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Introdugcdo: A migranea é uma disfuncdo neurovascular
incapacitante que tem dentre os principais sintomas,
déficits no equilibrio e na mobilidade da marcha. Além
disso, a cinesiofobia também pode ser percebida
pelos pacientes migranosos. Entretanto, ainda ndo se
sabe se a presenca de cinesiofobia piora a mobilidade
dos pacientes com migranea. Objetivo: Comparar o
equilibrio e mobilidade da marcha de pacientes com
migranea com e sem cinesiofobia. Métodos: Foram
avaliadas 50 mulheres entre 18 e 55 anos, diagnosticadas
com migranea de acordo com os critérios da
Classificacdo Internacional de Cefaleias. As participantes
responderam a Escala Tampa para Cinesiofobia e de
acordo com a pontuacdo obtida foram divididas em dois
grupos: Migranea sem cinesiofobia (MsC, n=36, idade 33
anos, DP 7,3; IMC 24 kg/cm2, DP 3,8) e Migranea com
cinesiofobia (McC, n=14, idade 36 anos, DP 10,8; IMC 23
kg/cm?2, DP 2,6). Todas as voluntarias foram submetidas
ao teste Timed Up and Go (TUG) para avaliacdo
da mobilidade durante a marcha. Os grupos foram
comparados quanto a idade, IMC, caracteristicas clinicas
da migranea e tempo de realizacdo do TUG, por meio
do teste t-student (p<0,05). O estudo foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa (Processo n2 14371/2018).
Resultados: Os grupos foram semelhantes em relacdo
a idade, IMC e caracteristicas clinicas da migranea
(p>0,05). O grupo com cinesiofobia apresentou maior
tempo para realizacdo do Timed Up and Go em relagcdo
ao grupo sem cinesiofobia (McC 8,2 segundos, DP
0,8; MsC 7,5 segundos, DP 0,9; p=0,023). Conclusdo:
A presenca de cinesiofobia pode alterar a mobilidade
durante a marcha em pacientes com migréanea.
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Introdug¢do: Déficits de equilibrio sdo conhecidos em
individuoscommigranea,e, dentre os fatoresassociados
a estes déficits, a presenca de cinesiofobiaainda ndo
foi investigada. Objetivo: Investigar os efeitos da
cinesiofobia noequilibrio e na preocupacdo com risco
de quedas em individuos com migranea.Materiais
e métodos: Quarenta e quatro mulheres com idade
entre 18 e 55anos foram avaliadas. As pacientes com
migranea foram diagnosticadassegundo critérios da
Classificacdo Internacional de Cefaleias e de acordo
coma pontuacdo da Escala Tampa para Cinesiofobia
foram divididas em doisgrupos: migranea com
cinesiofobia (MC, n=23, 34,338,7 anos) e migranea
semcinesiofobia (MS, n=21, 30,0 36,0 anos). As
participantes também responderamo questionario
Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I) para
avaliacdo dapreocupacdo com o risco de quedas
e, para a avaliacdo de equilibrio, foramorientadas
a se manter de pé sobre uma plataforma de forca
(Bertec®,Columbus, OH,EUA) durante 30 segundos,em
duas condi¢des: superficieestavel - sobre a plataforma
de forca; e superficie instavel - sobre uma espumade
densidade média. Foram realizadas 3 repeticdes
da tarefa em cada umadas condi¢cdes. Os dados do
deslocamento do centro de pressdo foramcoletados
a T00Hz e processados no software MATLAB (versdo
R2014a) paracalcular a area de oscilacdo corporal.
Todos os dados foram comparados entreos grupos
com o teste T de student (p<0,05). Resultados: Os
grupos foramhomogéneos quanto a idade, IMC e
caracteristicas clinicas da migranea(p>0,05). O grupo
de migranea com cinesiofobia apresentou maior
area deoscilacdo do que o grupo sem cinesiofobia
nas tarefas em superficie estavel(MC 1,8731,57 cm?,
MS 1,0530,46 cm?, p=0,02) e instavel (MC 7,6833,72
cm?,MS 5,4432,99 cm?, p=0,03), e também apresentou
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maior pontuacao na FES-I(MC 29,038,2 pontos, MS
23,034,4 pontos, p=0,00). Conclusdo: A presencade
cinesiofobia pode ser um fator que potencializa os
déficits de equilibrio e apreocupacdo com o risco de
guedas em pacientes com migranea.
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Objetivo: O blogueio anestésico dos nervos occipitais é
uma alternativa terapéutica para o manejo de diferentes
tipos de cefaleia: migranea, cefaleia em salvas, cefaleia
cervicogénica, neuralgia occipital e cefaleia por
uso excessivo de analgésicos. Os diversos estudos
publicados divergem sobre medicacdes utilizadas
(lidocaina, bupivacaina, acréscimo ou ndo de corticoide),
doses utilizadas, nimero de sitios bloqueados (occipital
maior e menor, uni ou bilateral). Avaliamos um protocolo
fixo de blogueio aplicado para pacientes com migranea
cronica a fim de definir a resposta em termos de dias
com dor e uso de analgésicos nos 6 e 12 meses apds
a primeira aplicacdo. Métodos: Em estudo prospectivo,
aberto, ndo controlado avaliamos 62 pacientes com
migranea cronica com uso excessivo de analgésicos
(n=54) ou sem (N=8) uso excessivo de analgésicos.
Utilizamos o blogueio bilateral do occipital maior, com
lidocaina 2% sem vasoconstritor, 1,5mL por ponto, a
intervalos de 1-16 semanas. Descrevemos os resultados
para os 62 pacientes avaliados entre 2016-2019.
Resultados: Todos os pacientes ja haviam se submetido
a tratamento profilatico (ao menos dois de: triciclicos,
betablogueadores, topiramato ou valproato). No
momento em que foi indicado bloqueio 15 pacientes ndo
estavam em uso de medicacdo profilatica. Durante o
tratamento ndo foi acrescida medicacdo ou aumentada
dose dos profildticos. Pré-tratamento os pacientes
apresentavam frequéncia de crises média de 25 (DP=7,2).
Cinco pacientes ndo foram reavaliados nos 6 e 12 meses,
por ndo retornarem as consultas (dropout). Seis e doze
meses apds o primeiro blogueio a frequéncia média de
crises era 8 (DP=9,8) e 6,4 (DP=8,6), respectivamente.
O numero de pacientes com resposta absoluta ao
bloqueio (zero dias de dor em 6 e 12 meses) foi de 12 e
14, respectivamente. Oito pacientes mantiveram nimero
de crises acima de 14, mantendo quadro de migranea
cronica, todos faziam uso excessivo de analgésicos. Pré-
tratamento nimero médio de dias com uso de analgesia
era 23,7 (DP=8,8); pods-tratamento, no sexto e no décimo
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segundo més era de 8,3 (DP=101) e 6,4 (DP=9,4).
Conclusao: avaliando nossos pacientes observamos que
o blogueio anestésico dos nervos occipitais maiores foi
uma opcado efetiva de manejo da cefaleia para pacientes
com migranea cronica com e sem uso excessivo de
analgésicos. Importante salientar que o manejo foi
indicado para pacientes com falha terapéutica prévia
(uso de ao menos 2 profilaxias em dose efetiva e por
tempo suficiente para ser considerada eficaz).
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Introducdo: A Cefaleia Nova Persistente Didria (CNPD)
& um subtipo de cefaleia cronica didria caracterizada
por inicio agudo e mais de trés meses de duracdo. As
caracteristicas clinicas da dor e sua duracdo sao variadas
e 0 seu manejo terapéutico desafiador sendo em sua
maioria refratdria aos tratamentos convencionais. A
literatura sobre a CNPD é escassa e sua etiologia ainda é
desconhecida. Objetivo: Definir quais sdo as diferencas
de idade, género e investigar as caracteristicas clinicas
da CNPD primaria. Métodos: Uma revisdo retrospectiva
de prontuérios foi realizada a partir de um banco de
dados do Ambulatério de Cefaleias do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Janeiro
de 2013 a Julho de 2019 para identificar pacientes
com CNPD. Resultados: Dezessete pacientes foram
diagnosticados com CNPD primaria (8 mulheres e 9
homens). A média de idade do diagndstico foi 35 anos,
sendo o inicio dos sintomas aos 27 anos. A idade mais
jovem de inicio foi de 16 anos, sendo que as mulheres
desenvolveram a CNPD em uma idade mais jovem de
inicio. Treze dos dezessete pacientes com CNPD (76%)
ndo reconheceram um evento desencadeante para a
dor, sendo que 17% fez relacdo com quadro infeccioso
ou sintomas semelhantes a gripe e 5% com um evento
estressante. Uma histoéria prévia de dor de cabeca foi
encontrada em 2 dos 17 pacientes. As caracteristicas da
dor variavam entre tipo enxaquecosa em 36% , tensional
em 27%, mista em 15%, asasociada a disautonomia em 5
%, e sem padrdo definido em 16%. O teste laboratorial,
liguor e a neuroimagem em todos os pacientes foram
normais. A média de medicamentos orais profildticos
utilizados na tentativa de controle de sintomas foi de 5,
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