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fonofobia, todos os grupos migranosos relataram maior
desconforto que o grupo controle na questdo “Realizar
atividades sociais” (MC 5,032,9, MA 3,932,2, MsA 3,533,0
e GC 1,2315, p=0,00). Os grupos com aura e crénico
tiveram maior intensidade de desconforto do que o GC
na atividade “Conversar em local barulhento” (MC 5,333,1,
MA 5]133,0, MsA 3,932,7 e GC 1,931,9, p=0,00) e o grupo
migranea crénica reportou maior desconforto do que o
grupo controle na atividade “Manter a concentracédo em
local barulhento”(MC 5,632,8, MA 5,133,7, MsA 3,233,1e GC
2,533,1, p=0,01). Ndo houve diferenca entre os grupos na
questdo “Ouvir sons do dia-a-dia” (p>0,05). Conclusao:
A percepcado de fotofobia e fonofobia em atividades
funcionais estdo presentes em individuos com migranea
no periodo interictal, em especial nos pacientes com
migranea com aura e cronica.
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Introducdo: A migranea é uma doenca neuroldgica
de causa genética, com prevaléncia de 15,2% no Brasil.
E influenciada por multiplos fatores como alteracdes
hormonais, fotofobia, fonofobia, osmofobia, mudancas
climaticas, ingestdo de alguns alimentos, mas,
principalmente por quadros de humor como depressdo
e ansiedade.. Os transtornos de ansiedade generalizado
(TAG) sao frequentemente associados a cefaleia sendo
uma das comorbidades psiquiatricas mais comuns
nos pacientes com migranea cronica, com sintomas
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principalmente de pensamento acelerado, medos
excessivos e antecipacdo de futuro com visdo negativista.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com migranea
cronica e transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
tratada com Terapia Cognintiva-Comportamental (TCC)
associada ao tratamento medicamentoso. Método:
Paciente do sexo feminino, 32 anos, casada, nutricionista,
inicio da cefaleia aos 15 anos de idade. As crises se
intensificaram aos 20 anos de idade, quando deu inicio
a sua vida profissional. Crises de localizacdo unilateral
(fronto-temporal) e de carater pulsatil, acompanhada de
fotofobia, fonofobia e nauseas. Crises com intensidade
pela escala visual analdgica (EVA) 30% leve (EVA=3),
40% moderada (EVA=6) e 20% incapacitante (EVA=8),
com duracado de 1 a 2 dias, deflagradas por barulho, luz,
estresse e principalmente pela ansiedade. Medicava
com analgesicos (16 dias\més). Em consulta no Setor
de Investigacdo e Tratamento das Cefaleias (SITC) do
Hospital Sdo Paulo - UNIFESP-EPM, a frequéncia da
cefaleia era didria. Foi diagndstica como migranea sem
aura, migranea croénica, e cefaleia por uso excessivo de
medicacoes. A mae da paciente apresentava diagndstico
de migranea crbénica. Exame clinico e neuroldégico
dentro da normalidade. Queixas associadas: alteracao
do humor com irritabilidade e labilidade, crises de
ansiedade e ins6nia. O Termo de Livre Consentimento
Esclarecido foi assinado pela paciente (TCLE), iniciando
tratamento medicamentoso com Topiramato, dose
50/mg dia e desintoxicacdo do uso excessivo de
analgésicos. Simultaneamente, foi encaminhada para
acompanhamento psicoldgico, onde foram realizados 15
encontros de 50 minutos cada. Na primeira sessdo foi
realizada uma anamnese e, posteriormente, sessdes de
TCC com técnicas de psicoeducacao, implementacdo do
diario da cefaleia, registro de pensamentos disfuncionais,
reestruturacdo cognitiva. Resultados: No terceiro més
de tratamento houve reducdo na frequéncia e intesidade
da cefaleia e apresentou uma crise moderada (EVA=5)
e duas leves (EVA=3). No quarto més de tratamento
apresentou 2 crises leves de cefaleia (EVA=2) com
reducdo da ansiedade, melhora na qualidade do
sono e desenvolvimento de condutas adaptativas de
enfrentamento da cefaleia. Conclusdo: A TCC associada
ao tratamento medicamentoso apresentou eficacia no
controle da cefaleia, e consequentemente uma melhora
nos sintomas de ansiedade, possibilitando melhor
qualidade de vida a paciente.
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Introdugdo: A aplicacdo de ferramentas de medidas
auto reportadas de incapacidade avaliam por meio da
percepcado do paciente o impacto que uma condi¢cdo
reflete na realizacdo de suas atividades didrias. Para
avaliar a incapacidade relacionadas as cefaleias, podem
ser utilizados os questionarios indice de Incapacidade
Relacionado a Cefaleia (HDI-Brasil) e o Teste do
Impacto da Dor de Cabeca (HIT-6TM). No entanto
ambos os questionarios ndo tiveram suas propriedades
psicométricas testadas para a populacdo brasileira.
Objetivo: Analisar a validade e a confiabilidade da
versdo Brasileira dos questionarios HDI-Brasil e HIT-6TM.
Metodologia: Pacientes diagnosticados com cefaleias
primarias e secundarias por neurologistas especialistas
foram triados do Ambulatério de Cefaleia e Algias
Craniofaciais do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
- USP. Foram incluidos pacientes entre 18 e 65 anos, com
diagndstico de apenas um tipo de cefaleia e com dor
em pelo menos um dia no ultimo més. Para a andlise da
validade foram incluidos 132 individuos com idade média
de 39,6 (12,7) anos e para a analise da confiabilidade, 67
individuos com idade média foi de 36,8 (12,5) anos. Os
questionarios HIT-6™, SF-12 de qualidade de vida e HDI-
Brasil foram entregues, nesta ordem, aos voluntarios
durante a avaliacdo ou consulta de rotina. Para a
avaliacdo da confiabilidade, os pacientes responderam
novamente os questionarios HIT-6TM e HDI-Brasil cerca
de 2 semanas apods a primeira avaliacdo. O paciente
foi orientado a responder os questionarios em forma
autoaplicavel considerando somente a cefaleia, sob
supervisdo do pesquisador principal. O estudo foi
conduzido de acordo com as normas estabelecidas pelo
COSMIN e a validade de constructo foi analisada por
meio da correlacdo de Pearson, com valores de r>0,05
indicando correlacdo moderada a forte. A confiabilidade
teste-reteste do HIT-6TM e HDI-Brasil foi analisada por
meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) e
erro padrdo da medida, sendo valores de ICC acima 0,50
considerados satisfatérios a excelentes. O projeto foi
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa n° processo:
HCRP 3622/2017. Resultados: Na avaliacdo da validade,
o0 questiondrio HDI-Brasil apresentou moderada
correlacdo positiva com o questiondrio HIT-6TM (0,65;
0<0,05) e moderada negativa com o questionario SF-
12 (-0,65; p<0,05). O HIT-6 também apresentou uma
correlacdo moderada negativa com o questionario SF-
12 (-0,58; p<0,05). A confiabilidade entre as avaliagcdes
foi excelente para ambos os questionarios (ICC: 0,95,
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0<0,05). O HDI e o HIT-6TM apresentaram erro padrdo
da medida de 3,49 e 1,01, respectivamente. Conclusao:
Os questiondrios HDI-Brasil e o HIT-6TM foram
considerados validos e confidveis para a avaliacdo o
impacto dos diversos tipos de cefaleias na populacdo
brasileira.
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Introdugdo: A cefaleia como complicacdo da
hemodidlise merece um lugar de destague, uma vez que
aumenta ainda mais o incbmodo sofrido pelo paciente
submetido a essa terapia e pelo numero de pacientes
dependentes desse processo estar crescendo. Durante
a hemodidlise ocorre depuracdo de varias substancias,
sendo que a IHS destaca a diminuicdo de cafeina sérica
como responsavel pelas crises de cefaleia durante as
sessdes de didlise. Alguns estudos mencionam que o
uso profilatico de cafeina antes das sessdes impede
o surgimento da cefaleia. O objetivo deste trabalho
¢ avaliar a reducdo da cefaleia nos pacientes com
submetidos a hemodidlise com reposicdo de cafeina
antes das sessOes. Métodos: Trata-se de um estudo
clinico randomizado, triplo-cego, realizado em um centro
de tratamento para pacientes com doenca renal cronica
(DRC) submetidos a hemodialise. Foram selecionados
40 participantes com critérios de diagnosticos para
cefaleia por privacdo de cafeina e cefaleia dialitica
segundo a Sociedade Internacional de Cefaleia, foram
abordados e os que aceitaram participar assinaram o
TCLE. Os participantes foram divididos em dois grupos
de forma aleatoria por sorteio, um grupo experimental
(cafeina 65mg) e um grupo controle (placebo). Foi
elaborado pelos pesquisadores um Didrio de Dor para
acompanhar e caracterizar os episodios de cefaleia.
O programa Google docs foi utilizado para criagcdo do
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