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devem ser análisados com cautela uma vez que trata-se 
de um estudo piloto com uma amostra ainda reduzida. 
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Introdução: A migrânea atinge cerca de 15% da 
população brasileira, com maior prevalência em 
mulheres, que apresentam crises mais frequentes 
e intensas principalmente durante os períodos de 
oscilações hormonais do ciclo menstrual. O déficit de 
nutrientes como o magnésio, riboflavina, piridoxina, 
cobalamina e coenzima Q10 podem estar associados a 
fisiopatologia da migrânea pois eles desempenham um 
papel importante na redução da inflamação neurogênica 
e na melhora da funcionalidade mitocondrial. A 
piridoxina e a cobalamina também desempenham um 
papel importante na redução dos níveis plasmáticos de 
homocisteína, responsável por distúrbios metabólicos, 
que podem piorar a migrânea. Objetivo: Relatar o 
caso de uma paciente com diagnóstico de migrânea 
crônica que reduziu a frequência de crises de cefaleia 
no período menstrual após iniciar um nutracêutico 
contendo vitaminas e minerais previamente estudados 
para a prevenção da migrânea. Relato de caso: 
Paciente do sexo feminino, 38 anos, em tratamento 
de migrânea crônica desde novembro/2016 com 
topiramato 50 mg/dia, tendo realizado 4 aplicações 
de toxina botulínica de acordo com o protocolo 
PREEMPT, e mantendo, em média, 6 dias de cefaleia/
mês, intensidade pela escala analógica visual (EVA) 4 e 

duração, quando medicada, de até 2 horas, sendo que 
3 dias aconteciam no período menstrual (3 dias antes, 
durante e/ou 3 dias imediatamente após o término do 
fluxo menstrual) e apresentavam maior intensidade 
(EVA=7), com duração entre 6 e 12 horas. Tratamento 
nutricional proposto: nutracêutico 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 após a introdução do nutracêutico, 
principalmente das crises que ocorriam no período 
menstrual. Nos primeiros 3 meses de suplementação 
a paciente não apresentou cefaleia no período pré-
menstrual e durante o fluxo menstrual, mantendo em 
média 1 crise (EVA=4), duração de até 2 horas, no período 
pós-menstrual. A melhora foi observada já no primeiro 
mês do uso do nutracêutico e se manteve durante todo 
o período de uso. Conclusão: Associar o nutracêutico 
aos tratamentos medicamentosos pode ser uma forma 
eficaz para controlar a migrânea, principalmente 
durante o período menstrual. Estudos prospectivos e 
randomizados são necessários para avaliar a eficiência 
do uso de combinações de vitaminas e minerais para as 
crises perimenstruais.
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Introdução: Apesar das evidências acerca da fraqueza 
muscular cervical e alterações de controle motor em 
pacientes com migrânea, a capacidade de resistência 
sob cargas submáximas padronizadas ainda não foi 
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investigada. Objetivo: Analisar o tempo de resistência 
muscular durante contrações isométricas cervicais 
submáximas em mulheres com migrânea episódica, 
crônica e grupo controle. Materiais e Métodos: Setenta 
e cinco mulheres foram avaliadas, sendo 25 sem dor 
de cabeça (GC, 33,4±9,0 anos) e 50 com migrânea, 
diagnosticadas segundo os critérios da Classificação 
Internacional de Cefaleias. De acordo com a frequência 
mensal de dias de dor, as voluntárias com migrânea foram 
igualmente divididas em grupo migrânea episódica (ME, 
n=25, 31,6±9,3 anos) e migrânea crônica (MC, n=25, 
34,4±10,7 anos). O Multi Cervical Rehabilitation Unit® 
(Hanoun Medical Inc., Ontario) foi utilizado para avaliar 
a contração isométrica voluntária máxima (CIVM) 
e controlar a força aplicada durante as contrações 
submáximas, com o indivíduo em postura sentada. As 
participantes foram orientadas a manter a contração 
isométrica em 25%, 50% e 75% da força máxima em 
flexão e extensão, com auxílio de feedback visual. O teste 
foi interrompido quando o participante reduzisse a força 
em mais do que 10% do valor testado. A comparação do 
tempo de resistência 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: Não foram observadas diferenças entre 
os grupos quanto à idade e IMC (p>0,05). O tempo de 
resistência da musculatura cervical flexora foi diferente 
entre os grupos em todas as cargas (25%: p=0,017; 50%: 
p=0,034; e 75% da CIVM: p=0,001). O grupo migrânea 
crônica apresentou menor tempo de resistência do que o 
grupo controle em todas as cargas submáximas (25%: MC 
5,1s, IIQ 8,7; GC 15,7s, IIQ 37,3; p=0,025; 50%: MC 6,6s, IIQ 
14,9; GC 20,0s, IIQ 23,2; p=0,05; 75%: MC 5,2s, IIQ 4,4; GC 
15,9s, IIQ 16,6; p=0,004), e o grupo migrânea episódica 
teve menor resistência somente no teste de 75% da 
CIVM (ME 4,8s, IIQ 6,1; GC 15,9s, IIQ 16,6; p=0,003). Na 
avaliação da resistência extensora, não foram observadas 
diferenças entre os grupos em nenhuma das cargas 
(p>0,05). Conclusão: Pacientes com migrânea crônica 
apresentam resistência muscular cervical reduzida 
independentemente da carga, enquanto pacientes com 
migrânea episódica têm resistência reduzida somente 
em 75% da força máxima quando avaliados em postura 
sentada. Além disso, nesta mesma postura, indivíduos 
com migrânea não apresentam alterações na resistência 
da musculatura extensora.
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Introdução: Este trabalho objetiva apresentar o 
resultado experimental da utilização de bloqueio do 
gânglio esfenopalatino, via transnasal com a utilização 
de ropivacaina no combate a cefaleias. Esse gânglio está 
relacionado a vários tipos de dores de cabeça. Devido 
a sua localização de fácil acesso pela via transnasal, 
esse tratamento apresentou-se oportuno à equipe 
de anestesiologia do Hospital Regional de Cáceres. A 
experiência foi realizada no referido Hospital por dois 
médicos residentes em anestesiologia, sob orientação 
dos preceptores, após estudos de artigos que relatavam 
experiências exitosas com o uso desse procedimento. 
O experimento foi realizado com três pacientes. O 
primeiro, por cefaleia pós punção subaracnóide e os 
outros dois, por crises de enxaqueca. Todos refratários 
a outros tipos de tratamento medicamentosos. Método: 
O procedimento adotado foi executado da seguinte 
forma: administrado 3 mg de midazolam intravenoso 
inicialmente, após isso, foram introduzidas duas hastes 
com pontas de algodão tipo “swab” por via transnasal 
até tocar o gânglio (até oferecer resistência). 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. 
Após 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 aplicação de ropivacaina em cada “swab” nasal. 
Resultados: Nos primeiros 10 minutos após a primeira 
aplicação do anestésico (ropivacaina a 0,75%), todos 
os pacientes declararam já estar sentindo melhora da 
dor. Após realizado o procedimento completo em cada 
um dos pacientes, em situações e datas diferentes, 
todos relataram sentir melhora rápida e eficaz da 
cefaleia, não havendo mais necessidade de tratamento 
adjuvante. Durante o período sob observação, nenhum 
deles manifestou nova queixa de dor. Conclusão: 
Considerando que o padrão ouro para tratamento de 
cefaleia pós punção subaracnóide ainda é o tampão 
sanguíneo (blood patch), o qual oferece maiores riscos e 
dificuldades na sua execução, o bloqueio esfenopalatino 
se mostrou uma alternativa mais rápida, fácil e confiável. 
Além de ser uma prática menos incômoda para o 
paciente e de realização mais simples do ponto de 
vista do profissional de anestesiologia. Com relação às 
crises de enxaqueca os pacientes em geral perseguem 
tratamentos medicamentosos diversos, muitas vezes 
por longos períodos, não se beneficiando ou passando 
a apresentar tolerância às medicações, o que atrapalha 
ainda mais a eficácia do tratamento. Sendo assim, o 
bloqueio do gânglio 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 são indutores de tolerância, 
resguardando dessa forma os pacientes da dor e ainda 
oferecendo-lhes essa proteção.
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