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Introdugcdo: O acido hialurénico (AH) é um polimero
natural e ndo ramificado, pertencente ao grupo dos
glicosaminoglicanos.  Solucdes compostas desta
substancia sdo usadas ha décadas e consideradas bem
toleradas por varias vias de administracdo, incluindo
parenterais. Estudos tém revelado mecanismos
multifacetados sobre processos algicos e inflamatdrios,
além de seu potencial na regeneracdo nervosa. A
enxagueca € uma doenca com ataques recorrentes
de cefaleia. Os mecanismos fisiopatoldgicos da dor da
enxaguecapermanecemmal esclarecidos, masé provavel
que envolvam ativacdo do sistema trigeminovascular.
Objetivo: Descrever relato de caso que envolveu o uso
de solucdo de hialuronato de soédio (HS) 2% por via
subcutanea (s.c.) e seu efeito na diminuicdo de dias
de dor na enxagueca cronica. Método: Trata-se de um
estudo descritivo exploratdrio de relato de experiéncia.
Paciente do sexo feminino, 36 anos, com quadro de
enxagueca cronica persistente a 8 anos e refrataria
a diversas medicacdes e intervencdes. Realizou-se
acompanhamento por calendario de dor um més antes
do inicio do protocolo e 2 meses apds sua aplicacao, que
consistiu de aplicacdes subcutaneas de 0,1 mL de HS 2%
em 31 pontos, seguindo a localizacdo anatdémica descrita
no protocolo de preempt criado por Silberstein e
colaboradores. Resultados: O procedimento foi realizado
sem intercorréncias importantes, com discreto aumento
de volume subcutaneo no local de aplicacdo em regides
frontais e relato de cefaleia intensa no dia de aplicacdo
e apds 3 dias em menor intensidade . Além disso, a
paciente referiu dor local e transitdria imediatamente
apos aplicacdes. Ndo houve sangramento ou episddios
de reacdo alérgica. Antes das aplicacdes, a paciente
apresentava 30 dias de dor ao més, caracterizando
enxagueca cronica didria. Apods a aplicacdo do protocolo
de injecdes s.c. de HS 2%, houve reducado para 18 dias/
més (- 40%), no més seguinte com relato de diminuicdo
de intensidade e no outro més com 15 dias de dor.
Discussdao: emprego de modelos experimentais tem
precipitado novas teorias sobre os mecanismos de acao
do HS no alivio da dor. Uma delas envolve a modulacdo
do receptor vanildide de potencial transitério 1 (TRPV-
1), em gque foi constatado que a injecdo de HS levou a
diminuicdo de pH, calor e resposta a capsaicina, o que
provavelmente deveu-se a estabilizacdo de canais
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TRPV1 e consequente diminuicdo da excitabilidade
em terminacdes nociceptivas. Outra hipodtese esta
relacionada as interacdes com o receptor CD44,
traduzidas em anti-hiperalgesia principalmente devida
a HS de alto peso molecular. O mecanismo proposto é
de diminuicdo de mediadores pro-nocioceptivos, como
interleucina 6, TNF-alfa, prostaglandina E2 e epinefrina,
e na reversao da hiperalgesia induzida pela ativacdo
de PKA e PKC, segundos mensageiros intracelulares,
podendo, no conjunto desses mecanismos, contribuir
com o alivio de dores inflamatdrias e neuropaticas.
Esses dados sdo coerentes com os achados deste
trabalho e, em conjunto, revelam uma nova perspectiva
para o tratamento da enxaqueca cronica. Conclusdo:
Os resultados revelados pelo presente caso sugerem o
potencial promissor do uso de solucdo HS 2%, conforme
protocolo descrito, para tratamento da enxaqueca.
Contudo, estudos clinicos controlados devem ser
realizados para o esclarecimento objetivo desta hipotese.
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Introdugcdo: A migranea € uma doenca incapacitante
que afeta grande parte da populacdo. Atualmente,
a queixa de dor cervical e a influéncia da mesma na
incapacidade e desempenho dos musculos cervicais tem
sido o foco de alguns grupos de pesquisa. Entretanto,
ainda hd uma escassez de estudos que comparem o
desempenho muscular em individuos com queixa de
dor cervical em relacdo aos individuos sem dor cervical.
Objetivo: Verificar se mulheres com migrénea e relato
de dor cervical apresentam um desempenho muscular
diferente daquelas que n&o apresentam dor cervical.
Métodos: Foram avaliadas 68 mulheres com diagndstico
de migranea e divididas em dois grupos, grupo migranea
sem dor cervical (N = 25) e grupo migranea com dor
cervical (N = 43). O questiondrio Migraine Disability
Assessment (MIDAS) foi aplicado em ambos os grupos.
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Para verificar o desempenho muscular foram realizados
o teste de forca e de resisténcia. O teste de forca foi
realizado com as participantes em decubito dorsal, para
os flexores, e em decubito ventral para os extensores.
Um dinambémetro manual foi posicionado na regido
frontal ou occipital, respectivamente, e 3 repeticdes
foram registradas. As voluntarias eram estabilizadas
com uma cinta ndo elastica na regido pélvica e toracica.
Durante o teste de resisténcia, para os flexores cervicais,
as voluntarias foram posicionadas em decubito dorsal
e para os extensores cervicais, em decubito ventral,
sustentando um peso de 2kg. Para ambos os grupos
musculares o teste foi iniciado com a cabeca em posicdo
neutra e o tempo de sustentacdo (s) foi registrado. A
comparacao entre os grupos migranea com e sem dor
cervical para o desempenho muscular foi realizada pelo
teste t de student e as proporcdes de incapacidade
ocasionada pela migranea pelo teste exato de Fisher.
Um nivel de significancia de 0,05 foi adotado. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética local (n° 6862/2016).
Resultados: A média de idade no grupo migranea com
dor cervical foi de 33,6 anos enquanto que no grupo
sem dor cervical foi de 33,3 anos (p=0,90). A média de
frequéncia de crises também foi semelhante entre os
grupos, sendo de 8,5 no grupo com dor cervical e 7,9 no
grupo sem dor cervical (p=0,74). Ao comparar 0s grupos
quanto a incapacidade ocasionada pela migranea,
ambos os grupos apresentaram maior porcentagem da
classificacdo “incapacidade severa”, sendo os valores
de 74,4% no grupo com dor cervical e 76,0% no grupo
sem dor cervical (p=0,66). Com relacdo ao desempenho
muscular nos testes, o grupo migrdnea com dor
cervical apresentou menor resisténcia para os musculos
extensores em comparacao ao grupo sem dor cervical
(151,7 3 114,3 e 215,0 3 132,6 segundos, respectivamente)
(p=0,04). Ndo houve diferenca entre os grupos para o
teste de forca, tanto para flexores quanto para extensores
cervicais (p=0,52 e p=0,62, respectivamente). Conclusao:
Nossos resultados demonstraram que mulheres com
migranea associada a dor cervical tem pior desempenho
muscular para a resisténcia, mas ndo para a producado de
forca. Além disso, a presenca da dor cervical ndo altera
a incapacidade ocasionada pela migrénea, sendo ambos
severamente comprometidos.

Palavras-chave: Migranea. Dor cervical. Desempenho
muscular. Resisténcia. Incapacidade.
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Introdugdo: Cervicalgia e dor na regido toracica sao
gueixas frequentes em pacientes com migranea cronica
e estas podem ser limitantes na funcionalidade desses
individuos. Objetivo: Relatar o caso de paciente com
migranea cronica que reduziu a frequéncia, intensidade
e duracdo das dores na regido cervical e toracica
apds tratamento fisioterapéutico. Métodos: Paciente
do sexo feminino, 38 anos, encaminhada ao Setor de
Investigacdo e Tratamento das Cefaleias da Universidade
Federal de Sdo Paulo, diagnosticada com migranea
cronica associada a frequentes dores na regido cervical
e tordcica. Foi realizado um protocolo de atendimento
fisioterapéutico de 12 semanas, com frequéncia de 3
vezes por semana e duracdo de 1 hora, onde a paciente
foi avaliada na primeira e na ultima sessdo em relacdo a
dor e amobilidade nas regides cervical e toracica. Escalas
utilizadas: Escala visual analdgica (EVA) e questionario
Neck Disability Index (NDI). Na primeira avaliacdo a
dor nas regides citadas apresentava frequéncia diaria,
intensidade severa (EVA= 10), com dura¢do maior que
18 horas/dia. O questionario Neck Disability Index teve
pontuacdo de incapacidade completa (maior que 72%)
em todos os niveis avaliados. Mobilidade diminuida ou
ausente nos movimentos de flexdo, extensao e rotacdo de
cervical durante as crises. Nas sessdes foram realizadas
manipulacdo e mobilizacdo da regido cervical e toracica,
associado a alongamento ativo dos musculos flexores,
extensores e rotadores da regido cervical da paciente.
Resultados: Apds o primeiro més de atendimento
fisioterapéutico a paciente ja relatava melhora da dor
nas regides cervical e toracica, assim como o aumento
da mobilidade da regido cervical, que foram confirmadas
na avaliacdo final com reducdo de frequéncia (10 dias/
més), intensidade (EVA=3) e duracdo das dores (menor
que 6 horas). O questionario NID teve pontuacdo para
incapacidade minima (10 a 28%) na avaliacdo final. A
mobilidade das regides cervicais e toracica apresentou
limitacdo de movimentacdo devido a dor no primeiro
més, seguido de mobilidade com dor leve ou ausente
durante os movimentos de flexao, extensdo e rotacao
da regido cervical na avaliacdo final. Conclusdo: A
fisioterapia para o tratamento da cervicalgia e dor na
regido toracica associada a migranea crénica mostrou-
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