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

Palavras-chave: Migranea, Nutracéuticos, Mulheres,
Migranea menstrual, Tratamento Nutricional.

RESISTENCIA MUSCULAR CERVICAL
DURANTE TAREFAS SUBMAXIMAS EM

MULHERES COM E SEM MIGRANEA

PINHEIRO Carina Ferreira’, CARVALHO Gabriela
Ferreira’, MORAES Renato?, MOREIRA Jéssica Rodrigues?,
ANASTASIO Adriana Ribeiro Tavares?, DACH Fabiola®,
BEVILAQUA-GROSSI Débora®

! Fisioterapeuta, Doutora, Pds-doutoranda na Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo. ?
Educador Fisico, Doutor, Professor Doutor da Escola de
Educacéo Fisica e Esportes de Ribeirdo Preto - Universidade de
Sé&o Paulo

3 Aluna de graduacgé&o do curso de Fisioterapia, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo
“Fonoaudiologa, Doutora, Professora Doutora do Departamento
de Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto - Universidade de S&o Paulo

5 Médica, Doutora, Professora Doutora do Departamento de
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo
®Fisioterapeuta, Professora Titular do Departamento de Ciéncias
da Saude da Faculdade de Medicina de Ribeirédo Preto -
Universidade de S&o Paulo

Contato com autor: Carina Ferreira Pinheiro

E-mail: carinafp@hotmail.com

Endereco: Travessa Sdo Judas Tadeu, 40, casa 01, Ipiranga,
Ribeirdo Preto - SP CEP 14055-486.

Introduc¢do: Apesar das evidéncias acerca da fraqueza
muscular cervical e alteracdes de controle motor em
pacientes com migranea, a capacidade de resisténcia
sob cargas submaximas padronizadas ainda ndo foi
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investigada. Objetivo: Analisar o tempo de resisténcia
muscular durante contracdes isométricas cervicais
submaximas em mulheres com migranea episddica,
cronica e grupo controle. Materiais e Métodos: Setenta
e cinco mulheres foram avaliadas, sendo 25 sem dor
de cabeca (GC, 33,439,0 anos) e 50 com migranea,
diagnosticadas segundo os critérios da Classificacdo
Internacional de Cefaleias. De acordo com a frequéncia
mensal de dias de dor, as voluntarias com migranea foram
igualmente divididas em grupo migranea episddica (ME,
n=25, 31,639,3 anos) e migranea crbnica (MC, n=25,
34,4310,7 anos). O Multi Cervical Rehabilitation Unit®
(Hanoun Medical Inc., Ontario) foi utilizado para avaliar
a contracdo isométrica voluntdria maxima (CIVM)
e controlar a forca aplicada durante as contracdes
submaximas, com o individuo em postura sentada. As
participantes foram orientadas a manter a contracdo
isométrica em 25%, 50% e 75% da forca maxima em
flexdo e extensdo, com auxilio de feedback visual. O teste
foi interrompido quando o participante reduzisse a forca
em mais do que 10% do valor testado. A comparacao do
tempo de resisténcia em cada carga entre os grupos foi
realizada com teste de Kruskal-Wallis (p<0,05), e os dados
foram expressos em mediana e intervalo interquartil (IIQ).
Resultados: N&do foram observadas diferencas entre
0S grupos guanto a idade e IMC (p>0,05). O tempo de
resisténcia da musculatura cervical flexora foi diferente
entre os grupos em todas as cargas (25%: p=0,017; 50%:
0=0,034; e 75% da CIVM: p=0,001). O grupo migranea
cronica apresentou menor tempo de resisténcia do que o
grupo controle em todas as cargas submaximas (25%: MC
5]s, 11Q 8,7; GC 15,7s, 11Q 37,3; p=0,025; 50%: MC 6,65, IIQ
14,9; GC 20,05, 11Q 23,2; p=0,05; 75%: MC 5,2s, 1IQ 4,4; GC
15,9s, 11Q 16,6; p=0,004), e o grupo migranea episddica
teve menor resisténcia somente no teste de 75% da
CIVM (ME 4,8s, 11Q 6,1; GC 15,9s, 11Q 16,6; p=0,003). Na
avaliacdo da resisténcia extensora, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos em nenhuma das cargas
(p>0,05). Conclusdo: Pacientes com migranea cronica
apresentam resisténcia muscular cervical reduzida
independentemente da carga, enquanto pacientes com
migranea episddica tém resisténcia reduzida somente
em 75% da forca maxima quando avaliados em postura
sentada. Além disso, nesta mesma postura, individuos
com migranea ndo apresentam alteracdes na resisténcia
da musculatura extensora.
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Introducdo: Este trabalho objetiva apresentar o
resultado experimental da utilizacdo de bloqueio do
ganglio esfenopalatino, via transnasal com a utilizacdo
de ropivacaina no combate a cefaleias. Esse ganglio esta
relacionado a varios tipos de dores de cabeca. Devido
a sua localizacdo de facil acesso pela via transnasal,
esse tratamento apresentou-se oportuno a equipe
de anestesiologia do Hospital Regional de Caceres. A
experiéncia foi realizada no referido Hospital por dois
médicos residentes em anestesiologia, sob orientacdo
dos preceptores, apds estudos de artigos que relatavam
experiéncias exitosas com o uso desse procedimento.
O experimento foi realizado com trés pacientes. O
primeiro, por cefaleia pds puncdo subaracndide e os
outros dois, por crises de enxagueca. Todos refratarios
a outros tipos de tratamento medicamentosos. Método:
O procedimento adotado foi executado da seguinte
forma: administrado 3 mg de midazolam intravenoso
inicialmente, apds isso, foram introduzidas duas hastes
com pontas de algodéao tipo “swab” por via transnasal
até tocar o ganglio (até oferecer resisténcia). Em seguida
injetado 2 ml de ropivacaina a 0,75% (7,5 mg por ml) via
“swab” na narina esquerda e em seguida na narina direita.
Apods esse procedimento foram aguardados 10 minutos.
Durante esse intervalo de tempo foram administrados
2 gramas de dipirona e 10 mg de dexametasona
intravenosos. Transcorridos os 10 minutos foi realizada
nova aplicacdo de ropivacaina em cada “swab” nasal.
Resultados: Nos primeiros 10 minutos apds a primeira
aplicacdo do anestésico (ropivacaina a 0,75%), todos
0s pacientes declararam ja estar sentindo melhora da
dor. Apds realizado o procedimento completo em cada
um dos pacientes, em situacdes e datas diferentes,
todos relataram sentir melhora rapida e eficaz da
cefaleia, ndo havendo mais necessidade de tratamento
adjuvante. Durante o periodo sob observacdo, nenhum
deles manifestou nova queixa de dor. Conclusao:
Considerando que o padrdo ouro para tratamento de
cefaleia pds puncdo subaracnodide ainda é o tampao
sanguineo (blood patch), o qual oferece maiores riscos e
dificuldades na sua execuc¢ao, o blogueio esfenopalatino
se mostrou uma alternativa mais rapida, facil e confidvel.
Além de ser uma pratica menos incobmoda para o
paciente e de realizacdo mais simples do ponto de
vista do profissional de anestesiologia. Com relacdo as
crises de enxaqueca os pacientes em geral perseguem
tratamentos medicamentosos diversos, muitas vezes
por longos periodos, ndo se beneficiando ou passando
a apresentar tolerancia as medicacdes, o que atrapalha
ainda mais a eficacia do tratamento. Sendo assim, o
bloqueio do ganglio esfenopalatino atualmente se
mostra como uma alternativa a mais nas crises e pode,
por vezes, substituir medicamentos que possuem efeitos
colaterais perigosos e/ou que sdo indutores de tolerancia,
resguardando dessa forma os pacientes da dor e ainda
oferecendo-lhes essa protecao.
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