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Para diagnosticar esses pacientes foram utilizados a
Classificacdo Internacional de Cefaleias - ICHD-3 beta
(2014), o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-V, a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS) e a Escala de Sofrimento Mental
(SRQ-20). Apds obtidos os dados foram codificados,
digitados e sistematizados, no programa Microsoft
Excel 2010. Este estudo foi aprovado pelo comité de
ética (CAAE 90700318.6.0000.5227). Resultados:
Nesse periodo foram avaliados 147 pacientes, entretanto
a amostragem final foi de 135 pacientes. Desses 135
individuos: 87,40% eram mulheres (n=118). A idade média
foi de 39,50 anos de idade, em extremos entre 19 e 83
anos de idade. Quanto ao nivel educacional os pacientes
possuiam ensino fundamental incompleto (n=1, 0,74%),
fundamental completo (n=7, 5]19%), médio completo
(n=20, 14,81%), superior incompleto (n=7, 5,19%), superior
completo (n=46, 34,07%) e pds-graduacdo (n=54, 40%).
Quanto ao diagnostico, tém-se que 35 (25,92%) pacientes
apresentaram sofrimento mental e ansiedade, 30 (22,22%)
tinham sofrimento mental e transtorno de humor misto,
1 (814%) apresentaram exclusivamente sofrimento
mental, 12 (8,88%) pacientes tinham apenas ansiedade,
5 apenas (3,70%) transtorno de humor misto, 4 (2,96%)
apenas depressdo e so 1(0,74%) tinha sofrimento mental
e depressdo. Da amostra final, 61,48% (n=83) pacientes
tiveram o diagnodstico de migranea sem aura (com 43
croénicos); 8,88% (n=12) tinham migranea com e sem aura
(02 crénicos) e 5,18% (n=7) tinham migranea com aura (02
cronicos); e 24,44% (n=33) apresentaram outras cefaleias.
Destaca-se que dentre os pacientes com migranea
croénica 14,07% (n=19) apresentaram sofrimento mental
e transtorno de humor misto, 11,11% (n=15) sofrimento
mental com ansiedade, 8,47% (n=5) apenas ansiedade,
5,08% (n=3) apenas depressao, 3,39% (n=2) unicamente
sofrimento mental e 3,39% (n=2) apenas transtorno de
humor misto. Conclusdes: Este estudo mostrou que tanto
sofrimento mental associado a ansiedade e depressao sao
comuns a pacientes migranosos, prevalecendo uma maior
relacdo entre migranea com ansiedade. O alto indice de
sofrimento mental encontrado corrobora com os estudos
que apontam o soffimento psiquico e incapacidade
trazida pela migranea aos pacientes. Foram percebidas
correlagcdes entre os diferentes diagndsticos de migranea
e transtorno de humor, entretanto um estudo com uma
amostra maior permitird um melhor entendimento dessa
correlacdo.
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Introdugdo: A investigacdo do controle autondémico
cardiovascular, principalmente por meio da analise da
sua influéncia sobre a modulacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), tem sido utilizada como
um preditor de morbi-mortalidade cardiovascular
em diferentes condicdes fisiopatoldgicas. Nesse
sentido, uma revisdo sistematica recente sugeriu a
reducdo da modulacdo autondmica parassimpatica
em pacientes com cefaleias primarias. No entanto,
apesar desses resultados, a literatura ainda ¢é
controversa, principalmente devido a auséncia de
padronizacdo metodoldgica que pode interferir nos
resultados, incluindo diferentes diagnodsticos de
cefaleias primarias como a migranea crdnica, na qual
0s pacientes apresentam mais de 15 crises de cefaleia
por més. Objetivo: Investigar as alteracdes no controle
autondmico cardiovascular, por meio da analise da VFC,
variabilidade da pressao arterial (VPA) e sensibilidade
barorreflexa (SBR) em mulheres com migranea
cronica. Métodos: Estudo observacional transversal
no qual foram avaliadas mulheres diagnosticadas com
migranea croénica segundo os critérios da International
Headache Society (MC, n=11) apresentando pelo menos
15 dias de dor no més nos ultimos seis meses, e mulheres
sem cefaleia pareadas pela idade para compor o grupo
controle (GC, n=11), com pontuacdo na Parte A do
questionario Central Sensitization Inventory (CSI-BR)
menor que 30 pontos. Todas as participantes estavam
na fase folicular do ciclo menstrual. Foram excluidas
mulheres que apresentassem doenca metabodlicas,
cardiovasculares, diagndstico de pressao intracraniana
idiopatica, cefaleias secundarias, indice de massa
corporal maior que 30 kg/m2 e gestantes. Todas as
participantes assinaram o termo de consentimento
aprovado pelo Comité de Etica Local (CAAE:
05342818.3.0000.5440).No grupo MC, foram avaliados
a intensidade da dor pela Escala Numérica de Dor (O-
10), oindice de incapacidade pelo questionario Migraine
Disability Assessment (MIDAS) e monitorado o uso de
medicamentos. O registro da frequéncia cardiaca foi
realizado com eletrocardiograma na derivacdo MC5 e
o registro da pressdo arterial batimento-a-batimento
cardiaco através da fotopletismografia digital com o
equipamento Finometer. Os dados foram coletados
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de forma continua e simultdnea durante 10 minutos na
posicdo supina. Resultados: O GC apresentou média
de idade de 33 anos (DP=6) e indice de massa corporal
de 23,8 kg/m2 (DP=2,9). O grupo MC teve média de
32 anos (DP=10) anos, indice de massa corporal de 25
kg/m2 (DP=4,5) e média de 12 anos (DP=7) de cefaleia.
A intensidade média de dor de cabec¢a no grupo MC
foi de 8,1 (DP= 1,7). A incapacidade relacionada a
migranea foi leve (27,3%), moderada (18,2%) e severa
(54,5%). Com relacao as anadlises da VFC, VPA e SBR
os grupos foram semelhantes em todos os parametros
(p>0.05). Conclusdao: Os resultados preliminares
apontam que apesar do grupo MC apresentar dor
crdnica de intensidade moderada a severa, 0 mesmo
nao difere do controle quanto a modula¢cdo autondmica
cardiovascular, analisadas pela VFC, VPA e SBR.
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Introdugdo: A meningite criptocécica € causada
pelo fungo Cryptococcusneoformans, que afeta
principalmente imunossupressos, sendo a maioria
dessescom sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) e baixa contagem de célulasCD4. O diagndstico
é feito com a evidéncia do patdégeno no liquor e o
tratamento deinducdo é a associacdo de anfotericina
B com fluticasona ou fluconazol e, apds,manutencdo
com fluconazol. Objetivo: Relatar caso de apresentacdo
atipica demeningite criptocdcica como primeira
manifestacdo SIDA. Metodologia: revisdode prontuario
e revisao bibliografica na base de dados Pub med com
os descritores:Cryptococcal Meningitis e Intracranial
hypertension . Relato do Caso: sexomasculino, 36 anos
de idade, cefaleia intensa na regido frontal, carater
em“fincadas”, continua, com 10 dias de evolucdo.
Procedimento de septoplastiaprecedendo em 5 dias
o inicio da dor. Usou Amoxicilina e Clavulanato por
sinusite;trocado para cefuroxima 4 dias antes da
internacdo. Exames de imagem resultaramnormais,
afastado complicacdes de sinusite. Apds periodo
breve de resolucdo dador continua, evoluiu com
episédios  paroxisticos de cefaléia excruciante,
duracdode até 15 minutos, ptose palpebral e midriase
a direita, hipertensdo arterial ebradicardia. Punc¢éo
lombar: Pressdo de abertura 400 cmH20O e andlise
liqudricainicial sem alteracdes. Posteriormente, cultura
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do liguor e hemocultura positivaspara Cryptococcus
neoformans, exame de Reacdo em Cadeia da Polime
rase (PCR)para Cryptococcus neoformans : 1/1024. Foi
iniciada Anfotericina B e Fluconazolendovenoso e, pela
persisténcia de paroxismos de hipertensao intracraniana,
foirealizada derivacdo ventricular externa, com
resolucdo clinica. Testes soroldgicosconfirmaram SIDA.
Foi realizada monitorizacdo da pressdo Intracraniana
e feitasanalises semanais de liuor para controle do
tratamento. Apds término de inducdo(28 dias), suspensa
anfotericina B e em uma semana houve recorréncia de
cefaléiacom confusdo mental, ainda necessitando de
drenagem liqudrica, PCR com titulo del/1024; sendo re
introduzida anfotericina B e, apds 14 dias, trocada por
Fluconazolcom término de inducdo em 3 meses. Neste
momento tinha Carga viral: 78.700c6pias / 4,90 log,
Linfécitos T CD4: 28. Foi iniciada Terapia Antiretroviral
em 45 diasapds inicio da terapia antifungica.
Resultados: Paciente evoluiu com melhoraneuroldgica
lenta, tendo diversas complicacdes clinicas como sepse
pulmonar esindrome da angustia respiratdria aguda.
Em aproximadamente 3 meses deinternacdo o mesmo
ja conseguia articular palavras e deambular. Conclusao:
Meningite criptocdcica é uma condicdo debilitante,
sobretudo em SIDA semtratamento. A apresentacdo de
SIDA e SIRS desencadeada por essa patologia é rara.
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Introdugdo: A cefaleia é uma das queixas mais
frequentes na pratica médica, com uma prevaléncia
anual estimada em torno de 50% entre os adultos. Na
maioria dos casos se apresentam como o principal
sintoma de uma cefaleia primaria, podendo também
estar presente em outras condi¢cdes como, traumatismos
cranioencefdlicos, neoplasias, apds uso abusivo de alcool
dentre outros. Objetivo: Identificar a frequéncia dos
diferentes diagndsticos de cefaleia e as caracteristicas
dos pacientes do Ambulatdrio de Cefaléias do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
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