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Introdugdo: A migradnea é uma cefaleia primaria que
atinge 15% da populacdo brasileira. A utilizacdo de
medicamentos profilaticos, como o topiramato, pode
ser necessdria para a prevencdo das crises de dor, no
entanto, estes medicamentos podem induzir a perda
de peso e a reducdo do apetite. Estudos demonstraram
a relacdo entre migranea e o indice de massa corporal
(IMC), sendo que individuos obesos estdo mais
suscetiveis a apresentarem crises mais frequentes
e incapacitantes, porém sem avaliar a composicdo
corporal de maneira objetiva, buscando relacionar esses
parametros a cronificagdo da migrénea. A avaliacdo
antropomeétrica estuda a composicdo corporal e seus
constituintes como o percentual de gordura e de
massa magra, podendo determinar a condicdo atual de
saude e, consequentemente, da sua qualidade de vida.
Objetivo: Avaliar a composicdo corporal de mulheres
com migranea em uso de topiramato antes e apds trés
meses de tratamento. Métodos: Foram incluidas 50
pacientes, sexo feminino, entre 18 e 45 anos. Inicialmente,
as pacientes foram avaliadas por um neurologista para
determinar o diagndstico de migranea com ou sem
aura e/ou migranea croénica no inicio do tratamento
profilatico: topiramato 50mg/dia, durante 3 meses. No
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inicio e no final do estudo as pacientes foram avaliadas
por uma nutricionista para definicdo da composicdo
corporal e suas alteracdes durante o estudo, através de
uma avaliacdo antropométrica detalhada. Resultados:
Foram avaliadas ao final do estudo 37 pacientes, com
idade média de 31 anos, IMC inicial médio de 25,89kg/
m2 (DP33,94kg/m?2), gordura corporal inicial média de
36,1% (DP310,3%) e massa magra inicial média de 42,7kg
(DP35,1kg). Apds 3 meses do tratamento profilatico, as
pacientes reduziram significativamente a frequéncia de
dias de cefaleia/més, de 21 dias (DP38 dias) para 7 dias
(DP38 dias) de cefaleia/més (p<0.0001). Com relacdo
aos parametros antropomeétricos, houve reducdo do
IMC, de 25,89kg/m2 (DP33,94kg/m2) para 25,19kg/m2
(DP33,73kg/m2) (p0.0001) e percentual de gordura
corporal, de 36,1% (DP310,3%) para 33,2% (DP39,0%)
(p<0.0001). Por outro lado, o tratamento levou ao
aumento da massa magra, de 42,7kg (DP35,1kg)
para 43,6kg (DP35,0kg) (p0.0074), principalmente
no grupo com migranea crbénica, com aumento de
43,2kg (DP36,0kg) para 44,3kg (DP35,7kg) (p0,0173).
A massa magra corporal aumentou nas pacientes
com sobrepeso de 44,8kg (DP36,0kg) para 45,8kg
(DP35,9kg) (p0,0128), e obesidade de 40,3kg (DP36,1kg)
para 44,2kg (DP35,3kg) (p0,0102), mas ndo houve
alteracdes nas pacientes eutrdficas. Considerando a
idade, observamos que o aumento da massa magra
corporal, de 42,9kg (DP36,2kg) para 44,3kg (DP36,0kg)
(p0,0087) ocorreu nas pacientes com faixa etdria maior,
entre 31 e 45 anos. Conclusdo: O estudo demonstrou
que o tratamento proposto modificou a composicdo
corporal das pacientes com reducéo do IMC e da gordura
corporal, e aumento da massa magra. O grupo que mais
se beneficiou foi o das pacientes em sobrepeso ou
obesidade, com migranea crbénica e acima dos 31 anos.
Estes resultados sugerem que a melhora da composicao
corporal pode ser um parametro de melhora do quadro
de migranea crdnica, no entanto, estudos adicionais sdo
necessarios para avaliar a importancia da composi¢cdo
corporal em pacientes em tratamento para migranea e
migranea crénica.
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Introducdo: Déficits de equilibrio tém sido observados
em pacientes com migranea, em especial na presenca
de aura e maior frequéncia de crises. Considerando a
sensibilidade ao som apresentada por estes pacientes,
ndo é conhecido se o estimulo sonoro pode influenciar
negativamente o controle postural dos migranosos.
Objetivo: Investigar os efeitos do estimulo sonoro no
controle postural de pacientes com migranea com e
sem aura, migranea cronica e individuos controle, com
olhos abertos e olhos fechados. Materiais e Métodos:
Setenta e duas mulheres com idade entre 18 e 55 anos
foram avaliadas. As participantes com migranea foram
diagnosticadas segundo critérios da Classificacdo
Internacional de Cefaleias e divididas entre migrénea
sem aura (MsA, n=18), migranea com aura (MA, n=16)
e migranea cronica (MC, n=16). O grupo controle foi
composto por mulheres sem relato de cefaleia (GC,
n=22). As participantes foram orientadas a se manter em
pé sobre a plataforma de forca durante 30 segundos,
com olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF), sem
estimulo sonoro (SS) e com estimulo sonoro (CS). Na
condicdo CS as participantes realizaram a tarefa com
um fone de ouvido emitindo um ruido que simula um
ambiente de festa (party noise) de intensidade entre 84
e 94dBa, e as voluntédrias foram questionadas guanto
a intensidade de desconforto gerada pelo ruido. As
caracteristicas clinicas e demograficas da amostra foram
comparadas com ANOVA unifatorial, € o modelo linear
de efeitos mistos com post-hoc ajustado de Bonferroni
(p<0,05) foi utilizado para verificar diferencas na area
de oscilacdo do centro de pressdo entre os grupos nas
diferentes condicdes de estimulo sonoro e de visdo.
Resultados: Os grupos nao apresentaram diferencas
na idade e IMC (p>0,05). O desconforto auditivo foi
maior Nos grupos migranosos do que no controle (GC
2,933,2; MsA 6,533,4; MA 6,732,9; MC 7,532,1; p<0,00).
Houve interacdo entre grupo, visdo e estimulo (p=0.02),
sendo ©OS grupos migranea com aura e migranea
crébnica com maior area de oscilacdo (em cm?) do que
0S grupos migranea sem aura e controle na condi¢cdo
com estimulo sonoro e olhos fechados (MA 5,0234,42;
MC 5,8336,46; MsA 1,530,76; GC 2,4832,26). Na tarefa
de olhos abertos, o grupo migranea crdnica apresentou
maior oscilacdo na condicdo CS do que SS (MC CS
3,3832,94; MC SS 1,3830,90). Ainda, os grupos MA e MC
também mostraram maior oscilacdo na condicdo CS do
qgue SS com os olhos fechados (MA CS 5,0234,42; MA
SS 2,8332,68; MC CS 5,8336,46; MC SS 1,9931,24), e na

166

condicdo OF do que OA com o estimulo sonoro (MA OF
5,0234,42; MA OA 2,8332,15; MC OA 5,8336,46; MC OA
3,3832,94). Conclusdo: O estimulo sonoro associado a
privacdo do sistema visual piora o controle postural de
individuos com migranea com aura e migranea cronica,
mas ndo de migranosos sem aura e individuos sem
cefaleia.
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Introdugdo: As alteracdes estruturais e funcionais do
cortex de pacientes com migranea podem apresentar
relacdo com sintomas clinicos. No entanto, ainda n&o
foi investigada a correlacdo entre alodinia cuténea
e alteracdes estruturais de espessura e volumes
corticais em pacientes com migranea. Objetivo:
Avaliar a correlacdo entre a severidade da alodinia
cuténea e a espessura (Ep) e o volume (Vol) do cortex
somatossensorial direito (EpD, VolD) e esquerdo (EpE,
VolE), em mulheres com migranea. Métodos: Serdo
avaliadas 45 voluntdrias diagnosticadas com migranea
por neurologistas especialistas, divididas igualmente
em 3 grupos: migranea sem aura (MoA), migranea com
aura (MA) e migranea cronica (MC). Até o momento,
22 voluntarias (10 com MoA, 5 com MA e 7 com MC)
responderam ao questiondrio ASC-12/Brazil e foram
submetidas ao exame de ressonancia magnética em
aparelno de 3T Philips (Achieva 3T-Xseries, Philips
Medical Systems, Holanda). O exame dura 20 minutos e
ndo é usado nenhum tipo de contrate paramagnético. As
imagens foram inspecionadas por um neuroradiologista
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