominio estrutura do
corpo foram "s720 regido do ombro" e "s730 extremidade
superior', um achado bastante inferessante visto que néo
existem estudos que correlacionem diretamente a migrénea
a estas estruturas. Uma possivel explicacdo para a eleicao
destas categorias estd relacionada @ presenca de trigger
points na musculatura do trapézio,?¥ os quais, ao serem
ativados, provocam a dor referida, e uma das regides que
pode ser alvo dessa dor é o ombro; entretanto, sdo neces-
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sarios estudos que se proponham a identificar se de fato ha
comprometimento dessas regides em pacientes com
migranea.

Atividades e participacao

Este foi o dominio com maior quantidade de categori-
as eleitas. Isso se deve ao grande comprometimento provo-
cado pela migrnea na realizacdo das tarefas bésicas do
dia-a-dia, sejom atividades sociais, de lazer ou trabalho,?
assim como a participacdo na inferagao com familiares no
contexto de realizacdo dessas tarefas.® Isto justifica que as
categorias com maior indice de aprovacdo sejam ligadas
a este contexto. A categoria "d210 realizar uma Unica ta-
refa" também estd relacionada a este contexto, apesar de
ndo ter obtido um indice de aprovacao tao alto quanto as
demais categorias desta secdo, provavelmente por ndo
possuir o mesmo nivel de complexidade da realizacao de
tarefas multiplas, por exemplo.

Entre outros aspectos, nosso estudo também demons-
tra o impacto da migrénea sobre a aprendizagem e apli-
cacdo do conhecimento, o que repercute ndo apenas de
maneira individual mas também coletivamente na medida
em que estas dificuldades ocasionam entraves do ponto de
vista profissional, dificultando a realizagdo de tarefas no
ambiente de trabalho, queda de produtividade e absen-
tefsmo gerando custos para os servicos nos quais estas pes-
soas estdo inseridas e significativos impactos socioecond-
micos.?18)

Outra categoria eleita foi "d430 levantar e trans-
portar objetos". Os autores do presente estudo acredi-
tam que a eleicdo desta categoria estd relacionada a
um dos critérios diagnésticos da migrénea: o agravo da
dor mediante atividade fisica." Ainda na classificacéo
de mobilidade temos as categorias " d470 e d475" rela-
cionadas de maneira geral ao transito, uma possivel ex-
plicagdo para a eleicdo dessas categorias poder ser a
relacdo com a diminuicéo da atencdo e pacientes com
migrénea’® e também a exposicdo ao estresse decor-
rente das condicoes desfavordveis do transito na cidade

do Recife.
Fatores ambientais

Neste dominio, esta pesquisa fraz uma importante co-
laboracao ao eleger a categoria "e225 clima," que inclui
fatores que ainda ndo apresentam evidéncias suficientes
na literatura. Yang,”?®em seu estudo, vincula a sensibili-
dade & temperatura ao aumento da incidéncia de dorem
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pacientes com migrénea. Da mesma forma, Ozdemir et
al."” também relacionam as variacées climéticas com a
prevaléncia de crises.

Afotofobia e a fonofobia sdo sintomas caracteristicos
amplamente relatados na literatura ao se discutir sobre
migrénea,'>?”) de modo que |4 era esperado que as cate-
gorias "e240 luz" e "e250 som" fossem eleitas, uma vez
que os achados clinicos apenas corroboram o que {4 se
tem consolidado no meio cientifico. E importante ressaltar
que diante disso é fundamental que os profissionais este-
jam atentos & influéncia desses fatores tanto como desen-
cadeadores como perpetuadores de crises.

As demais categorias aprovadas referentes aos fatores
estdo relacionadas ao capitulo "Apoio e Relacionamentos"
e t&ém um papel relevante ao destacar a influéncia que o
suporte familiar e a rede de relacionamentos com os pro-
fissionais de satde t&m nesta condicéo clinica, podendo
funcionar tanto como uma barreira ao tratamento e me-
lhora da qualidade de vida quanto como um facilitador.
Pesquisas apontam na direcao de entender como a migrd-
nea influencia na dindmica dessas relacoes familiares®® e
terapeuta-paciente.®”)

Diante do exposto, o presente frabalho mostra que,
na percepcdo dos profissionais de sadde, pessoas com
migrénea apresentam comprometimento em fodos os do-
minios da CIF e o dominio "atividades e participagao' foi o
que apresentou maior nimero de categorias comprometi-
das. Assim, este trabalho reitera a importéncia de uma
abordagem biopsicossocial no manejo de pacientes com
migrénea, além de apresentar novas perspectivas que de-
vem ser consideradas por futuras pesquisas envolvendo esta
populacdo.
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RESUMO

Objetivo: Identificacdo das alteracdes na funcionalidade de
mulheres com migrénea de acordo com a Classificagéo inter-
nacional da funcionalidade, incapacidade e satde (CIF). Mé-
todo: Trata-se de um estudo qualitativo, realizado no forma-
to de entrevistas em grupos focais, no qual foram incluidas
mulheres entre 18 e 55 anos com diagnéstico de migrénea
baseado nos critérios da Sociedade Internacional de Cefaleia.
As mulheres foram divididas em grupos com médias de duas
a quatro pessoas e, guiadas por um moderador, foram in-
centivadas a falar sobre a influéncia da migrénea na realizo-
céo das tarefas a que sd@o expostas diariamente, levando em
consideragd@o o ambiente em que estdo inseridas. As catego-
rias que alcancaram o ponto de corte de 30% de concordén-
cia nos grupos foram aprovadas. Resultados: Foram reali-
zadas 10 rodadas de entrevistas, cada uma com um grupo
focal com média de duas a quatro pessoas, totalizando 29
mulheres com média de idade de 34,7 anos (95%; IC: 18 -
51). Foram aprovadas 18 categorias, sendo quatro no domi-
nio de Funcdo do Corpo, quatro no dominio de Estruturas do
corpo, seis categorias no dominio de Afividade e Participa-
cdo e quatro categorias no domfnio de Fatores Ambientais.
Conclusao: Mulheres com migrénea percebem alteracéo na
funcionalidade em todos os dominios da CIF sendo o domi-
nio Atividades e Participacdo o que apresentou mais catego-
rias mencionadas.

Palavras-chave: Transtornos de enxaqueca;

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacida-
de e Salde; impacto psicossocial; biopsicossocial; ativida-
des e participacao.
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ABSTRACT

Objective: Identification of changes in functionality of women
with migraine according to the International Classification of
Functioning, Disability, and Health (ICF). Method: This is a
qualitative study conducted in the format of focus group
interviews, which included women between 18 and 55 years
old diagnosed with migraine based on the criteria of the
International Headache Society. The women were divided into
groups with averages of two to four people and, guided by a
moderator, they were encouraged fo talk about the influence
of migraine on performing the tasks to which they are exposed
daily, taking into account the environment in which they are
inserted. The categories that reached the 30% agreement cut-
off point in the groups were approved. Results: There were 10
rounds of interviews, each with a focus group with an average
of two to four people, totaling 29 women with a mean age of
35 years old (95% Cl: 18 - 51). Eighteen categories were
approved, four in the Body Function domain, four in the Body
Structure domain, six categories in the Activity and Participation
domain and four categories in the Environmental Factors
domain. Conclusion: Women with migraine perceive
alteration in functionality in all ICF domains, with the Activities
and Participation domain presenting the most mentioned
categories.

Keywords: Migraine disorders; International Classification of

Functioning, Disability, and Health; psychosocial impact;
biopsychosocial; activity and participation.
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INTRODUCAO

A migrénea é uma cefaleia primdria classificada no
Global Burden Disease 2015 como a terceira maior causa
de incapacidade no mundo, em ambos os sexos, responsd-
vel por 1,4% de todos os dias perdidos por ano por incapa-
cidade de um individuo."" Ademais, a incapacidade causa-
da pela migrnea gera repercussoes na qualidade de vida e
economia do individuo, visto que as repercussdes desta con-
dicdo s@o responsdveis pela auséncia e ineficiéncia no ém-
bito de trabalho, faltas e reducdo de concentracdo no am-
biente escolar.?) As suas implicacoes inferferem também no
ambito da atencdo & satde e também na economia mundi-
al, pois a migréinea chega a provocar um custo estimado
em 27 bilhdes de euros por ano na Europa. J& no Brasil, ela
atinge mais de 10% da populacdo causando limitacdo em
cerca de 93% das pessoas atingidas. ®4

No contexto de uma percepcdo mais ampla a respeito
do impacto das condicdes de satde sobre os individuos aco-
metidos, a OMS propde a Classificacdo Internacional da Fun-
cionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). Este instrumento
surgiu como resposta & eminente necessidade de homogeneizar
a avaliagdo e descricdo de incapacidades em pacientes com
quaisquer tipos de doenca.® Para isto, busca classificar a
funcionalidade do individuo com énfase no aspecto positivo
em contrapartida ao modelo biomédico, que classifica o indi-
viduo a partir de seu diagnéstico clinico. A CIF aborda uma
grande quantidade de ftens, o que a forna uma ferramenta
completa e integral, que qualifica cada aspecto abordado e
fraz uma visdo mais completa a respeito do individuo. 9

Diante do exposto, é notério o grande impacto da
migréinea sobre os individuos acometidos. Logo, ao ampliar
a perspectiva de classificacdo de pacientes com migrénea
por meio da proposta da CIF, é possivel perceber com mais
clareza as incapacidades enfrentadas por esta populagao,
visto que estes individuos sdo desafiados a enfrentar diversas
limitagoes e restricoes que podem ser melhor abordadas e
esclarecidas com base na CIF. Desta forma, tornam-se mais
simples a identfificacdo e o manejo dos profissionais ao lidar
com esta condicdo. Assim, o presente trabalho objetiva a
identificacdo das alteracoes na funcionalidade de mulheres
com migréinea de acordo com a CIF

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, que possibilita co-
nhecer e esclarecer sentimentos, ideias e comportamentos
que a migrénea representa e sua influéncia na vida das
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mulheres.”) O presente estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa com seres humanos do Centro de
Ciéncias de Satde da Universidade Federal de Pernambuco

(UFPE) sob o parecer 2.361.804.

Amostra

Os pacientes selecionados para o estudo foram mulhe-
res com idade entre 18-51 anos, com o diagnéstico clinico
feito por um neurologista e que correspondiam aos critérios
da migrénea descritos na ICHD-3 BETA.® Foram excluidas
deste estudo as mulheres com dificuldade de interacdo em
grupo, visto que essas ndo se sentiriam & vontade para res-
ponder s perguntas que embasariam a pesquisa.

As mulheres foram recrutadas no ambulatério de
cefaleia do Hospital das Clinicas de Pernambuco e convi-
dadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) apés explicacdo detalhada dos procedimen-
tos. Em seguida eram encaminhadas para uma sala no
proprio hospital, onde foram realizadas as entrevistas com
abordagem qualitativa no formato de grupos focais.

Procedimentos

As pacientes foram divididas em grupos focais forma-
dos por até sete pessoas, guiados por um moderador e um
assistente que conduziam as sessdes a partir de um questi-
ondrio semiestruturado (Tabela 1). O moderador teve a
funcdo de facilitar a interacdo entre os membros do grupo,
no sentido de enriquecer a discussdo, buscando mais a
compreensdo do que a explicacdo dos fendmenos estuda-
dos.”'9 Cada sessao foi gravada e transcrita através do
método de condensacdo. A seguir, dois pesquisadores in-
dependentes analisaram as falas, identificando os pontos
principais de cada trecho.?'%

Em seguida, esses conceitos foram organizados e agru-
pados para que pudessem ser correlacionadas com as
categorias da CIF que melhor os descrevessem. Os resul-
tados levaram em consideracdo a frequéncia em que cada
categoria foi mencionada nos grupos focais, sendo con-

Tabela 1 - Questionario semiestruturado utilizado nas entrevistas

Componente da CIF

Estudo Qualitativo sansclado

Quais atividades sdao comprometidas
em momentos de crise?

Atividades e Participagao

Qual o ambiente mais confortavel para Fatores ambientais -
manter-se em momentos de crise? Facilitador

Qual ambiente se torna desconfortavel Fatores ambientais -
e desencadeia uma crise? Barreira

Que atividade importante para vocé Fatores Pessoais

a enxaqueca atrapalha?
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siderada aprovada a categoria que alcancou concordén-
cia de ao menos 30% dos grupos.?

RESULTADOS

Foram realizadas rodadas de entrevistas com grupos
focais com média de 2-4 pessoas, totalizando 29 mulhe-
res. Apds um total de dez grupos, o assunto foi considera-
do saturado devido & repeticao das informacoes relatadas
pelos individuos, como preconiza o método de saturacao. ")
Mais de oitenta assuntos relacionados a categorias de to-
dos os dominios da CIF foram mencionados durante as
entrevistas. Destes, 18 alcancaram o ponto de corte e fo-
ram considerados aprovados neste estudo.

O dominio "Funcdes do corpo' teve quatro categorias
aprovadas sendo a mais frequente a "'b132 apetite" menci-
onada em 90% dos grupos (Tabela 2). Outras categorias
como "b1263 estabilidade psiquica", "b4552 fatigabilidade"
e "b1301 motivacao" também foram mencionados em um
ou mais grupos, mas ndo alcangaram o ponto de corte
necessdrio para aprovagao neste estudo.

Ovutras quatro categorias foram aprovadas no domi-
nio "Estruturas do corpo", com"s720 estruturas da cabeca
e pescoco sendo a mais frequente, além de ser uma das
Unicas categorias de foda a pesquisa que foi mencionada
em todos os grupos focais (Tabela 3). Além das categorias
apresentadas na tabela, merecem destaque a citacdo da
categoria "s310 estrutura do nariz' e "s730 estrutura de
membro superior" que também foram mencionadas, mas
ndo o suficiente para alcancarem o ponto de corte.

O dominio "Atividades e Participacao" apresentou o
maior nimero de categorias aprovadas, seis. Dentre elas,
"'d850 Trabalho remunerado" foi a mais frequente, sendo
uma das que foram citadas em todos os grupos focais (Ta-
bela 4). "d?301 Espiritualidade" "D5 autocuidados" e "d825
Formacdo profissional" foram algumas das categorias des-
te dominio que foram mencionadas em um ou mais gru-
pos mas néo obtiveram o nmero minimo de citagdes para
aprovagdo neste estudo. J& no dominio "Fatores ambientais”
mais quatro categorias foram aprovadas, dentre elas "e2400
intensidade da luz' que foi a Ultima categoria mencionada
em fodos os grupos desta pesquisa (Tabela 5).

Tabela 2 - Categorias da CIF mencionadas pelas pacientes dentro do dominio "Fungées do Corpo”

F

Categoria (n

:’1‘3} Definigdo

Citagcao

Fungdes do Corpo

"Nao consigo dormir, comer [...]"

b1302 9  Fungdes mentais que produzem um desejo natural,
Apetite especialmente o desejo natural e recorrente de comer e
beber
b134 7 Fungdes mentais gerais de desconexao fisica e mental

Fungoes do Sono

periddica, reversivel e seletiva, do ambiente imediato da

"Agora dormir & impossivel, so consigo
dormir depois que ela passar”

pessoa, acompanhada por mudancas fisiologicas
caracteristicas. Inclui: fungbes da quantidade, inicio,
manutengao e qualidade do sono; fungdes relacionadas
com o ciclo do sono, como instnia, hipersonia e narcolepsia

b1522 5
Amplitude da emogéo

satisfagdo, medo e raiva

b5350 6
Sensagéao de nausea

N ota. Ib:.B.odjf functions

Fungbes mentais responsaveis pelo espectro de
experiéncias relacionadas com o despertar do afeto ou de
sentimentos, tais como, amor, odio, ansiedade, pesar,

Sensacao relacionada com a necessidade de vomitar

"Comigo & notorio, eu fico impaciente,
mudo de humor, fico palida, agitada.
Fico com grau elevado de ansiedade e
depresséo [...]"

"Nas crises eu nao consigo fazer nada,
fico tonta com ansia de vomito"

Tabela 3 - Categorias da CIF mencionadas pelas pacientes dentro do dominio

"Estruturas do Corpo”

Categoria

Freq.

(n=10) Citacao

Estruturas do Corpo

s2.
Olho, ouvido e estruturas relacionadas
s710
Regido de cabega e pescogo
s720
Regiéo de ombro
s7600
Estrutura da coluna vertebral
Nota. b: Body structures
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7 "[...] doi os olhos [...]"
10 "Além da cabeca e pescogo..."
5 "[...] ombro fica muito tenso”

5 "A coluna doi..."
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Tabela 4 - Categorias da CIF mencionadas pelas pacientes dentro do dominio "Atividade e Participagdo”

Freq.

Categoria (n=10) Definigao Citagao
Atividades e Participagao
d450 7 Mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que "Eu n&o consigo caminhar
Andar um pé esteja sempre no chao, como quando se passeia, caminha de jeito nenhum, minha
lentamente, anda para a frente, para tras ou para o lado. Inclui: andar cabega parece que vai
distancias curtas e longas; andar sobre superficies diferentes; andar explodir"
evitando os obstaculos
d710 7 Interagir com as pessoas de maneira contextual e socialmente "A gente fica com a vida
Interagdes interpessoais adequada, como por exemplo, mostrar consideragao e estima social muito
basicas quando apropriado, ou reagir aos sentimentos dos outros comprometida...”
d770 6 Criar e manter relacionamentos roméanticos ou intimos entre "Namorar nem pensar"
Relagoes intimas individuos, como marido e mulher, amantes ou parceiros sexuais
d760 8 Criar e manter relagdes de parentesco, como por exemplo, com "nao fico com meu filho,
Relagoes familiares membros da familia nuclear, da familia alargada, da familia adotiva  meu marido, eles ja sabem
e de criagao, e parentes nao consanguineos, relacionamentos que eu tenho que ficar
mais distantes como primos de segundo grau, ou tutores legais isolada..."
das0 10 Participar em todos os aspectos do trabalho, seja uma ocupacao, "A enxaqueca atrapalha o
Trabalho remunerado negdcio, profissdo ou outra forma de emprego, em troca de trabalho..."
pagamento, como empregado
d920 8 Participar em qualquer forma de jogos, atividade recreativa ou de "Atrapalha geral, sou

Recreagao e lazer

lazer, como por exemplo, jogos ou desportos informais ou
organizados, programas de exercicio fisico, relaxamento, diversao,
ir a galerias de arte, museus, cinema ou teatro; participar em

professora e ja faltei muito
trabalho, ja faltei passeios,
missa..."

trabalhos artesanais, ler por prazer, tocar instrumentos musicais;
fazer excursoes, turismo e viajar por prazer

MNota.d: Domains

Tabela 5 - Categorias da CIF mencionadas pelas pacientes dentro do dominio "Fatores Ambientais"

; Freq. ¢ o s

Categoria (n=10) Definigao Citagao

Fatores Ambientais

e2250 6 Grau de calor ou frio, como por exemplo, temperatura alta, temperatura  "A temperatura interfere
Temperatura baixa, temperatura normal ou extrema sim, o lugar mais quente

prejudica..."

e2400 10 Nivel ou quantidade de energia emitida por uma fonte de luz natural "A claridade incomoda..."
Intensidade da luz (ex.: sol) ou por uma fonte de luz artificial

e2500 7 Nivel ou volume de um fendmeno audivel determinado pela quantidade "O barulho prejudica muito
Intensidade do som de energia gerada, onde niveis altos de energia sdo percebidos como  [...]"

sons altos e niveis baixos de energia como sons baixos
e260 7 Caracteristicas da atmosfera (fora dos prédios) ou do ar dos espagos "O cheiro também

Qualidade do ar
ou confusas sobre o mundo

interiores (dentro de prédios) que podem fornecer informacdes Uteis

incomoda"

Nota.e: Environment

DISCUSSAO

A migranea traz impactos negativos para a funciona-
lidade das mulheres acometidas em todos os dominios da
CIF, especialmente nas categorias do dominio "Atividades
e Participacao". Isto corrobora com a ideia de que uma
abordagem biopsicossocial é importante para a melhoria
da qualidade de vida de pacientes acometidas por esta
condicao de sadde, posto que a mesma é multifatorial e
gera impactos em todas as dreas da vida das mulheres
acometidas.
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Funcoes do corpo

Neste dominio é relevante destacar a grande quanti-
dade de grupos que apresentaram a categoria Apetite
(b1302). Este achado chama atencao pois trata-se de um
tema pouco pesquisado nesta populacdo e que foi menci-
onado em 90% dos grupos focais, sendo bastante enfatizado
pelas mulheres entrevistadas essa alteracdo e seu compro-
metimento em sua qualidade de vida. Apesar de ainda
ndo haver muitos estudos que demonstrem esta relacdo
entre a migrénea e o apetite, Sanford e colaboradores,
demonstram em estudos experimentais, que o CGRP
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peptideo que pode estar relacionado a fisiopatologia da
migranea é fambém responsavel pela diminuicéo do ape-
tite e aumento da sensacdo de saciedade, o que pode
explicar esta relacdo.'”? Ademais, um estudo transversal
de 2017 apontou para a diminuicao do apetite numa popu-
lagGo com migrénea, o que corrobora com os achados de
nosso estudo. ¥

A alterac@o nas Funcdes do Sono (b134), foi outra
categoria bastante mencionada pelas participantes deste
trabalho, o que corrobora com achados j& descritos na
literatura que mencionam a relagéo entre a migrénea e
distdrbios do sono, principalmente a insénia, sendo esta
condicdo considerada tanto um fator desencadeador como
sendo desencadeado pela migrénea. (' 19

A Sensacdo de Ndusea (b5350) foi outra categoria
aprovada neste estudo, o que reafirma a importéncia desta
categoria que j& estd consolidada na descricdo desta po-
pulacdo, sendo, inclusive, um dos critérios de classifica-
gdo para a migrénea.® Além disso, a Amplitude de Emo-
cdo (b1522) foi a Ultima categoria aprovada neste estudo,
o que comprova todo aspecto geral biopsicossocial envol-
vido na condicdo do estado de satdde do individuo e 4
relatado na literatura algumas disfuncdes emocionais como
ansiedade e sua correlacdo com a migrénea.(¢ ')

Estruturas do corpo

No dominio de "Estruturas do Corpo", a categoria es-
truturas de Regido de Cabeca e Pescoco (s710) foi menci-
onada em 100% dos grupos focais, o que pode ser expli-
cado pelo fato de ser esta a localizacdo primaria da
migranea. A estrutura de Olho e Ouvido (s2) foi também
bastante frequente, o que j& esperado, posto que a Classi-
ficagdo Internacional de Cefaleia descreve que individuos
com migrénea podem ter fotofobia e fonofobia, bem como
as auras visual e auditivas, o que explica o fato das estru-
turas relacionados a estas categorias.®

Ainda neste dominio, viu-se que hd relatos de alte-
racdo em estruturas na regido de ombro (s720) e pes-
coco (s710) e coluna vertebral (s7600). Ainda ndo existe
consenso sobre a relacdo entre a migrdnea e as estrutu-
ras extracefdlicas, entretanto j& hd pesquisas que de-
monstram indicios importantes do impacto dessas estru-
turas no desencadeamento e prevencao de crises de
migranea. %17

Esse fato traz grande repercussdo na vida da popula-
¢@o com migrdneaq, visto que profissionais da drea de sal-
de capazes de atuar na melhoria destas estruturas, como
fisioterapeutas, podem estar inseridos no contexto de trata-
mento, trabalhando com técnicas que possam diminuir a
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dor e promover maior qualidade de vida para esta popula-
¢d@o. Dada a importéncia, a fisioterapia pode ser uma es-
tratégia fisioterapéutica ndo farmacolbgica, principalmen-
te para pacientes que recusam tomar medicamentos, ou
até mesmo aqueles que fazem uso abusivo de farmacos.
Além disso, gestantes, idosos e criangas fambém podem se
beneficiar. Consubstanciando essa afirmativa, em 2011, a
OMS, em colaboracao com Liffing the Burden, publicou o
Atlas of headache disorders and resources in the world.
Nesse documento, a fisioterapia obteve o maior porcentual
entre as 1rés ferapias mais frequentemente utilizadas para
cefaleia (fisioterapia 44%, acupuntura 39% e naturopatia

25%).0

Atividades e Participacao

Este foi o dominio que obteve mais categorias aprova-
das neste estudo, o que comprova o grande impacto que
esta doenca ocasiona na vida do individuo e dos que vi-
vem do seu redor. A categoria trabalho (d850) foi mencio-
nada em fodos os grupos, o que demonstra a importancia
desta categoria na vida das mulheres com migréinea. Este
achado reitera os achados na literatura que falam sobre os
prejuizos econdmicos gerados pela migrénea tanto para o
migranoso quanto para a empresa e empregador devido a
baixa produtividade e alto absenteismo. 29

Outras categorias sdo observadas como importan-
tes, como Relacoes Familiares (d760), visto que as mu-
Iheres se ausentam de suas atividades como esposa, mae
e filha e nem sempre sdo compreendidas; no Lazer (d920)
é observado que o momento de leitura, sair para
shopping, teatro, cinema, realizacéo de exercicios fisicos
s@o deixados de lado devido as crises de migranea. Ha
dificuldades para Andar (d450), mesmo que pequenas
disténcias, e h&4 comprometimento na comunicacéo em
suas relacdes Interacdes Interpessoais Basicas (d710), in-
terferindo no convivio didrio, devido ao fato de que os
individuos ndo conseguem se manter em um grupo de
conversas, ou manter uma interacéo social, seja ela for-
mal ou informal. E ainda hd um comprometimento nas
Relacaes Intimas (d770) dessas mulheres.

Assim, é possivel perceber a dimenséo do quanto a
migrénea é uma condicdo incapacitante, posto que infer-
fere diretamente em farefas relacionadas a todos os dmbi-
tos de vida das mulheres acometidas. Além disto, a partici-
pagdo social destas mulheres acaba ficando bastante res-
trita, como demonstram os achados deste artigo, fator im-
portante na classificacdo realizada com o modelo biopsi-
cossocial proposto pela CIF e ainda ndo tem sido tao ex-
plorado nas pesquisas com esta populagao.??
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Fatores ambientais

Porfim, o dominio Fatores Ambientais, apresentou fam-
bém categorias j& bem estabelecidas na literatura que cor-
roboram com as questées ligadas aos critérios diagndsti-
cos da Classificacdo Internacional de Cefaleia, como In-
tensidade da Luz (2400), categoria ligada & fotofobia;
Intensidade do Som (€2500), categoria ligada & fonofobia
e Qualidade do ar (260), que estd relacionada com a
osmofobia.

Contudo, é importante destacar a categoria Tempera-
tura (€2250), descrita pelas mulheres, que afirmaram que
baixas ou altas femperaturas podem desencadear a migra-
nea ou agravé-la. Os poucos estudos que buscam enten-
der esta inferacdo apontam para a mesma direcdo dos
nossos achados, demonstrando que as variacoes de tem-
peratura podem atuar como desencadeadoras de cri-
ses 2122)

Desta forma é possivel perceber que hé diversos fato-
res ainda ndo explorados, no aspecto biopsicossocial, que
sao de suma importéncia e interferem diretamente na sad-
de das mulheres com migrénea, como as funcées de ape-
tite e sono, comprometendo sua qualidade de vida.

Alteracdes nas estruturas de ombro, pescoco e coluna
vertebral podem gerar limitacdes nas atividades didrias bem
como restricdes importantes em sua participagdo social,
como no trabalho e nas relacoées familiares e lazer. A rela-
¢@o da temperatura com as crises de migrénea é um outro
achado deste estudo que indica para novas perspectivas
de estudos j4 que este ainda é um campo pouco explora-
do nas pesquisas com esta populacdo.

Assim, estes achados demonstram que é necessdria
uma maior atengdo de todos os envolvidos no manejo da
migrénea & proposta de abordagem da CIF, posto que a
migrénea é uma condicao multifatorial que precisa que os
profissionais envolvidos busquem compreender em sua to-
talidade o impacto gerado sobre a vida dos pacientes para,
assim, contribuir para qualidade de vida dessas mulheres.
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RESUMO

Objetivo: Esta revisdo buscou trazer evidéncias de estudos
que abordam os mecanismos de agdo do topiramato na
prevencdo e tratfamento da enxaqueca. Introducao: A en-
xaqueca é um distUrbio neurovascular que acomete grande
parte da populacdo mundial. O uso de profilaticos contribui
para a diminuigéo da frequéncia e gravidade desta doenca.
Dentre os fdrmacos neuromoduladores utilizados, o
topiramato vem se mostrando como um dos mais eficazes
para o fratamento preventivo de enxaqueca. Apesar dos
mecanismos de acdo desta droga ainda ndo estarem bem
elucidados na literatura, existem diversos mecanismos
moleculares propostos. Metodologia: Foi realizado um le-
vantamento na literatura, no periodo de fevereiro a marco
de 2018, em diferentes bases de dados, utilizando os se-
guintes termos: topiramato, enxaqueca e mecanismos de
acdo. Apds uma selecdo criteriosa, 25 artigos foram seleci-
onados para esta revisdo. Resultados: Estudos apontaram
que os principais mecanismos de acdo os quais o topiramato
atua esté relacionado a uma modulacéo dos canais iGnicos
de sédio e célcio voltagem-dependentes, o bloqueio da trans-
missdo excitatéria do glutamato e inibicdo através dos re-
ceptores Acido gama-aminobutirico (GABA), AMPA/kainato
e de algumas isoenzimas da anidrase carbdnica. Além dis-
so, o topiramato estd envolvido na supressdo da depressao
alastrante cortical, na influéncia da atividade trigemino-
vascular e na excitabilidade neuronal. Conclusdo: Sendo
assim, o fopiramato poderia estar envolvido na prevencao
dos principais eventos da fisiopatologia da enxaqueca. Atu-
ando diretamente na depressd@o alastrante cortical (DAC),
na sinalizagdo trigeminovascular e na diminuicdo da
sensibilizacdo central da dor da enxaqueca.
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ABSTRACT

Objective: This review sought to bring evidence of studies
addressing the mechanisms of action of topiramate in the
prevention and freatment of migraine. Background: Migraine is a
neurovascular disorder that affects a large part of the world
population. The use of prophylactics contributes to the decrease
in the frequency and severity of this disease. Among the
antiepileptic drugs, the tfopiramate, has proven to be the most
effective for the treatment of migraine. Although the mechanism of
action of this drug is still not well elucidated in the literature, there
are several molecular mechanisms proposed. Methodology: A
survey was carried out in the literature, from February to March
2018, in different databases, using the descriptors: topiramate,
migraine and mechanisms of action. After a careful selection, 25
manuscripts were chosen for this review. Results: Evidence from a
number of studies has indicated that the main mechanisms of action
of topiramate are related to the modulation of voltage-dependent
sodium and calcium ion channels, blockade of excitatory
glutamate transmission and inhibition by gamma-aminobutyric
acid receptors (GABA), AMPA/kainate and some isoenzymes of
carbonic anhydrase. In addition, topiramate is involved in the
suppression of cortical spreading depression, besides influencing
trigeminovascular activity, and neuronal excitability. Conclusion:
Thus, topiramate could be involved in the prevention of major
events of the pathophysiology of migraine. Acting directly on
cortical spreading depression (DAC), trigeminovascular signals
and decreased central sensitization of migraine pain.

Keywords: Topiramate; Migraine disorders; Pharmacology
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INTRODUCAO

A enxaqueca é um distirbio neurolégico de nature-
za multifatorial e de cardter hereditdrio, que ocorre em
todos os individuos em algum momento da vida, inde-
pendente da faixa etdria e género.!") Tem sido conside-
rada mais prevalente no sexo feminino, devido princi-
palmente ao ciclo hormonal.?

Episédios de enxaqueca ocorrem em torno de 50%
da populacao ao longo do ano e em geral 90% das
pessoas relatam ao menos um episédio durante a vida.®)
Devido a constéincia, este distdrbio é considerado atu-
almente como a sexta doenca mais incapacitante do
mundo, por afetar a qualidade de vida e a capacidade
funcional, além de trazer prejuizos socioecondémicos.

A etiologia da enxaqueca ainda néo esté bem evi-
denciada na literatura cientifica. Estudos vém propondo
que haja o envolvimento de alguns eventos na
patogénese da enxaqueca, sendo estes: (1) depressao
alastrante cortical (DAC), (2) ativacéo do sistema
trigeminovascular (nociceptores durais) e, de alguma
forma, (3) sensibilizacdo periférica e central desta via
da dor,® que pode ser desencadeada por uma
multiplicidade de fatores que contribuem para um au-
mento da hiperexcitabilidade neuronal. Além disso, a
dor ligada & enxaqueca pode ser resultante de uma ati-
vacao repetida e inadequada de neurdnios nociceptivos
dentro do nervo trigeminal, que posteriormente, induz a
liberacdo de neuropeptidios e um processo inflamatério
estéril.©

A profilaxia na enxaqueca tem sido um método bas-
tante utilizado para reduzir a frequéncia, a gravidade e
as deficiéncias associadas & esta doenca.”! Varios me-
dicamentos sdo empregados na prevencao da enxaque-
ca, incluindo fdrmacos da classe dos antiepilépticos, dos
B-bloqueadores, dos bloqueadores dos canais de cal-
cio, e dos antidepressivos friciclicos.®?

A classe dos antiepiléticos tem sido largamente uti-
lizada para prevencao deste distirbio, e dentre eles o
topiramato (TPM) é um dos mais conhecidos, possuindo
um amplo espectro de mecanismos de acgo.%12

Estudos vém provando cada vez mais sua eficacia
na enxaqueca com uma reducdo média de 72% na
frequéncia de dor de cabeca e de 55% na gravidade. '
No entanto, os mecanismos de agdo desta droga ainda
ndo estdo bem esclarecidos. Portanto, o objetivo dessa
revisdo é trazer evidéncias de estudos que abordam os
mecanismos de acdo do TPM no tratamento da enxa-
queca.
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METODO

A presente revisao foi realizada no periodo de feverei-
ro a marco de 2018. Foram avaliados artigos de diferentes
delineamentos disponiveis nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ci-
éncias da Satde (LILACS), U.S. National Library of Medicine
and the National Institutes Health (PubMed) e Web of
Science.

Como estratégia de busca foram utilizados os seguintes
termos livres: "Topiramato" e "Mecanismos de Acao" e "Enxa-
queca" e seus equivalentes em inglés ("Topiramate" and
"Action Mechanism" and "Migraine") selecionados median-
te consulta ao Medical Subject Headings (MeSH). Apenas
os manuscritos que descrevessem os mecanismos de acdo
do topiramato na profilaxia da migrénea foram inclusos.

O processo de selecao desta revisao de literatura ocor-
reu em trés etapas. Na primeira foi realizada a leitura dos
titulos e resumos dos artigos encontrados. Posteriormente,
procedeu-se com a leitura dos artigos e, por Gltimo, foram
identificados artigos a partir da lista de referéncias destes
manuscritos. Além disso, artigos que ndo apresentassem
mecanismos de acdo que nao fossem do fopiramato ou de
doencas que ndo fossem enxaqueca, e os artigos presentes
em mais de uma das bases de dados foram excluidos. Do
total de 80 artigos encontrados, 25 foram selecionados
para esta revisdo.

OS MECANISMOS DE AGAO DO TOPIRAMATO
NA PROFILAXIA E TRATAMENTO DA MIGRANEA

O topiramato é um derivado do monossacarideo
D-frutose natural, que vem sendo usado néo sé como
uma droga antiepiléptica, mas também como um método
preventivo em doencas ndo epilépticas como a enxaque-
ca.'%12 Devido & semelhanca fisiopatolégica entre epi-
lepsia e enxaqueca mecanismos farmacolégicos tém sido
propostos em ambas as doencas tais como: a modulacao
dos canais ibnicos de sédio dependentes de voltagem!(! 424
e dos canais idnicos de cdlcio (Ca?*) dependentes de volta-
gem(! 41719202225 g do tipo L, 15172429 o bloqueio da trans-
missdo do glutamato excitatério e inibicdo de algumas
isoenzimas |l e IV da anidrase carbénica.l4:1618:19.22.26) Es.
fes mecanismos podem influenciar o estado excitatério das
células por influenciar os complexos proteicos receptor/
canal, incluindo alteracées nos seus estados de fosforilagao.
Tais atuacoes sdo conhecidos por influenciar a atividade
frigeminovascular.!
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Tabela 1. Resumo dos principais mecanismos de agéo do topiramato
na enxagueca

Mecanismos de agao do topiramato
na enxaqueca

Modulagéo dos canais idnicos de
sodio (Na) dependentes de voltagem

Modulagéo dos canais idnicos de
Ca” dependentes de voltagem

Inibigdo de isoenzimas Il e IV da
anidrase carbonica

Modulagao da sinalizagdo nociceptiva

Referéncias

14-24

14,17,19,20,22-25

14-16,18,19,22,26

através dos receptores GABAA e8
Modificagao da neurotransmissao

excitatoria através dos receptores 15,17,21,26
de glutamato AMPA/kainato

Supresaéo da depressao alastrante 373839
cortical

B!oquglo Fja ativacao de neurdnios 2223
trigeminais

Ca"- célcio;, GABA- acido gama-aminobutirico; AMPA- Alfa-amino-3-hidroxi-
metil-5-4-isoxazolpropitnico; DAC- Depresséo Alastrante Cortical.

A reducdo do disparo neuronal no complexo trigemi-
nocervical mediado pelo dcido gama-aminobutirico (GABA)
também é um dos mecanismos do topiramato. Por meio
dos receptores GABA, o TPM eleva o fluxo de cloreto.!1721
Em humanos sauddveis, o TPM aumenta os niveis de GABA
no cérebro e de forma indireta, intensifica a transmissao
mediada pelo GABA.U417.2127) Além disso, este fdrmaco
pode ter mecanismos de acdo complementares como o de
interromper o ciclo fisiopatolégico da enxaqueca por inibir
a sinalizacdo glutamatérgica pelos nervos aferentes do
trigémeo e pela modulacéo da sinalizacdo nociceptiva atra-
vés dos receptores GABA, no nicleo caudal do trigémeo
ou nas vias descendentes de tronco encefdlico.?¢28)

Ovutro efeito observado pelo TPM é sua acao inibité-
ria na excitabilidade dos cértices motor e visual. Com esta
acdo, o TPM pode impedir o desenvolvimento de DAC
reduzindo a fransmissGo nociceptiva e, na maioria das ve-
zes, inibindo a hiperexcitabilidade neuronal.('¥

Entre as outras drogas antiepilépticas (AEDs) que sa@o
utilizadas no tratamento da enxaqueca, o TPM é a Gnica
droga que possui a capacidade de modificar a neuro-
fransmissdo excitatéria através dos receptores de glutamato
Alfa-amino-3-hidroxi-metil-5-4-isoxazolpropiénico (AMPA)
subtipo kainato.">17:2126 Andreou e Goadsby!??) avalia-
ram os efeitos do TPM na ativacédo trigeminovascular em
neurdnios de segunda ou terceira ordem do complexo
trigeminocervical (TCC) e do nicleo taldmico ventropos-
teriormedial (VPM), bem como sua ac@o nos receptores de
glutamato ionotrépico Gcido N-metil-D-aspértico (NMDA),
e AMPA/kainato dentro desses nicleos. Observou-se que
nas duas vias houve uma inibicao significativa da ativida-
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de trigeminovascular no TCC e VPM. Em ambos os nicle-
os, a aplicacdo do TPM diminuiu significativamente a agao
induzida pelo ativacao do receptor kainato, propondo as-
sim que o TPM pode modular a transmissdo nociceptiva
trigeminovascular na via frigeminotalémica, e que uma das
vias de agao deste fdrmaco tanto no nicleo do TCC quan-
to no VPM é o receptor AMPA/kainato.??

A substancia cinzenta periaquedutal (PAG) tem sido
apontada como relevante na modulagéo da nocicepcao
craniovascular e estd envolvida no sistema que modula a
dor descendente, participando na fisiopatologia da enxa-
queca.®%3?) Os canais de Ca’" em neurdnios da PAG
modulam a nocicepgao trigeminal e sua atividade disfun-
cional tem certa influéncia na enxaqueca.?® A atfivacéo
de aferéncias trigeminovasculares das meninges, que ocorre
na crise de dor na enxaqueca, e evidéncias substanciais
apontam que o sistema trigeminovascular é ftambém ativa-
do por depressdo alastrante cortical, e que é resultante da
hiperexcitabilidade neocortical. A alteracao na atividade
dos canais de Ca?" nos neurdnios corticais e da PAG pode
representar um alvo para a prevencdo da enxaqueca.®)
Martella et al.®¥ demonstraram em seu estudo que o TPM
agiu no bloqueio de canais de Ca?* ativados por alta vol-
tagem, de forma mais potente e eficaz, em neurdnios do
PAG do que em células piramidais corticais. Essa diferen-
ca foi observada porque o TPM inibiu canais do tipo N, P
e L da PAG, enquanto que nos neurbnios corticais esse
farmaco modulou apenas canais do tipo P e L. Esse blo-
queio de subtipos especificos de canais de Ca’* depen-
dentes de voltagem pode restaurar a atividade elétrica nor-
mal do cértex e o PAG, e assim pode ser uma das aborda-
gens terapéuticas deste fdrmaco na prevencdo da enxa-
queca.t

Em um estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego
realizado por Hebestreit e May,®® observou-se que TPM
diminuiu significativamente a atividade no t4lamo e em
outras dreas de processamento da dor, bem como foi visto
que o TPM aumentou a conectividade funcional entre o
talamo e vdrias regides cerebrais, tais como o precuneus
bilateral, o cértex cingulado posterior e o cértex soma-
tossensorial secunddrio. Sugere-se assim, que o TPM tem
como alvo um sistema, em vez de uma estrutura Unica, e
exibe efeitos modulatérios no processamento nociceptivo
em redes talamo-corticais durante a dor do trigémeo. )

Ayata et al.?* avaliaram o TPM na supressdo da DAC
através da estimulacdo elétrica e aplicacdo com cloreto de
potdssio (KCl) nos hemisférios direito de ratos. Os efeitos
dessa droga foram dependentes da dose: 60 e 80 mg/kg/
dia reduziram o ndmero de DACs em 30% e 50%, respec-
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tivamente. Além disto, foi visto que com uma semana de
tratamento (80 mg/kg/dia) nao foi suficiente para reduzir
o nimero de depressdo alastrante, contudo tratamentos
mais longos suprimiram. Porém, o TPM reduziu significati-
vamente a velocidade de propagacdo de DAC apds teste
agudo de uma Unica injecdo. Esses dados fornecem fortes
evidéncias experimentais que a DAC estd implicada na
fisiopatologia da enxaqueca, e que o tratamento sistémico
crdnico com drogas profilaticas como TPM suprimem a
DAC como uma de suas acdes farmacolégicas.?

No estudo de Wiedemann et al.,?9 o TPM foi utiliza-
do para investigar se havia inibicdo da DAC através de
pardmetros da excitabilidade neuronal, tais como a veloci-
dade de espalhamento, laténcia e distdrbios de gradientes
idnicos em retinas de frangos. O TPM nao apresentou efei-
to sobre a laténcia entre o estimulo e o inicio da onda,
mas reduziu a velocidade de propagacao. Isto pode estar
relacionado ao seu efeito inibidor nos receptores AMPA.
Portanto, a reducdo da frequéncia da DAC pode ser uma
via de mecanismo que o TPM atua na prevencao do inicio
da enxaqueca, pois a mesma estd direfamente associada a
liberacdo de moléculas durante a propagacao de ondas
da DAC.5¢

Em um estudo prospectivo realizado por Akerman e
Goadsby,®/utilizaram-se 17 ratos e 13 gatos para observar
o efeito do topiramato (10 e 30 mg/kg) na depressao
alastrante cortical. No rato, o topiramato (10 mg/kg) nao
afetou a velocidade de propagacdo, embora tenha atrasa-
do o inicio da resposta hiperémica. No gato, a mesma con-
ceniragdo foi incapaz de impedir a ocorréncia de depressdo
alastrante ou retardar o inicio da resposta hiperémica. Em
ambos, o topiramato (30 mg/kg) foi capaz de bloquear as
alteracées no fluxo sanguineo cerebral e pico cortical das
células na depressao alastrante, porém dos 13 gatos ape-
nas oito responderam. Sendo assim, é observado que o
topiramato pode agir por mecanismos relacionados & inici-
acdo e propagacdo da depressao alastrante.®7)

Medicamentos que impedem a producdo de citocinas
ou bloqueiam a liberacdo de peptideos vasoativos a partir
das terminagdes vasculares do trigémeo podem ser Uteis
no tratamento de enxaqueca.®® A interleucina-6 (IL-6) é
uma das quimiocinas responsdveis por estimular a ativa-
cdo dos nervos trigémeos e liberacdo de peptideos
vasodtivos, resultando em inflamacao. Em um estudo, rea-
lizou-se a medicao dos niveis séricos de IL-6 em pacientes
com enxaqueca crénica, alguns utilizando o TPM como
tfratamento preventivo e outros ndo. Com isso, foi visto que
este fdrmaco ndo atua em mecanismos da concentracdo
sérica de IL-6 em pacientes com enxaqueca cronica, per-
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manecendo sem alteracdes como os que ndo utilizaram o
tratamento. %)

No estudo de Akerman e Goadsby,"? foi avaliado o
efeito do TPM na vasodilatacdo neurogénica dural induzida
pelo peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP),
oxido nitrico (NO) e estimulacao elétrica. O TPM foi ca-
paz de inibir a vasodilatacdo neurogénica dural na estimu-
lacao elétrica apenas na maior dosagem e foi capaz de
inibir a dilatacéo dos vasos sanguineos durais induzida
por NO em todas as doses. A dilatacdo dos vasos sangui-
neos induzida por CGRP ndo foi alterada com o pré-trata-
mento com TPM em nenhuma das doses que foram usa-
das. O TPM, portanto, inibe a vasodilatacao neurogénica
dural influenciando o estado excitatério das células, e, desse
modo, impede a liberacao de neurotransmissores. 9

O estudo de Storer e Goadsby!*!! demonstrou que a
aplicacao local de TPM na sinapse de neurdnios de se-
gunda ordem do sistema trigeminovascular de gatos cau-
sava uma inibicdo significativa do disparo de neurdnios
induzidos por L-glutamato apenas nas maiores correntes
microiontoforéticas. Contudo, neste estudo,! também foi
visto que o TPM, quando administrado sistemicamente, ini-
bia parcialmente este disparo. Posterior a esta administra-
cGo sistémica, foi notada uma inibigéo profunda da ativa-
cao de células evocadas pelo L-glutamato no complexo
trigeminocervical na sinapse de segunda ordem do sistema
trigeminovascular. E, com isso, sugere-se que o topiramato
pode atuar fora do complexo frigeminocervical, em espé-
cies como o gato. !

Em seu estudo. Karadas et al.“? avaliaram a eficécia
do TPM na reatividade vasomotora (VMR) da artéria cere-
bral média (ACM) (direita e esquerda), e da artéria cere-
bral posterior (PCA), e o fluxo sanguineo cerebral antes e
apds tratamento em pacientes de enxaqueca com aura.
Houve também neste mesmo estudo o grupo controle (pes-
soas sem cefaleia) que foi submetido & medida de VMR
com a mesma técnica e usando as mesmas artérias. As
velocidades de fluxo obtidas a partir da ACM direita e es-
querda e os valores de VMR no grupo tratado com TPM
ndo diferiram daqueles do grupo controle. Desta forma, o
TPM mostrou-se um profildtico eficaz em pacientes com
enxaqueca com aura exercendo um importante papel na
regulacdo do controle autonémico cerebrovascular.t?

Esse medicamento anticonvulsionante pode bloquear
a ativacdo de neurdnios frigeminais.???3 Observou-se no
estudo de Storer e Goadsby*? o efeito do topiramato na
ativagao frigeminocervical através da estimulagao do seio
sagital superior (SSS), que resultou em uma inibicao dose-
dependente na ativacdo neuronal do SSS com queima
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méxima reduzida na dose 50 mg/kg aos 60 minutos e
evocou atividade de c-Fos e fluxo sanguineo do nicleo
trigeminocervical. Além disso, o TPM teve um efeito quase
mdéximo em trinfa minutos na dose de 5 mg/kg. Essa
estimulacdo do seio sagital superior na presenca de
fopiramato ndo indica necessariamente uma agd@o no com-
plexo trigeminocervical, mas demonstra regides importan-
tes no mesencéfalo e ponte a ser ativada em ambas as
crises episédicas e cronicos. O topiramato pode, porfanto,
bloquear a ativacao de neurdnios em um local distante do
complexo trigeminocervical .3

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do levantamento bibliogréfico realizado nesta
revisdo, estudos sugerem que o fopiramato pode atuarem
neurdnios dentro do sistema trigeminovascular ou secun-
dariamente em um local distante como no tdlamo-cériices.
Sua agdo, além de inibir o disparo excitatério dos neurdnios,
bloqueando os canais de Na* e Ca?*, diminui a liberacao
de neurotransmissores e peptideos vasoativos que ajudam
na ativacdo e sensibilizacdo dos neurbnios aferentes pri-
mdrios e centrais da dor de enxaqueca. Além disso, a su-
pressdo da DAC e a inibicdo de algumas isoenzimas de
anidrase carbénica, de receptores GABA, e AMPA/kainato
sdo vias pelas quais o fopiramato tem prevenido e tratado
a enxaqueca.
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RESUMO

The dark side of moon é um &lbum do grupo inglés Pink Foyd,
considerado um dos mais influentes discos do século XX. Nes-
te artigo, realizamos uma andlise cefalidtrica do &lbum. As
faixas sé@o correlacionadas com a crise migranosa, desde os
critérios diagndsticos (fotofobia, fonofobia, piora com exerci-
cio e aura) até a relacdo com o trabalho, gatilhos e sindromes
raras como "Alice no Pafs das Maravilhas".

Palavras-chave: Medicina nas artes; Cefaleia; Pink Floyd.

ABSTRACT

The dark side of moon is an album of the British group Pink
Foyd, considered one of the most influential discs of century
XX. In this article, we performed an analysis of the semiofic of
headache of the album. The songs are correlated with the
migraine attacks, from the diagnostic criteria (photophobia,
phonophobia, worsening with exercise and aura) to the

relationship with work, triggers and rare syndromes like "Alice
in Wonderland".

Keywords: Medicine in the arts; Headache; Pink Floyd.
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INTRODUCAO

Hé& 46 anos, o grupo inglés Pink Floyd langou seu
oitavo album de estidio: The dark side of the moon."
Considerado um dos melhores albuns de todos os fempos,
este disco conquistou o primeiro lugar da lista da Billboard
entre os 200 mais vendidos e permanecendo nessa lista
por 15 anos. Atualmente, estima-se que uma em cada
quatro casas britanicas tenham esse disco.?

O enorme sucesso veio acompanhado de muitas ex-
plicacdes e teorias sobre os significados contidos no disco,
enire as quais as mais famosas s@o a vida do ser humano,
o tempo, o dinheiro, a guerra e a doenca mental.?
Hipotetiza-se também que o disco é perfeitamente sincro-
nizado com o filme "O mdgico de Oz", de 1939, funcio-
nando como uma trilha sonora.®

Neste artigo, propomos-nos a realizar uma andlise
cefaliatrica do album The dark side of the moon.

MUSICAS E CEFALEIA

O disco inicia com palpitacées que vao aumentan-
do de intensidade e frequéncia, tal qual o prenincio da
resposta adrenérgica inerente & crise de migranea. Logo
apés o aumento da intensidade da pulsacao, uma série
de elementos auditivos ganha destaque, como sorriso,
barulho de moedas, caixa registradora e passos acelera-
dos. Os sons vao aumentando, assim como os passos,
como um pressdgio, sugerindo angustia e desejo de fuga.
Seria uma aura?

Headache Medicine, v.9, n.4, p196-198, Oct./Nov./Dec. 2018



O LADO ESCURO DA MIGRANEA: UMA ANALISE CEFALIATRICA DE 'THE DARK SIDE OF THE MOON?", DE PINK FLOYD

Capa do dlbum "The
Dark Side of the
Moon", do grupo Pink
Floyd, inspirada na
experiéncia de Sir
Isaac Newton.

Tabela 1 - Titulos das musicas e autores do album "The Dark Side of
the Moon", do grupo Pink Floyd

Musicas Autores

1 - Speak to me/Breath Mason, Waters, Gilmour e Wrigth

2 - On the run Gilmour e Waters
3-Time

4 - The great gig in the sky

Mason, Waters, Gilmour e Wrigth
Wrigth, Clare Torry

Waters

Waters e Wrigth

5 - Money

6 - Us and Them

7 - Any colour you like Mason, Gilmour e Wrigth
8 - Brain damage Waters

9 - Eclipse Waters

A segunda faixa é instrumental e nela se percebe o
crescente incbmodo dos sons que passam de "ilusdes" de
risadas ou moedas, dentre outros sons conhecidos, para um
barulho angustiante, que faz o personagem querer fugir (On
the run). Os sons "explodem" no final da faixa, cada som se
forna uma bomba para o ouvinte. Conhecemos esse fend-
meno como fonofobia, uma intolerdncia ao barulho.

A musica seguinte, Time, é também uma das mais
famosas da carreira do Pink Floyd e nos abre uma interes-
sante discussdo: a percepcdo do tempo. Nessa faixa, o
personagem parece ndo perceber o fempo passar correta-
mente ("And a day you findten years have got behind you",
"You frit the hours on a day"e "Never seems to find time").
Sabe-se que a causa mais frequente de "Sindrome de Alice
no Pafs das Maravilhas" é a migranea.®® Nessa rara
sindrome, o individuo apresenta distorcoes na percepcao
da realidade, dentre elas a aceleracdo ou desaceleracao
do tempo.®¥) Almeida e Valenca®® relataram um caso de
uma paciente com migrénea que apresentou dois episédi-
os de distorcao na percepcdo temporal, sentindo-se acele-
rada e as pessoas ou objetos ao seu redor estavam desa-
celerados, "em camera lenta". Ambos os episédios foram
acompanhados de fortes crises de cefaleia.

Headache Medicine, v.9, n.4, p.196-198, Oct./Nov./Dec. 2018

O disco segue com a proxima misica, “The great gig
in the sky”, uma cangdo instrumental. Aqui podemos no-
tar uma forte crise dolorosa, cantada brilhantemente pela
cantora Clare Torry. O som é forte, quase latejante, e pode
representar o momento da crise migranosa precedida pela
aura, caracterizada pela distorcao na percepcao do tem-
po, como no artigo de Almeida e Valenca.!) A misica
termina em calmaria, configurando o fim da crise migranosa
e a paciente livre de dor.

As duas préximas cancoes, Money e Us and Them,
conectam-se com outras passagens do disco, em nossa in-
terpretacdo cefalidtrica. Ambas t8m citacoes de atividades
laborais, com a busca pelo dinheiro, relacdo com os chefes,
realizagd@o ou ndo com o trabalho, assim como a primeira
faixa Speakto Me. Desde Bernadino Ramazzini, em 1700,
ié sabemos que as cefaleias estao relacionadas com ativida-
des laborais. Dentre as sessenta ocupacdes listadas em seu
livro, "As doencas dos trabalhadores - o primeiro tratado de
medicina ocupacional', havia 12 que provocavam cefaleia
como distUrbio relacionado as condicdes de trabalho.”) San-
tos e colaboradores® publicaram uma adaptacao da classi-
ficacao de Schilling para as cefaleias, na qual a migrénea é
classificada no grupo lll, em que o trabalho pode ser fator
desencadeante ou de piora da doenca.

A sétima muisica é mais uma instrumental. O titulo
Any colouryou like fala sobre cores que s@o representadas
na capa do disco. Ela se contrapde & musica seguinte,
Brain Damage, onde estd incluido o titulo do &lbum, na
passagem "If your head explodes with dark forebodings,
I'll see you on the dark side of the moon". A citagcdo de um
universo colorido, da decomposicdo da luz branca e de
um desejo de encontrar-se com um lado escuro nos faz
pensar em fotofobia.

O "grand finale" do disco, Eclipse, sua Gltima faixa,
pode ser inferpretado como a carga que a migrénea traz
para o paciente, fudo que ele deixou de fazer, os dias e as
experiéncias perdidas por conta da dor, tais como, em pas-
sagens como'All that you do", "All that you creat" e
"Everyone you meet". Um interessante trecho dessa musica

7

é "All that you touch, all that you taste, all that you feel"
(traduzido como "Tudo que vocé prova; tudo que vocé sen-
te"). Sabemos que entre os desencadeantes de uma crise
migranosa estdo determinados alimentos e odores, fais como
perfumes ou derivados de petrdleo.”?) A experiéncia sen-
sorial (visGo, audicdo, olfato, paladar e tato) encontra-se
diretamente ligada as crises migranosas. Podemos inter-
pretar essa ideia no pendltimo verso da cancdo "And every
thing under the Sun is in tune". Ao final do disco, os

batimentos cardiacos reaparecem, mas dessa vez, diminu-
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em em frequéncia e intensidade, dando fim ao ciclo
hiperadrenérgico da migranea.

CONCLUSAO

Podemos encontrar no &lbum The Dark Side of the
Moon!"% diversas passagens que lembram a vida de um
paciente que sofre de migrénea com aura, desde critérios
diagnésticos — como dor forte precedida por aura, fotofobia
e fonofobia, piora com o exercicio, até apresentacdes ra-
ras, como sindrome de Alice no Pais das Maravilhas. Além
disso, podemos extrapolar a andlise para gatilhos (alimen-
tos ou odores) e realizar ligacdes com atividades laborais.
Por fim, caso ndo esteja com fonofobia, experimente colo-
car os fones de ouvido e apreciar o belo cldssico do rock,
agora como uma percepgao cefalidtrica. Afinal, a ciéncia
é efémera, mas a arfe permanece para sempre.
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Interacées entre enxaqueca, hipertensdo arterial sistémica e acidente vascular cerebral: uma revisdo integrativa.

RESUMO

Introducao: Estudos apresentam evidéncias de que a cefaleia
é um sinfoma frequentemente associado & hipertensdo arte-
rial sistémica (HAS) e que pode contribuir com um maior
potencial no desenvolvimento dessas doencas, incluindo ris-
cos de danos mais graves, como o acidente vascular cere-
bral (AVC). Objetivo: Identificar nas publicacdes cientificas
a relacdo entre enxaqueca, HAS e desfecho secundério de
AVC. Procedimentos metodolégicos: Trata-se de um es-
tudo de revis@o infegrativa da literatura de 2014 o 2018,
nas bases de dados bibliogréficas da Literatura Latino-Ame-
ricana do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e o Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/
PUBMED) realizado em abril de 2019. De 50 registros iden-
tificados, considerando os descritores selecionados, através
de processos de selecdo e elegibilidade de acordo com
critérios de inclusdo e exclusdo, resultou na eleicdo de qua-
tro artigos originais. A ferramenta PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) foi utilizada
como orientacdo na redacdo da revisdo integrada. Resul-
tados: Dos estudos analisados, 50% direcionaram os obje-
tivos para a investigacdo da associagdo entre enxaqueca e
doenca cardiovascular. Os demais priorizaram como obijeti-
vo a avaliacdo da enxaqueca como um fator de risco para
AVC. Os achados relatados na totalidade confirmam a pre-
senca da associacdo da enxaqueca com a HAS e o AVC.
Desses, apenas um ndo apresentou significéncia no modelo
estatistico, quando inclusa a enxaqueca de forma geral para
o risco de AVC, porém quando inserida a enxaqueca com

Headache Medicine, v.9, n.4, p.199-204, Oct./Nov./Dec. 2018
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aura, revelou resultados positivos. Conclusao: A enxaque-
ca se associa & HAS como fator de risco para doencas
cardiovasculares e pode gerar impacto significativo para
incapacidade dos pacientes. Esse contexto, portanto, requer
um olhar especifico das politicas de satde pUblica, a qual
necessita aprimorar as estratégias de acompanhamento e pre-
vencao dos desfechos negativos a longo prazo.

Palavras-chave: Cefaleia; Transtorno da enxaqueca; Hi-
pertensdo; Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Introduction: Several studies present evidence that headache
is a symptom often associated with systemic arterial
hypertension (SAH) and it may contribute to a greater potential
for the development of these diseases, including the risks of
more serious damages, such as stroke). Objective: To identify
in the existing scientific publications the relation between
migraine, systemic arterial hypertension and secondary
outcome of cerebrovascular accident. Methodological
procedures: This is an integrative literature review from 2014
to 2018, in the bibliographic databases of Latin Literature
(LILACS) and the Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE /PUBMED) conducted in April 2019.
From 50 identified records, considering the selected descriptors,
through selection and eligibility procedures according to the
proposed inclusion and exclusion criteria, 04 articles were
selected. The PRISMA tool (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-analyzes) was used as a guideline
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in the writing of the integrated review. Results: 50% of the
analyzed studies directed the objectives for the investigation
of the association between migraine and cardiovascular
disease. The others, prioritized as objective the evaluation of
migraine as a risk factor for stroke. The findings of the studies
analyzed in full confirm the presence of the association of
migraine with systemic arterial hypertension and stroke. Of
these, only one presented no significance in the statistical model,
when migraine was generally included for the risk of stroke,
but when migraine with aura was inserted, it showed positive
results. Conclusion: Migraine is directly associated with
cardiovascular diseases and can have a significant impact, both
for the patients' disability and for the public health policy, which
needs to improve strategies for monitoring and preventing
negative outcomes in the long term.

Keywords: Headache; Migraine Disorder; Hypertension;
Stroke.

INTRODUCAO

A cefaleia é um sintoma universal, decorrente de alte-
racdes funcionais do sistema nervoso central, que se apre-
senta como um problema de sadde pUblica no mundo,
com prevaléncia significativa no Brasil. E um exemplo de
dor crénica, a qual interfere na qualidade de vida dos
individuos e que também é uma das causas mais relatadas
quando se discute o absenteismo nas organizagoes traba-
lhistas.M As cefaleias podem ser ser classificadas como:
primdrias, secunddrias, neuropatias cranianas dolorosas,
e outras dores faciais. Nesse estudo, o objeto selecionado
é a cefaleia primdria, que pode ser avaliada por exames
clinicos, associados & aplicacao dos critérios da Classifi-
cagao Internacional das Cefaleias. As mais prevalentes no
pafs sdo a cefaleia do tipo-tensdo e a enxaqueca.?

A enxaqueca é um distGrbio neurovascular comum,
por constantes episédios de cefaleia por sinais e sinfomas
como nduseas, fotofobia, fonofobia e dor variando de
moderada a intensa, podendo durar até 72 horas quan-
do nao é tratada. Afeta mais as mulheres na faixa etdria
produtiva. Estudos mostraram que apenas 56% dos paci-
enfes com enxaqueca procuram atendimento de médico
generalista e, destes, apenas 4%-16%, respectivamente,
se consultam com especialistas em cefaleias.??

Estudos anteriores apresentam evidéncias de que a
cefaleia é um sintoma frequentemente associado & hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS). A primeira descricdo des-
sa associacdo foi no inicio do século XX. Por um longo
tempo, autores continuaram descrevendo tal associacdo,
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apesar de vérias evidéncias contrérias. Outros estudos ja
demonstram que a queixa de cefaleia partia frequente-
mente de pessoas que sabiam do diagnéstico de HAS,
comparados aos que desconheciam sua condicdo de pres-
sdo arterial .4

As prevaléncias da cefaleia sdo diferentes em diversos
grupos de populacées o que causa grande impacto no
sistema de sadde. Nos ambulatérios de clinica médica, a
cefaleia é a terceira queixa mais frequente. J& nas unida-
des de salde, é responsavel por 9,3% das consultas ndo
agendadas e nos ambulatérios de neurologia é a causa
mais frequente da consulta.®

A maior parte da evidéncia cientifica que indica a
associagao entre cefaleia e HAS foi encontrada a partir de
investigacoes anteriores a dos diagnésticos de cefaleia e
de estudos realizados em hospitais e clinicas especia-
lizadas.® Em 2004, a Sociedade Internacional de Cefaleia
chegou & conclusdo de que a pressao arterial elevada (leve
e moderada) na forma crénica ndo causaria dor de cabe-
ca. As diretrizes atuais apresentam que a dor de cabeca
desencadeada pelos niveis presséricos elevados precisa
ceder logo apés o manejo de intervencoes clinicas para a
sua normalizacdo. As menores elevacoes na pressdo arferi-
al ndo causam dor de cabeca e, quando a dor de cabeca
persistir apés a diminuicao da pressao arterial, a hiperten-
sdo ndo deve ser a causa.®

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das maio-
res causas de morte e incapacidade adquirida em todo o
mundo. O Brasil apresenta a quarta taxa de mortalidade
por AVC entre os paises da América Latina e sua incidén-
cia gira em torno de 150 casos por 100 mil habitantes. E
uma doenca crénica ndo transmissivel, e pode ser
consequéncia do controle inadequado da hipertensao ar-
terial.”)

Estudo realizado nos EUA revelou que sofrer com dor
de cabeca forte, fotofobia e tontura, ndo é o maior proble-
ma de quem precisa lidar com a enxaqueca, porém o au-
mento do risco de doencas cardiovasculares desencadeadas
por quadros de vasos constricdo, como o AVC, muitas ve-
zes decorrentes do uso indiscriminado de anti-inflamatéri-
os, vasoconstritores para enfrentar o problema da dor, con-
tribuir com ocorréncias na esfera cardiaca.®

Um dos problemas mais comuns enfrentados por pro-
fissionais de satde é a HAS, pois hd dificuldades para
realizar o diagnéstico precoce, fratamento e controle
pressoricos dos usudrios.” A realizacao do exame clinico,
é importante na identificacdo de uma emergéncia
hipertensiva, contribuindo para o encaminhamento ade-
quado do paciente a uma unidade hospitalar especializa-
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da. A falha no controle da hipertensao pode colaaborar
para desfechos negativos a longo prazo, como infarto e
AVC.59)

No diagnéstico precoce e tratamento adequado pode-
se evitar a ocorréncia de um AVC. Neste caso, a Atencao
Priméria no Sistema Unico de Satde, que é a porta de
entrada do paciente para prevencdo, diagndsticos,
monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial, possui
papel fundamental na melhora da adesdo ao tratamen-
to.% Considerando o panorama, faz-se necessdrio des-
crever as conclusdes de estudos dos Gltimos quatro anos,
que buscam verificar a associagé@o da enxaqueca com a
HAS, relacionada & consequéncia mais frequente quando
o controle dessa morbidade ndo acontece, que é o AVC.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da litera-
tura. O perfodo para o levantamento bibliogréfico foi en-
tre 2014 a 2018, nas bases de dados bibliograficos da
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Sag-
de (LILACS) e o Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed). Na primeira base,
foram utilizados os descritores selecionados de acordo com
o padrdo dos Descritores em Ciéncia da Satde edicao

2018 (DECs/Bireme), na base LILACS, foram: "enxaque-
ca", "hipertensao" e "acidente vascular cerebral'. Para a
base PubMed, foram: "migraine", "arterial hypertention" e
"stroke".

Apés a aplicacdo dos descritores utilizados, combina-
dos entre si, em busca infegrada nos campos titulo, resu-
mo e assunto, foram obtidos cinquenta documentos inici-
almente. Em seguida foram aplicados critérios de inclu-
sdo, nos quais foram observados os seguintes itens: (1) pes-
quisas originais que discorrem acerca da associacdo da
migrdnea com a hipertensao arterial sisttmica e acidente
vascular cerebral; (Il) estudos com a populacdo de 18 a
50 anos; (Ill) escritos em Inglés, Espanhol e Portugués.
Como critérios de exclusao foram retirados artigos: (I) de
revisdo da literatura; (Il) com mais de cinco anos de publi-
cacao; e (Ill) em outros idiomas néo especificados nos cri-
térios de inclus@o.

Do total de documentos, apés realizacdo de procedi-
mento de leitura de cada titulo, resumo, dentro do periodo de
publicacao, objetivo proposto, dos critérios de inclusdo e ex-
clusdo, resultou em quatro estudos selecionados (Figura 1).

Todos os estudos selecionados foram analisados, na
integra, portrés revisores, coletando-se os dados de inte-
resse em formuldrios predefinidos, com a inclusGo de cam-
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Figura 1. Sele¢éo dos estudos segundo o método descrito.

pos para anotacdo das varidveis de desfecho em satde,
fontes de dados dos desfechos, varidveis independentes ava-
liadas e associadas positivamente aos desfechos, ano de
publicacdo dos estudos, periodo de ocorréncia dos desfe-
chos avaliados, grupos populacionais estudados, locais in-
vestigados e origem dos dados. A leitura dos artigos e a
extracéo dos dados e das informacées foram realizadas de
maneira infegrada entre os revisores. Divergéncias foram
identificadas, discutidas e resolvidas entre os revisores, sem
a necessidade de consulta de mais revisores.

A ferramenta PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses) foi utilizada para
orientar a redacdo da revisdo sistemdtica.!'")

RESULTADOS

O:s resultados obtidos sdo visualizados na Tabela 1, na
qual sao identificados autores, ano de publicacdo, obijetivo,
método, conclusdo, limitacdes dos estudos e possiveis viés.

Foram estudos recentes, dos ¢ltimos quatro anos. A
maioria aconteceu na Europa, sendo apenas um realizado
na América do Norte. Os objetivos foram semelhantes,
porém dois com énfase na investigagdo da associagdo en-
fre enxaqueca e doenca cardiovascular, e dois priorizando
a avaliacdo da enxaqueca como um fator de risco para
acidente vascular. O tipo de estudo predominante & coorte,
com andlises a partir do uso da regressao logistica multi-
variada. Com relacéo ao sexo, a maioria dos participantes
é constituida por mulheres nos quatro estudos.

Os achados acerca da associacdo da enxaqueca com
a hipertensao arterial sistémica e o acidente vascular cere-
bral demonstram presenca da associagdo na totalidade
dos estudos analisados. No entanto, foi observada uma
discordéncia com relacdo ao risco de um desfecho negati-
vo a longo prazo.

Um dos estudos nao apresentou significéncia no mo-
delo estatistico para as andlises, quando inclusa a enxa-
queca de forma geral para risco de AVC. Contudo, quan-
do inserida a enxaqueca com aura, revelou resultados po-
sitivos, destacando que além de eventos isquémicos, tam-
bém pode ser um fator de risco para AVC hemorrdgico,
gerando alguns questionamentos e pautando como limita-
cdo o nimero restrito de eventos cerebrovasculares estuda-
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dos e a impossibilidade de analisar a causalidade entre o

inicio da hipertensdo arterial, enxaqueca e eventos
cerebrovasculares. Presenca de fator do confundimento re-
sidual devido a viés imensurdvel.

Com relagao ao risco de viés, predominou nessa and-

lise, a possibilidade dos diagnésticos confirmados pelos
,ap 9 p
questiondrios de auto relato, apresentarem classificacao
equivocada acerca do fipo de enxaqueca.

Tabela 1 - Resumo de estudos relacionados a interagdo entre enxaqueca, hipertensao arterial sistémica e acidente vascular cerebral.

Autor/  Objetivo Métodos Conclusdes Limitacoes do estudo e viés
Ano
Gaist Invest!ga[a E um efstudo de coorte. _ Para a populac;éo do Apesar do grande nimero de casos
etal, associagdo entre Foram inclusos na pesquisa 1.797 casos de estudo, nao foram de AVC hemorragico, houve poucos
(2014)12  AVC hemorragico incidentes de hemorragia intracerebral (ICH) observadas casos com antecedentes de enxaqueca.
e enxagueca de uma pesquisa multicéntrica a partir do evidéncias do Isso limitou o poder estatistico dessas
utilizando dados  banco de dados do sudeste do Reino Unido, aumento no risco andlises. Nem todos 0s enxaquecosos
do Banco de que utilizou modelos de regressao logistica de incidentes de procuram atendimento médico por suas
dados da Rede  incondicional. Foi calculado o risco de acidente hemorragia crises. E provéavel que os pacientes
de Melhoramento vascular cerebral hemorragico associado a intracerebral (ICH) ou  ¢;i5 enxaqueca ocasionou ataques
da Saude enxaqueca, ajustando para idade, sexo, HAS em portadores  is jeves foram menos propensos a
ano civil, alcool, indice de massa corporal, de enxaqueca. procurar atengdo médica e, portanto,
hipertens&o, doenga cerebrovascular anterior, podem estar sub-representados nesse
uso de contraceptivos oral e utilizagao de estudo
servigos de saude
Courand Avaliar o valor A pesquisa realizada é do tipo coorte. A presenca de O numero limitado de eventos
etal. prognostico dos  Um total de 1.914 pacientes hipertensos do cefaleia inespecifica  cerebrovasculares e a impossibilidade
2016)'* tipos de dorde  Hospital Louis Pradel (Lyon, Franga) foram emxpacientes de analisar a causalidade entre o inicio
cabeca para categorizados primeiramente de acordo com hipertensos tem um g5 hipertensao arterial, enxaqueca e
mortalidade por  a auséncia ou presenca de cefaleia e, quadro paradoxal de  eyentos cerebrovasculares. Além
todas as causas, posteriormente, de acordo com os 3 subtipos  significancia, pois disso, o confundimento residual devido
cardiovasculare de cefaleia: enxaqueca, cefaleia diaria e esta associada a a viés imensuravel pode existir apesar
acidente vascular oufras dores de cabega. Como método um perfil de alto risco, g ajuste que foi realizado (frequéncia
cerebral em estatistico foi utilizada regressao logistica mas nao resulta em e yisitas, realizagdo do controle da PA
pacientes multipia pior progndstico em  dyrante o0 acompanhamento, a
hipertensos. longo prazo incidéncia de outros fatores de risco)
Kurth Avaliar a Estudo de coorte prospectivo em andamento Esse grande estudo A principio, o diagnosticado da
etal., associacdo entre  do Nurses'Health Studgdin 116.430 de coorte prospectivo - enxaqueca foi autor relatado, levando
(2016)1“ enxaqueca e participantes, sendo 15,2% mulheres em mulheres indica as potenciais classificagdes
doenga enfermeiras, nos Estados Unidos, na faixa de  ligagdo consistente equivocadas. Além disso, pessoas com
cardiovascular 25-42 anos, com diagnostico de enxaqueca. entre enxaqueca e enxaqueca podem n&o ter relatado
incidente e Informagdes sobre fatores reprodutivos, risco cardiovascular,  sintomas a um clinico e assumiu ndo
cardiovascular fatores de estilo de vida e histdria médica assim como eventos, receberem um diagnéstico apropriado.
mortalidade em  foram coletados através de um questionario incluindo mortalidade  Por causa do projeto prospectivo, no
mulheres. autoadministrado na linha de base e foi cardiovascular entanto, tal erro de classificagao
atualizado a cada dois anos a partir de provavelmente resultaria em
Segmento. Foi utilizado para analise estatistica subestimacao de riscos e seria pouco
o método da regressao multivariada. provavel que explicasse o padrdo de
associacao.
Lantz Investigar a E um estudo de coorte prospectivo com Foi observado que Embora a validagao tenha mostrado
et al. enxaqueca como populagédo de 22.433 gémeos cadastrados nao houve aumento  alta precisao do questionario, nao
(2017)'5  um fator de risco  Swedish Twin Study. Foi utilizado o método do risco de AVC podemos excluir que algum erro de
para acidente da regressao multivariada. relacionado a classificagdao da enxaqueca ocorreu,
vascular cerebral enxaqueca de forma  por exemplo, sobre diagndstico da
em uma coorte de geral. Todavia, foi enxaqueca com aura, levando também
base populacional observado modesto  a atenuagao da estimativa do risco de
sueca, e se aumento do risco AVC. Outra limitag@o é que nos ndo
fatores familiares quando relacionado a fomos capazes de identificar gémeos
contribuem para enxaqueca com aura, com aura de enxaqueca sem dor de
um risco E nas analises cabeca.
aumentado. paritarias & sugestivo
que os fatores
familiares devem
contribuir para suas
associagoes.
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DISCUSSAO

A maior parte da evidéncia cientifica que indica a
associacdo entre enxaqueca e hipertensdo artérial foi
identificada a partir de investigagdes anteriores a dos diag-
nésticos de cefaleia e de estudos realizados em hospitais e
clinicas especializadas.

As evidéncias encontradas nesse estudo de revisao
estdo em sinfonia quando considerada a relevéncia de
outros estudos anteriores, que apresentam associacdes im-
portantes nas frequentes condicdes da enxaqueca relaci-
onada & HAS, e que corroboram com as primeiras descri-
coes dessa associacdo, datadas no inicio do século XX e
que até os dias atuais vém demonstrando consistén-
CiG.(é’] 6,17)

Um aspecto importante a ser destacado no estudo é
que além da associacdo entre enxaqueca e hipertensao,
também é preocupante a perspectiva de um desfecho se-
cundério como o AVC, o que corrobora com estudo prévio
de meta-andlise que apresentou um risco duas vezes maior
de AVC isquémico para pessoas de enxaqueca com aura,
é um trabalho de grande consisténcia*'9

Outra evidéncia deste estudo também corrobora para
a associacdo dessas varidveis, pois apresenfou uma
prevaléncia de comorbidade hipertensdo e enxaqueca como
substancial, revelando que paciente nessa condicao apre-
senta maior histérico AVC e/ou ataque isquémico transité-
rio (AlIT) quando comparados a pacientes hipertensos sem
enxaqueca.’1?

Ainda na mesma perspectiva das evidéncias sobre a
associacdo aqui investigada, estudo apresenta resultados
que discutem um dos principais e maiores problemas de
quem sofre de dores de cabecas fortes como a enxaqueca,
ndo é por si s6 a dor, mas também as causas e o aumento
do risco de doencas cardiovasculares, que muitas vezes
sdo desencadeadas por quadros de vasoconstricdo, como
o AVC, e entre outras alteragoes susceptiveis a contribuir
com outras ocorréncias cardiacas. ®)

No entanto, é importante ressaltar que um dos moti-
vos pela qual a enxaqueca pode elevar o risco de doencas
cardiovasculares é o fato de que, geralmente, a maioria
das pessoas que costumam utilizar anti-inflamatérios
vasoconstritores para enfrentar o problema da dor, o me-
dicamento utilizado culmina-na potencializacao do au-
mento dos riscos dessas doencas cardiacas.!®'?)

As evidéncias também apontam para a cefaleia o sin-
toma cléssico relacionado & hipertensdo, com diretrizes atu-
ais para o controle do paciente, associada & recomenda-
¢do do registro via questionamento, para deteccdo da ocor-
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réncia de episédios da dor de cabega durante a investiga-
cdo de um paciente hipertenso. A cefaleia constitui um
importante sinal de alerta sintomdtico para pacientes e
médicos.1%

Compreendendo a grande quantidade de pacientes
hipertensos cadastrados na Estratégia Satde da Familia no
Brasil (importante porta de acesso ao Sistema Unico de
Sadde), torna-se pertinente a discussdo de um controle efe-
tivo e a prevencao de desfechos secunddrios como o AVC,
para os que, além do diagndstico de HAS, apresentam a
enxaqueca como comorbidade, pois ela é um distUrbio de
alta prevaléncia, afetando em maioria a populacao de
mulheres e pode representar um elo potencial com a do-
enca vascular. Portanto é de grande inferesse na perspecti-
va cientifica e de sadde piblica.!?19:20

CONCLUSAO

A enxaqueca é um distirbio neurovascular comum,
caracterizada por constantes episédios de cefaleia, e afeta
mais as mulheres na sua faixa etéria produtiva. Esté asso-
ciada as doencas cardiovasculares, como Hipertensao Ar-
terial Sistémica (HAS). Também pode estar associada a um
desfecho secunddrio como o AVC, que pode ocorrer por
consequéncia da dificuldade do controle da HAS. Um dos
motivos pelos quais a enxaqueca pode elevar o risco de
doencas cardiovasculares é o fato de que, geralmente a
maioria das pessoas que utilizam anti-inflamatérios
vasoconstritores para enfrentar o problema da dor, acaba
potencializando o aumento dos riscos das ocorréncias de
desfechos para niveis de complexidade mais altos dos Ser-
vicos de Salde, o que gera impacto significativo, tanto
para a potencial incapacidade dos pacientes, quanto para
a politica de enfrentamento da doenca (HAS) pela satde.

A deteccao dos casos de enxaqueca, associados a
HAS, precisa do uso das tecnologias para o diagnéstico
apropriado e tratamento, que deveriam estar estruturadas
nas Unidades da Estratégia Satde da Familia, que com-
pdem a base do Sistema Pibico de Satde no pas, possibi-
litando, assim, & populacdo, o acesso das estratégias de
controle com maior efetividade.
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LETTER TO EDITOR

XXXII CONGRESSO BRASILEIRO DE CEFALEIA:

Que tamanho tenho eu?"

Era uma vez uma menina.

Ana Mana Machado

Bem do seu tamanho

Nosso cérebro é uma mdquina mdgica, e isso néo é
novidade para ninguém, particularmente para os que se
dedicam ao estudo das neurociéncias. Porém, ainda nos
surpreendemos com situacdes do cotidiano e com a capa-
cidade desta inferface cérebro/mente nos levar a lugares
que hd muito estavam silentes na "casinha" do nosso in-
consciente.

Ao chegar no Congresso de Porto de Galinhas, ime-
diatamente veio-me ao pensamento o livro que citei aci-
ma, que devo fer lido ainda nos primeiros anos de educa-
cao infantil.

Uma sala lotada, pessoas nos corredores, sentadas no
chdo...absortas com o conhecimento que estava sendo
passado pelos palestrantes, escolhidos com muita compe-
t&ncia pela organizacdo do evento. Serd que nosso con-
gresso havia crescido em volume e néo tinhamos percebi-
do? Serd que ndo sabemos ainda o quanto de interesse
existe em médicos e estudantes sobre dores de cabeca?

Headache Medicine, v.9, n.4, p.205-206, Oct./Nov./Dec. 2018

Na&o era uma menina deste tamanhinho. Mas também néo era uma meni-
na deste tamanhao. Era uma menina assim mais ou menos do seu tamanho. E
muitas vezes ela tinha vontade de saber que tamanho era esse, afinal de contas.
Porque finha dias que a mae dizia assim:

- Helena, vocé j& estd muito grande para fazer uma coisa dessas. Onde ja
se viu uma menina do seu tamanho chegar em casa assim tao suja de ficar
brincando na lama? Venha logo se lavar!

EntGo ela achava que j& era bem grande. Mas ds vezes, também, o pai
dela dizia assim:

- Helena, vocé é muito pequenininha para fazer uma coisa dessas. Onde
ié se viu uma menina do seu famanho ficar brincando num galho de &rvore tao
alto assim? Desca jé dai. Se ndo, vocé pode cair. E pode derrubar o ninho do
jodo-de-barro. Al Helena achava que ela era mesmo uma bebezinha que nao
podia fazer nada sozinha.

(Machado, Ana Maria. Bem do meu tamanho. Sdo Paulo:

Editora Salamandra, 1980).

Mesmo competindo com as belezas naturais do local, sol a
pino, a ciéncia pulsava.

Mérito total para os Drs Marcelo Valenca e Pedro
Sampuaio.

Mérito para o mestre Wilson Farias da Silva, que fez
de Pernambuco uma das Mecas do estudo das Cefaleias.
Era um sucesso anunciado.

Estudantes foram privilegiados com sessées direta-
mente voltadas para eles. Inclusive o Congresso foi fina-
lizado com uma sessdo de educacao e ensino. "Pensa-
mos na formacdo dos pequenos para que grandes se
tornem”.

E por falar em pequenos, que Mesa-Redonda genial
foi a de Cefaleia na Infancia.

Atencdo especial também foi dada & sessdo de
Pésteres, além do hordrio estratégico de discussdo e apre-
sentacdo dos Temas Livres no inicio das atividades. Mais
um ponto para a organizacdo do evento.
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Nao menos importante foi atividade de inicio do con-
gresso, voltada para o cotidiano. Em liberdade poética,
seria uma analogia ao "Cefaliatra adolescente", em ama-
durecimento. Atualizacées de conceitos, revisdo de temas
frequentes e ousadas propostas de abordagens de trata-
mento.

Mas o "Cefaliatra adulto" ndo foi esquecido e esse
foi um Congresso em que percebemos que estamos
vivenciando o futuro da especialidade. Decididamente,
entramos na era dos anticorpos monoclonais. No que diz
respeito & inovacdo em fratamentos, uma revolucdo com-
parada ao furor do langamento dos triptanos em décadas
anteriores. As palestras do Dr Messoud Ashina foram um
show & parte.

Como de costume, recebemos os exemplares da
Headache Medicine. Recomendo a todos a leitura dos ar-
tigos publicados, e ndo tenho dividas de que nossa Revis-
ta estd madura o suficiente para o processo de indexacdo.

E o que falar da Conferéncia "Inteligéncia Artificial' 2
Somos todos muito sortudos por termos a oportunidade de
poder ouvir as palavras serenas e sempre pertinentes do
Professor Wilson Sanvito. Passado e perspectivas em um
conversa de uma hora, que passou como se fossem segun-
dos. Certamente o climax, com sotaque paulistano, no
coracao do nordeste brasileiro.

Sotaque que nos faz lembrar que o préximo congresso
serd na cidade de Sao Paulo, Estado de tantos mestres,
que inspiraram geracdes de Neurologistas de fodo o Pas,
e que j& nos deixa ansiosos por este encontro.

Ficam a saudade de um evento impar e o desejo de
sucesso a Dra Thais Villa, que terd a honra de escrever
mais um capitulo de sucesso na histéria da Sociedade Bra-
sileira de Cefaleia e de aumentar essa boa divida sobre o
real tamanho que temos.

Até Sao Paulo, em 2019.

Alan Chester Feitosa de Jesus

Neurologista, Membro Titular da Academia Brasilei-
ra de Neurologia e Membro Ffetivo da

Sociedade Brasileira de Cefaleia
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