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Introducdo: A cefaleia é frequentemente referida por
pacientes portadores de adenoma hipofisario, porém
esta associacdo é frequentemente negligenciada na
pratica clinica. O mecanismo fisiopatoldgico da cefaleia
é multifatorial e pode associar-se ao efeito de massa
do tumor, levando a compressdo dural e invasao de
estruturas vizinhas (como seio cavernoso p. ex.) e/ou
por sua atividade neuroenddcrina. No presente trabalho,
relatamos um caso clinico de paciente com cefaleia
responsiva ao tratamento dirigido ao controle hormonal
de macroprolactinoma de hipofise.

Relato de caso: Mulher, 51 anos, portadora de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doenca renal
crénica, sem histdrico prévio de cefaleia, iniciou em
janeiro de 2019 quadro de cefaleia diaria, com duracdo
de até 24 horas, caracterizada por dor pulsatil, de forte
intensidade (10/10), localizada em regido frontal, com
limitacdo das atividades fisicas habituais, associada a
nauseas, fonofobia e fotofobia. Paciente foi internada
em marco de 2019 no Hospital universitario HU/UFJF,
com o mesmo padrdo de dor, uso didrio de analgésicos
simples e relato de galactorréia. Propedéutica solicitada
evidenciou ressonancia magnética de sela turcica
com ndédulo intrasselar (dimensdes: 1,2 cm X 0,9cm X
0,8 cm) e nivel sérico de prolactina >200 ng/ml (VR:
até 20ng/ml). Assim que definido o diagndstico de
macroprolactinoma de hipdfise e provavel migranea
crbnica associada uso excessivo de medicacdes
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analgésicas, foi indicado terapia com cabergolina (Img
por semana), além de clorpromazina para desmame do
abuso de analgésicos e profilaxia com amitriptilina 25mg/
dia. Dada estabilidade clinica, procedemos a alta para
controle ambulatorial. Apds 30 dias, durante seguimento
ambulatorial, paciente referiu aderéncia apenas ao uso
de carbegolina em domicilio. Notadamente, a despeito
da ndo adesé&o tratamento sintomatico da dor, a paciente
relatava resolucdo do quadro de cefaleia e dos sinais de
galactorréia.

Discussao: A incidéncia de cefaleia associada adenomas
hipofisarios pode variar de 33 a 72% dos pacientes.
Diferente do que se poderia imaginar, a dor pode
originar-se ndo somente de fatores estruturais, mas
também por influéncia neuroenddcrina. De fato, a
cefaleia nos adenomas de hipdfise, muito pode se
assemelhar as cefaleias primarias, como a migranea,
cefaleia tensional ou até mesmo cefaleias trigémino-
autondmicas. No referido relato, a paciente portadora
de macroprolactinoma iniciou com quadro de cefaleia
com caracteristicas migranosas concomitantemente
ao surgimento de sinais clinicos de hiperprolactinemia.
De modo interessante, a despeito da ndo aderéncia ao
tratamento sintomatico da dor, apresentou resolucdo da
cefaleia apds tratamento com carbegolina.

Conclusdao: O referido relato ilustra um caso de
cefaleia migranea-simile relacionado a macroadenoma
hiperfuncionante. O referido caso exemplifica a
importancia de se considerar tanto fatores os estruturais
como os fatores bioquimicos/neuroenddcrinos dos
adenomas hipofisarios no diagndstico e manejo dos
pacientes com cefaleia associada.
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Introducdo: Migranosos apresentam alteracdes de
equilibrio, cuja etiologia é desconhecida. Essas alteracdes
podem estar relacionadas a propria fisiopatologia
da migrdnea ou também podem ser desencadeadas
pela frequente presenca de sintomas vestibulares em
migranosos. Essa segunda hipdtese é um importante
ponto a favor da separacdo diagndstica da migranea
vestibular, que se encontra no apéndice da ICHD-III, por
demonstrar diferencas clinicas relevantes entre pacientes
com e sem os sintomas vestibulares. Objetivo: Avaliar
a influéncia dos sintomas vestibulares no equilibrio de
migranosos considerando a presenca de aura e cronicidade
da doenca. Métodos: Foram avaliadas 207 mulheres entre
18 e 55 anos. Destas, 54 (idade média: 34,03, DP: 9,84)
foram triadas da populacdo em geral e ndo apresentavam
diagndstico de nenhum tipo de cefaleia (GC). As 153
mulheres remanescentes foram triadas do Ambulatdrio
de Cefaleia e Algias Craniofaciais do Hospital das Clinicas
da FMRP/USP e diagnosticadas com migrénea por
neurologistas especialistas em cefaleia. As migranosas
foram divididas entre migranea com aura (n=49; idade
média: 35,73, DP: 9,3), sem aura (n=53; idade média: 32,22,
DP: 9,63) e cronica (n=51; idade média: 35,72, DP: 9,48). O
estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa local
(protocolo nimero 16693/2012). As voluntdrias realizaram
o Teste de Organizacdo Sensorial Modificado com uma
plataforma de forca (OR6-7-1000, AMTI©, Watertown MA,
USA). As condicdes do teste eram superficie estavel com
olhos abertos e fechados; e superficie instavel com olhos
abertos e fechados. Cada condicdo do teste foi repetida
trés vezes e os dados foram analisados por meio de um
modelo de regressao linear com efeitos mistos no software
R (R Core Team, 2018). Resultados: O diagndstico de
migranea de acordo com a presenca de aura e migranea
cronica foi um significante preditor da oscilacdo postural
(p=0,026), especialmente em conjunto com a superficie
instavel (p=0,006). Por outro lado, a presenca de tontura
ndo influenciou no controle postural desses pacientes
(p=0,114). Com o objetivo de complementar a analise do p
valor, foram calculados o fator de Bayers, que demonstrou
uma evidéncia forte a favor do diagndstico de migranea
predizer as alteracdes de equilibrio (BF=42,44), e auséncia
de evidéncia em favor da tontura (BF=0,08). Em situacdes
mais desafiadoras, como a superficie instavel, o grupo
controle se difere das pacientes com migranea cronica
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e aura (p=0,02 e p=0,001, respectivamente). Além disso,
foram verificadas diferencas entre os grupos sem aura e
com aura na superficie instavel (p=0,037). A diferenca no
equilibrio entre pacientes com aura e migranea cronica
comparados aos controles apresentou tamanho de
efeitos (d de Cohen) altos, indicando relevancia clinica
dos resultados, especialmente em superficies instaveis.
Conclusodes: O diagndstico de migranea, e ndo a presenca
da tontura, é capaz de predizer o desequilibrio em
pacientes com migranea. Dessa forma, a avaliacdo do
equilibrio deve ser considerada mesmo em pacientes sem
gueixa de sintomas vestibulares; e futuros estudos devem
ser conduzidos para determinar se migranea vestibular
deve ser realmente considerada uma entidade distinta.
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Introducdo: A cefaleia é de grande interesse clinico e
muito prevalente ao longo da vida tanto em homens
(94%) como em mulheres (99%). Assim como a cefaleia,
os sintomas musculoesqueléticos crénicos e agudos
afetam uma alta taxa da populacdo e em alguns casos
podem ser associadas com a frequéncia de cefaleia.
Objetivo: Verificar a possivel associacdo entre cefaleia e
sintomas musculoesqueléticos. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal de abordagem quantitativa realizado
na cidade de Arari, localizada no interior do estado do
Maranhdo com 0,623 de IDH no periodo de marco a
abril de 2019 com realizacdao de 3 visitas para coleta de
dados; amostragem n&o probabilistica com individuos
alocados em dois grupos: GD (grupo dor/cefaleia) n=48;
e GC (grupo controle) n=13. Foram incluidos individuos
de ambos os sexos com idade igual ou superior a 18
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