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RESUMO

Introdugdo: Alodinia Cutanea € uma sensagdo desconfortavel ou dor evocada apés
estimulos inécuos. Pode ocorrer em pacientes com cefaleias primarias,
principalmente no segmento cefalico, e decorre da sensibilizacdo central do nucleo
caudado do trigémeo, mecanismo também relacionado a cronificagéo das cefaleias.
Além da alodinia, comorbidades psiquiatricas, como depressédo e ansiedade, podem
ser encontradas nesses pacientes. Objetivos: Avaliar a prevaléncia da alodinia
durante crises de cefaleia; correlaciona-la aos tipos de cefaleias e ao impacto
funcional das mesmas, verificar se depressao, ansiedade e o padrdo de consumo de
bebidas alcodlicas interferem na alodinia. Metodologia: Estudo analitico transversal,
incluindo 81 pacientes migranosos e 60 com cefaleia do tipo tensional atendidos no
ambulatério de Cefaleias do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria/ES, no
periodo de Jun. a Dez/2011. Apoés diagnéstico cefaliatrico, os pacientes
responderam os questionarios: Checklist de Sintomas da Alodinia Cuténea, Teste do
Impacto da Dor de Cabeca, Inventarios de Depressdo e Ansiedade de Beck e Teste
de Ildentificacdo de Desordens Relacionadas ao Uso do Alcool. A andlise estatistica
de variaveis categoéricas foi executada pelo teste do x-quadrado, a comparacao de
variaveis continuas pelo teste de Mann-Whitney e as correlagdes de diferentes
variaveis pelo teste de Spearman. Resultados: A prevaléncia da alodinia cefalica na
migranea foi 60,5% e na cefaleia tensional 18,3%. A migranea estad mais associada
a intensidade da alodinia (p<0,0001) e a incapacidade funcional (p<0,0001) que a
cefaleia tensional. Os pacientes com migranea obtiveram escores de depressao
(16,73+13,56) (p=0,0014) e ansiedade (16,96+13,69) (p=0,0003) mais altos em
relacdo aos pacientes com cefaleia do tipo tensional (depressdo: 9,55+10,08)
(ansiedade: 8,2846,20). O padrdo de consumo de bebidas alcodlicas foi
inversamente associado a incapacidade funcional, tanto na migranea quanto na
cefaleia tensional; pacientes sem alodinia consomem mais alcool (p=0,0418).
Conclusao: A Alodinia Cutanea afetou 42,55% dos pacientes na amostra estudada,
estando significativamente associada & migranea, ao sexo feminino e a
incapacidade funcional na migranea, além de apresentar correlagéo direta com

depressao, ansiedade, e inversa ao consumo de alcool.

Descritores: Dor; Hiperalgesia; Cefaleia; Migranea; Cefaleia do Tipo Tensional.



ABSTRACT

Introduction: Cutaneous Allodynia is a perception of discomfort or pain elicited by
non-noxious stimuli and can occur in patients with primary headache, mainly at
cephalic segment, and it is originated by the sensitization of the nociceptive neurons
in the trigeminal nucleus caudalis. This mechanism is also associated with the
headache progression. In addition to allodynia, psychiatric disorders, like depression
and anxiety, can be found in these patients. Objectives: Evaluate the prevalence of
cutaneous allodynia during the headache attacks; correlate it to the headache types
and the headache functional disability; check if depression, anxiety and alcohol
consumption affect the allodynia. Methodology: Cross sectional study, including 81
migraineurs patients and 60 patients with tension-type headache attended at the
Headache Clinic at the Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria/ES, from June
2011 to December 2011. After cephaliatric diagnostic, patients answered the
following questionnaires: Allodynia Symptom Checklist, Headache Impact Test, Beck
Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Alcohol Use Disorders
Identification Test. The categorical variables statistical analysis was made by Chi-
square test, the comparison of continuous variables by Mann-Whitney test and the
correlation of different variables by Spearman test. Results: The prevalence of
cutaneous allodynia in migraine group was 60,5% and in tension-type headache
group 18,3%. The migraine is more associated to the intensity of the allodynia
(p<0,0001) and the functional disability (p<0,0001) than the tension-type headache.
The migraineurs patients had higher depression (16,73+13,566) (p=0,0014) and
anxiety scores (16,96+13,69) (p=0,0003) than patients with tension-type headache
(depression score: 9,55+10,08) (anxiety score: 8,28+6,20). The alcohol consumption
was inversely associated to the functional disability, either migraine or tension-type
headache; non-allodynic patients consume more alcohol (p=0,0418). Conclusion:
Cutaneous Allodynia was found in 42,55% of the studied patients, and was
significantly associated to migraine, female sex, and also to functional disability in
migraine, beyond it was also considered associated with depression and anxiety, and

lower consumption of alcohol.

Keywords: Pain; Hyperalgesia; Headache; Migraine; Tension-Type Headache.
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1 INTRODUGAO

Mais de 90% da populacado experimenta algum tipo de cefaleia pelo menos uma vez
durante a vida'. Ela pode estar associada a pequenos traumas, doengas febris e, até
mesmo, doengas do Sistema Nervoso Central (SNC). Felizmente, a maioria dos
pacientes com cefaleias recorrentes ou cronicas sofre de um disturbio cefalalgico
primario, ou seja, nenhuma fonte subjacente alarmante é detectada. Mesmo assim,
o sofrimento desses pacientes nao pode ser subestimado, principalmente porque
podem apresentar, consequentemente 3 cefaleia, perda consideravel da qualidade
de vida?.

De um modo geral, as cefaleias sdo causadas por mecanismos neurovasculares.
Eventos neurofisiolégicos promovem a liberacdo de substancias nociceptivas
(potassio, prétons, metabdlitos araquiddénicos, por exemplo) nos espacos piais,
levando a uma depressdo da atividade elétrica cortical, denominada depressdo
alastrante cortical®’. A passagem da depressao alastrante sensibiliza as fibras
trigeminovasculares, que sdo um dos trés tipos de fibras que inervam os vasos
sanguineos meningeos ou cerebrais. Tais fibras possuem substancias
neurotransmissoras vasoativas que, ap6s a passagem do estimulo nervoso, sao
liberadas e interagem com substancias vasorreguladoras no endotélio, atuando no
tono vascular. Alguns desses neurotransmissores sdo a Substancia P (SP) e o
Peptideo Relacionado ao Gene da Calcitonina (CGRP), responsaveis pela

vasodilatagd@o e, consequentemente, a sensagdo dolorosa®.

De acordo com a International Classification of Headache Disorders 2™ Edition
(ICHD-II), as cefaleias primarias sdo divididas em: Migranea, Cefaleia do Tipo
Tensional (CTT), Cefaleia em salvas ou outras cefaleias trigeminovasculares e
Outras cefaleias primarias. Também podem ser divididas em Episédicas, com
durag3o inferior a 15 dias por més, e Crénicas, para aquelas com duracgao de 15 ou
mais dias por més, nos ultimos trés meses®. Migranea e CTT s&o os tipos de cefaleia

mais encontrados na populagao?.
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1.1 ALODINIA CUTANEA E CEFALEIA

Muitos pacientes com cefaleia apresentam sintomas sensoriais associados, sendo
estes caracterizados por uma sensacao dolorosa ou desconfortavel, principalmente
no segmento cefalico, apés estimulos in6cuos (dor evocada) sobre a pele higida. A
percepcao dolorosa de estimulos que nao sao normalmente dolorosos, ou seja,
inécuos, € um tipo de hiperalgesia referida como Alodinia Cutanea (AC)%. Os
mecanismos envolvidos no surgimento da AC envolvem a sensibilizagcdo central e o
aumento da excitabilidade dos neurénios do corno posterior da medula. Tais
mecanismos s3o provenientes de impulsos nervosos originados em vias
nociceptivas (fibras do tipo C). A sensibilizagdo central, principalmente de neurénios
no ganglio trigeminal, resulta em sensibilizagido dos neurdnios de segunda ordem no
nucleo caudado do trigémeo, culminando no aparecimento da alodinia cefélica, que
€ a localizagdo mais comum da alodinia. J4 o aumento da excitabilidade dos
neurdnios do corno posterior da medula é responsavel pelo aparecimento de AC em
regides extraencefalicas®®. Esses mecanismos também estio relacionados a

cronificagéo das cefaleias®.

A alodinia pode estar presente durante as crises de cefaleia, sendo denominada
alodinia aguda, ou fora das crises, quando é chamada de alodinia interictal. Um
estudo realizado por Lovati et al. (2008) demonstrou a prevaléncia da alodinia aguda
nos pacientes com cefaleia crénica (65,4%). Dentre os pacientes com migranea
episddica a porcentagem encontrada foi de 49,7%, e no grupo com cefaleia
tensional episédica, 35,7%. Em relagdo a alodinia interictal a ordem de prevaléncia
entre os diferentes tipos de cefaleia permanece a mesma, porém com menor

acometimento, 32,7%, 23,2% e 17,8%, respectivamente .

Bigal et al. (2008) mostraram que pacientes que sofrem de migranea sdo mais
susceptiveis a desenvolver AC em relacdo a pacientes com outros tipos de cefaleia,
e que a AC grave esta diretamente relacionada a frequéncia e 2 gravidade dos
ataques migranosos, aos sintomas associados a esse tipo de cefaleia e a sua
incapacidade funcional”. Neste mesmo estudo, também foi demonstrado que a AC
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esta associada ao sexo feminino, a obesidade e a depressao em pacientes com
migranea. Em outro estudo, realizado por Lipton et al. (2008), a AC foi referida por
63% dos pacientes com migranea e foi, também, associada a frequéncia, a
gravidade, a incapacidade e aos sintomas associados a migranea. Também foi
demonstrado que a AC grave é mais frequentemente associada 2 migranea de
carater latejante e unilateral, de moderada a grave intensidade, e que piora com a
realizagdo de atividades fisicas®.

Em estudo realizado por Lovati et al (2007) entre os pacientes migranosos, a
alodinia foi observada principalmente nos grupos migranea com aura (65%) e
migranea croénica (65,9%), sendo menos comum nos pacientes com migranea sem
aura (41,2%), independente do uso abusivo de drogas® Esse estudo também
demonstrou que a presenga de aura e a maior frequéncia de crises de cefaleia estio
relacionadas ao desenvolvimento de alodinia.

Além disso, a AC tem sido proposta como um fator de risco para a progressao da
migranea e como um preditor de ma resposta desse tipo de cefaleia a classe
terapéutica dos triptanos, sendo estes ineficazes em fornecer alivio completo da dor

em até 85% dos pacientes migranosos que desenvolveram alodinia®.

No que diz respeito a outros tipos de cefaleia, Bigal et al. (2008) demonstraram que,
nos quadros de cefaleia tensional episodica grave, a prevaléncia da AC foi maior
naqueles pacientes cujas frequéncia e incapacidade funcional da cefaleia eram
maiores. Em relac&@o aos fatores biolégicos, a AC prevaleceu em individuos do sexo
feminino, para todos os tipos de cefaleia primaria, e nos obesos, no grupo de
pacientes migranosos. Quando relacionada a idade, observou-se que quanto mais

velho o individuo, menor & a frequéncia da AC’.

1.2 IMPACTO FUNCIONAL DA CEFALEIA

Em virtude do impacto individual e social gerado e de sua alta prevaléncia, a cefaleia
tem sido apontada como um importante problema de salde publica. O impacto
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funcional causado por ela pode ser constatado de varias maneiras, como: grau de
interferéncia no trabalho e outras atividades diarias, satisfagdo econémica, qualidade
de vida e necessidade de tratamento profilatico, bem como a resposta ao mesmo.
Todos os tipos de cefaleia cursam com comprometimento da qualidade de vida,
porém com diferentes intensidades "

Alguns marcos importantes dessa incapacidade funcional estio refletidos nos
prejuizos socioeconémicos, tendo em vista a maior prevaléncia da cefaleia na faixa
etaria de 22 a 55 anos, ou seja, faixa etaria economicamente ativa, e os gastos com
o sistema de saude, j&4 que é uma patologia de alta frequéncia e prevaléncia’?. Os
prejuizos socioecondmicos, também chamados custos indiretos quando levam a
diminuigdo da produtividade no trabalho, chegam a representar 76 a 86% do impacto
provocado pela cefaleia, tendo sido observado maior grau de incapacidade entre as

mulheres'®.

Sabe-se que 74% dos pacientes com Cefaleia Cronica Diaria apresentam alguma
incapacidade funcional relacionada a cefaleia, sendo que, a maioria dessas
incapacidades ndo € grave, permitindo a normal realizagdo de suas atividades
diarias, e os pacientes com Migranea Crénica sdo os que mais perdem dias de
trabalho, de escola, de atividades sociais e de lazer'®. Um estudo realizado por
Lipton, Silberstein e Stewart (1994) demonstrou que, entre os pacientes migranosos,
12% ndo apresentavam incapacidade, 51,3% incapacidade leve ou moderada e

35,5% incapacidade intensa'®.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a migranea encontra-se
entre as quinze doengas que geram maior custo social e econdmico entre as
mulheres com idades entre 15 e 44 anos, sendo a migranea cronica classificada em
grau maximo de incapacidade, e comparada a psicose ativa, depressao severa,

quadriplegia e cancer em estagio terminal'®.
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1.3 DEPRESSAO, ANSIEDADE E CONSUMO DE ALCOOL NA CEFALEIA

A migrénea tem sido considerada um fator de risco para comorbidades como
distirbios do humor e transtornos de ansiedade, mas ndo para o consumo de alcool
e o abuso de drogas ilicitas’”.

Os pacientes com Cefaleia Crénica Diaria apresentam um risco de 3 a 15 vezes
maior de desenvolvimento de ansiedade e depressdo™. Porém, de acordo com
Merikangas e Stevens (1997), a ansiedade precede, em cerca de 80% dos casos, a
migranea e a depressdo, apresentando-se j4 na infancia e na adolescéncia.
Seguindo-se a ela, aparece a migranea. Em 75% dos casos a depressdo é a ultima
a ocorrer, e e caracterizada principalmente pela anergia. Quando se fala em
transtornos de ansiedade, predominam as sindromes do panico e as fobias'®,

Os individuos com depressdo apresentaram maior escore de alodinia do que os
pacientes sem essa comorbidade, sendo o transtorno depressivo considerado um
fator independente associado a um alto escore de alodinia em todos os tipos de

cefaleia’.

O consumo de bebidas alcodlicas esta relacionado aos transtornos de depresso e
ansiedade, porém também tem sido proposto como um fator precipitante da
migranea'®. Um estudo sobre os fatores desencadeantes da migranea demonstrou
que os fatores dietéticos sdo o principal gatilho desse tipo de cefaleia. Dentro desse
grupo, o jejum foi o principal desencadeador, seguido pelo alcool, chocolate, vinho
tinto e café®. Ja no estudo de lerusalimschy e Moreira-Filho (2002) sobre os fatores
desencadeantes da migranea sem aura, o principal gatilho foi o estresse, seguido de
fatores sensoriais (olfativos, visuais e auditivos, respectivamente), privacéo do sono
e jejum. Nesse estudo o alcool ocupou o 9° lugar, sendo gatilho em 28% dos

pacientes'®.

Alguns estudos tém demonstrado que pacientes portadores de migranea tendem a
ter menor consumo de bebidas alcodlicas que pacientes sem essa enfermidade?®'?2,
Tal fato pode ser uma medida de precaugdo adotada pelos pacientes migranosos, ja
que o alcool & um fator desencadeante da cefaleia?.
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Um estudo realizado por Domingues e Domingues (2011) com 398 estudantes
demonstrou a presenga de séria indicagdo de problema com bebida alcodlica ou
problema com bebida alcodlica em 20% das pessoas sem cefaleia, 8,6% dos
individuos com cefaleia ndo migranosa e em 4% dos estudantes com migranea,
corroborando as afirmagdes dos estudos anteriores. Esse mesmo estudo nao
demonstrou associagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e o impacto

funcional da cefaleia, seja ela migranea ou nao%.

Em relagé@o aos pacientes com cefaleia do tipo tensional ndo esta claro o padrao de
consumo de bebidas alcodlicas®. No entanto, em relagcdo a AC, ainda ndo ha
evidéncias que indicam se o padrdo de consumo de alcool interfere na sua evolucgao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia e o impacto da Alodinia Cutanea em pacientes com
Cefaleia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar a relagdo entre os tipos de cefaleia e a prevaléncia da Alodinia
Cutanea;

2. Analisar o tempo de evolugdo e o impacto funcional da cefaleia e

correlaciona-los ao grau de Alodinia;

3. Verificar se depressdo, ansiedade e padrdao de consumo de bebidas

alcodlicas interferem no grau de Alodinia.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo analitico do tipo transversal realizado no ambulatério de Cefaleias do Projeto
de Extensdo em Cefaleias, Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV).
A coleta de dados ocorreu durante o segundo semestre de 2011 e foram avaliados
dados ambulatoriais de 141 pacientes atendidos com o diagnéstico de cefaleia
primaria, sendo 81 desses com Migranea e 60 pacientes com Cefaleia do Tipo
Tensional (CTT).

3.2 SUJEITOS E INSTRUMENTOS

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os géneros, maiores de 18 anos,
com o diagndstico cefaliatrico de migranea ou CTT firmado por neurologista,
baseando-se nos critérios estabelecidos pela International Headache Society,
International Classification of Headache Disorders 2™ Edition (ICHD-I)°. Foram
excluidos os pacientes com cefaleia secundaria ou outra doenga neurolégica
associada. Os pacientes que consentiram em participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foram
avaliados por meio de entrevista, onde se coletou dados sociodemograficos, bem
como a caracterizagéo e evolugdo do quadro algico, uso de medicagbes durante as
crises e a presenca ou a auséncia de tratamento medicamentoso profilatico

(APENDICE B). Apés isso, foram aplicados o Checklist de Sintomas da Alodinia
Cutanea (ANEXO B), o Teste de Impacto da Cefaleia (ANEXO C), os Inventarios de
Depressdao (ANEXO D) e Ansiedade de Beck (ANEXO E) e o Teste para
Identificag@o de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool (ANEXO F).
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3.2.1 Instrumentos

3.2.1.1 Checklist de Sintomas da Alodinia Cutanea (CSA)

Usado para identificar a presenca e a intensidade da Alodinia: este questionario foi
previamente publicado em lingua inglesa, sendo desenvolvido e validado com 11
itens, testado em uma grande amostra populacional de pacientes com enxaqueca
que participaram do Estudo American Migraine Prevalence and Prevention (AMPP).
Vale ressaltar que o padrao-ouro para a avaliacdo da alodinia é o Teste Sensorial
Quantitativo (TSQ), onde os limiares da dor para calor, frio, pressdo e outros
estimulos sdo mensurados com o auxilio de um computador. No entanto, o TSQ nao
€ rotina na pratica clinica e é inviavel para estudos populacionais ’.

Este questionario apresenta 11 questdes que avaliam a Alodinia Cutanea (AC)
cefélica (pentear o cabelo, fazer a barba, usar lentes de contato, tomar banho
expondo o rosto a pressdo, expor o rosto ao calor, usar 6culos, usar brincos,
descansar a cabeca ou rosto sobre o travesseiro, expor o rosto ao frio) e a

extraencefalica (usar colar, usar roupa justa).

3.2.1.2 Headache Impact Test (HIT-6)

Avaliagdo do Comprometimento Funcional da Dor de Cabeca foi realizada pelo teste
do impacto da dor de cabega (ANEXO C). O HIT-6 é uma ferramenta usada para
medir o impacto das dores de cabega na capacidade do paciente de trabalhar,
estudar, em casa e em situacdes sociais. A faixa de pontos varia entre 36-78, sendo
que, quanto mais alto o total de pontos, maior o impacto da dor de cabeca na vida
do paciente. Essa pontuacdo mostra o efeito das dores de cabeca na vida diaria e

na capacidade de atuac3o do paciente.

3.2.1.3 Beck Depression Inventory (BDI)
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O Inventario de Depressdo de Beck (ANEXO D) foi desenvolvido e validado por
Beck et al. em 1961, tendo sido publicada um vers3o revisada em 1979. Este é um
questionario de muiltipla escolha autoaplicavel contendo 21 grupos de afirmativas
sobre como o individuo se sentiu na ultima semana, sendo que em cada grupo ha
quatro afirmativas relacionadas a sintomas psiquicos (desesperanca, irritabilidade,

sensacao de culpa, sentimentos de puni¢ao etc.) e fisicos (perda de peso, fadiga,
falta de interesse sexual etc).

3.2.1.4 Beck Anxiety Inventory (BAI)

O Inventario de Ansiedade de Beck (Beck et al, 1988) (ANEXO E) consiste de 21
questbes sobre como o sujeito tem se sentido nos Ultimos sete dias, expressado em
sintomas comuns da ansiedade (tais como dorméncia, suores frios e quentes, ou
sentimento de medo). Cada questdo tem um conjunto de quatro opgdes de resposta
possiveis (absolutamente nao, levemente, moderadamente e gravemente), que sdo
organizadas em colunas e sdo respondidas pelo paciente marcando-se a lacuna
apropriada.

3.2.1.5 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Esta escala de consumo de bebidas alcodlicas (ANEXO F) foi desenvolvida em 1992
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como uma maneira simples de triar e
identificar pessoas que estdo em risco de desenvolver problemas relacionados ao
uso de bebidas alcodlicas, principalmente devido ao consumo excessivo ou

dependéncia.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel 2010.
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Andlise estatistica de variaveis categdricas foi executada pelo teste de contingéncia
X-quadrado (ou pelo teste exato de Fischer, quando a frequéncia de células
esperadas foi menor que 5), comparagbes de variaveis continuas que nao
apresentaram uma distribuicido normal no teste Kolmogorov-Smirnov foram
realizadas pelo teste nao paramétrico de Mann-Whitney e para correlacées de
diferentes variaveis (CSA, HIT-6, BDI, BAl e AUDIT) usou-se o teste nio parameétrico
de Spearman. Para um nivel minimo de significancia estatistica foi considerado o
valor de p < 0,05. Na andlise dos dados foi utilizado o GraphPad Prism version 5.03
for Windows, GraphPad Software, San Diego California USA, www.graphpad.com.

3.4 ASPECTOS ETICOS, VIABILIDADE TECNICA E FINANCEIRA

O projeto de pesquisa foi inicialmente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(EMESCAM) sob o protocolo n® 026/2011 (ANEXO A), tendo a pesquisa sido
executada com apoio financeiro da Fundacéo de Amparo 3 Pesquisa do Estado do
Espirito Santo (FAPES) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), na forma de bolsas de Iniciagdo Cientifica oriundas do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciag&o Cientifica (PIBIC, EMESCAM).
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4 RESULTADOS

Dos 141 pacientes entrevistados, 81 tiveram o diagnéstico cefaliatrico de Migranea e
60 apresentaram Cefaleia do Tipo Tensional (CTT), sendo a média das idades
semelhantes nos dois grupos (p = 0,3116, teste de Mann-Whitney). Porém houve
uma diferenca importante na distribuicdo por sexo, com a migranea acometendo
mais mulheres (p = 0,0014 vs. CTT, teste exato de Fisher) (Tabela 1). Ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos em relagé@o a etnia (p = 0,9378, x?), porém o
perfil dos pacientes entrevistados mostrou maior numero de individuos em unido
estavel no grupo de migranosos, com a CTT afetando mais individuos solteiros (p =
0,0073 vs. CTT, x%). Em relacao a escolaridade, a amostra estudada revelou que
metade dos pacientes atendidos com CTT estava cursando ou ja cursou o ensino
superior (p = 0,0244 vs. Migranea, x°).

Tabela 1. Dados Sociodemograficos da Amostra Estudada

Migranea CTT p*
n (141) 81 60 =
ldade 40,57 + 14,50 38,40 + 18,63 0,3116
Sexo
Feminino (%) 76 (93,83) 44 (73,3) a4
Masculino (%) 5(6,17) 16 (26,7)
Etnia
Branca (%) 34 (41'98) 27 {45.00)
Parda (%) 37 (45,68) 26 (43,33) 0,9378
Negra (%) 10 (12,35) 7(11,67)
Estado civil
Casado ou Amasiado (%) 38 (49.35) 17 (28,33)
Solteiro (%) 28 (36,36) 32 (53,33) 0.0123
Divorciado (%) 8 (10,39) 3 (5,00)
Viavo 3 (3,90) 8 (13,33)
Ignorado T 4 -
Escolaridade
Néo alfabetizado (%) 5(6,17) 2 (3,33)
< 8 anos (%) 24 (29,63) 18 (30,00) o
De 8 até 11 anos (%) 29 (35,80) 10 (16,67)
>11 anos (%) 23 (28,40) 30 (50,00)

CTT: Cefaleia do Tipo Tensional. o _
Andlise estatistica realizada através de testes de contingéncia para variaveis categém:qs e pelo teste qe Mann-
Whitney para variaveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05. " Nao considerado na andlise.
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As variaveis clinicas obtidas evidenciaram que os pacientes migranosos
apresentavam crises de cefaleia ha mais tempo (19,44 + 13,47) que aqueles com
CTT (15,04 + 12,90) (p = 0,0384, teste de Mann-Whitney) (Tabela 2). A migranea
apresentou frequéncia mensal de crises superior quando comparada a CTT (p
<0,0001, teste de Mann-Whitney), tendo sido identificados mais casos de pacientes
com cefaleia crénica no grupo de migranosos (0,0167 vs. CTT, teste exato de
Fischer). Nao houve diferenca entre os grupos Migranea vs. CTT no que concerne a
medida antropométrica Indice de Massa Corporal (IMC) (p = 0,5823, teste exato de
Fischer). Aura esteve presente em 14,81% dos casos de migranea.

Tabela 2. Dados Clinicos e Medidas Psicopatolégicas: Migranea vs. CTT

n (141) M-igrénea CTT o+
n (81) n (60)
Idade de inicio da cefaleia (anos) 21,07 £12,14 21,93 + 14,06 0,9406
Tempo de doenga (anos) 19,44 + 13,47 15,04 £ 12,90 0,0384
Frequéncia de crises (dias/més) 10,06 +7,19 554 £ 6,57 < 0,0001
Classificagao
Episodica vs. Cronica

Episédica (%) 48 (60,76) 48 (80,00) e

Croénica (%) 31 (39,24) 12 (20,00)

N&o especificado 2 -

Com aura (%) 12 (14,81)

Sem aura(%) 69 (85,19) h N
HIT-6 62,41+ 8,80 51,37 +8,17 < 0,0001
BDI 16,73 + 13,56 9,55+ 10,08 0,0014
BAI 16,96 + 13,69 8,28 +6,20 0,0003
Alodinia 416 £ 3,71 1,15+2,04* < 0,0001
AUDIT 1,67 + 3,48 240+£371" 0,1434
IMC 24,53 £ 3,92 26,35 + 6,00 0,1962

< 25 (kg/m?) (%) 37 (56,06) 27 (50) 0,5823

2 25 (kg/m®) (%) 29 (43,94) 27 (50)

Néo especificado t 15 6

Vvalores apresentados como médias + doosvio-padrao.

CTT; Cefaleia do Tipo Tensional; HIT-6: Headache Impact Test-6; BDI: Inventario de Depressao de Beck; BAl:
Inventario de Ansiedade de Beck; AUDIT: Teste para Identificago de Problemas Relacionados ao uso do Alcool;
IMC: Indice de Massa Corporal.

Andlise estatistica realizada através de testes de contingéncia para variaveis categoricas e pelo teste de Mann-
Whitney para variaveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05. T N&o considerado na analise.
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Os pacientes com Migranea Episodica (ME) apresentaram idade de inicio da
cefaleia menor que aqueles pacientes com Migranea Crénica (MC) (p = 0,0093, teste
de Mann-Whitney) e, por conseguinte, foram atendidos na época da pesquisa com
idade inferior (p = 0,0177, teste de Mann-Whitney). Porém, em relagcdo ao tempo de
doenca nao houve diferenga entre os grupos (p = 0,9788, teste de Mann-Whitney)
(Tabela 3). Conforme esperado, a frequéncia de crises mensais foi maior nos
individuos com MC (p <0,0001 vs. ME, teste de Mann-Whitney).

Tabela 3. Dados Clinicos e Medidas Psicopatolégicas: Migranea Episédica vs. Crénica

n (81) ME MC -
n (50) n (31)
Idade (anos) 37,68 £ 14,65 4523 + 13,17 0,0177
Sexo

Feminino (%) 46 (93,83) 30 (73,3)

Masculino (%) 4(6,17) 1(26,7) Qo
Idade de inicio da cefaleia (anos) 18,89 + 10,94 25,95 + 13,51 0,0093
Tempo de doencga (anos) 19,13 £12,72 20,14 £ 15,35 0,9788
Frequéncia crises (dias/més) 6,44 + 3,89 17,43 £6,77 < 0,0001
Classificagdo

Com aura (%) 6 (12,00) 6 (19,35) 0.5212

Sem aura (%) 44 (88,00) 25 (80,65)

HIT-6 60,59 + 8,28 65,29 + 8,96 0,0186
BDI 12,562 £ 12,05 23,52 +13,28 0,0002
BAl 13,82 + 13,22 22,03 £ 13,08 0,0031
Alodinia 412 £4,09 423 + 3,05 0,4512
AUDIT 1,08 £ 1,61 2,61+5/16 0,7700
IMC 24,05 + 4,04 25,54 + 3,50 0,1445

< 25 (kg/m®) (% 27 (80,00 10 (47,62)

225 Ek;’mzi E%; 18 E4o,oo: 11 :52.38} 0.4278

Nzo especificado T 5 10

Valores apresentados como médias + desvio-padrao,
ME: Migranea Episédica; MC: Migranea Cronica; HIT-6: Headache Impact Test-6; BDI: Inventario de Depressao
de Beck: BAI: Inventario de Ansiedade de Beck; AUDIT: Teste para Identificacéo de Problemas Relacionados ao

uso do Alcool; IMC: Indice de Massa Corporal.
Analise estatistica realizada atraves de tesles de contingencia para variaveis categoricas e pelo teste de Mann-

Whitney para variaveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05. 7 Nao considerado na analise.

Em relagdo a apresentacao de aura, pode ser verificado na Tabela 3 que houve seis
pacientes com MC (Provavel Migranea, ou possivel Cefaleia Cronica Diaria) que
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referiram aura, ndo tendo diferenca estatistica entre o grupo ME e o grupo MC (p =
0,5212, teste exato de Fischer. Os pacientes com MC mostraram grau de
incapacidade maior (p = 0,0186 vs. ME, teste de Mann-Whitney) e escores de
depress@do e ansiedade mais elevados (p = 0,0002 e 00031 vs. ME,
respectivamente, teste de Mann-Whitney). NZo houve alteracdes de IMC
significantes estatisticamente na amostra estudada (p = 0,4278, teste exato de
Fischer), porém, 52,38% dos pacientes com MC tinham sobrepeso ou obesidade.

Os pacientes com Cefaleia do Tipo Tensional também foram divididos em dois
grupos, Cefaleia do Tipo Tensional Episodica (CTTE) e Cefaleia do Tipo Tensional
Crénica (CTTC), e ndo exibiram diferengas estatisticamente significantes em relagso
a idade na época de inicio da cefaleia e ao tempo de doenca, apesar dos pacientes
com CTTC atendidos apresentarem-se mais idosos a época do atendimento (p =
0,0121 vs. CTTE, teste de Mann-Whitney) (Tabela 4).

Tabela 4. Dados Clinicos e Medidas Psicopatolégicas: CTT Episédica vs. Crénica

CTTE CITC
n (60) p*
n (48) n (12)
Idade (anos) 34,92 + 16,66 52,33 £ 20,29 0,0121
Sexo n (50) n(31)
Feminino (%) 36 (93,83) 8 (73,3) 74
Masculino (%) 12 (6,17) 4(26,7)
Idade de inicio da cefaleia (anos) 21,10+ 13,30 26,33 £ 17,88 0,3133
Tempo de doenga (anos) 13,81 £ 11,74 21,56 £ 17,31 0,2877
Frequéncia crises (dias/més) 3,32+ 2,66 20,43 £ 544 < 0,0001
HIT-6 50,67 +7,25 54,17 £ 11,07 0,3543
BDI 6,79 + 4,57 20,58 + 17,01 0,0160
BAI 6,98 + 4,40 13,50 £ 9,30 0,0248
Alodinia 0,90 + 1,63 2,17+ 3,10 0,1573
AUDIT 227 +3,15 292 +555 0,2809
IMC 2405+ 4,04 2554 + 3,50 0,1445
< 25 (kg/m?) (%) 23 (48,94) 4 (57,14) o
z 25 (kg/m®) (%) 24 (51,06) 3 (42,86) '
N&o especificado 1 5

Valores apresentados como médias + desvio-padrao. ) )
ME: Migranea Episédica; MC: Migranea Crénica; HIT-6: Headache Impact Test-6; BDI: Inventario de ‘Depressao
de Beck; BAI: Inventario de Ansiedade de Beck; AUDIT: Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao
uso do Alcool; IMC: indice de Massa Corporal.

Analise estatistica realizada através de testes de contingéncia para variaveis categoricas e pelo teste c_le Mann-
Whitney para varidveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05. * N&o considerado na analise.
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O impacto funcional da cefaleia ndo mostrou diferenca significante entre os grupos
CTTE e CTTC (p = 0,3543 CTTE vs. CTTC, teste de Mann-Whitney), porém os
escores do HIT-6 foram ligeiramente mais aitos na CTTC. As escalas de depressao
e ansiedade para os pacientes com CTTE evidenciaram baixa prevaléncia de tais
distirbios do humor e ansiedade nesse grupo, estando as meédias dos escores
dentro dos parametros de normalidade (sem depress&o quando < 15 e leve
ansiedade se < 9; BDI = 6,79 % 4,57, BAl = 6,98 + 4,40), embora alguns poucos
pacientes com CTTE tenham apresentado alteragbes que possam sugerir
comorbidade isolada sem associagdo com a cefaleia (Tabela 4).

Na avaliacdo do estado de hiperalgesia associado a crise de cefaleia, 42,55% dos
pacientes estudados referiram alodinia cutanea em alguma intensidade, sendo que
81,67% destes apresentavam migranea, e apenas 18,33%, CTT (p < 0,0001, teste
exato de Fischer) (Tabela 5). A alodinia afetou 60,49% dos pacientes com migranea
e 18,33% dos pacientes com CTT. A intensidade da alodinia foi significativamente
superior na migranea (p < 0,0001 vs. CTT, teste de Mann-Whitney) (Figura 1).

Tabela 5. Prevaléncia e Intensidade da Alodinia Cutanea na Cefaleia

Migranea CTT R
n (141) p
n (81) n (60)

Alodinia 416+ 3,71 1,15+£2,04 < 0,0001
Classificagao da Alodinia (42,55%)

Sem (%) 32 (39,51) 49 (81,67)

Leve (%) 24 (29,63) 9 (15,00) <0,0001 il

Moderada (%) 12 (14,81) 1(1.67)

Severa (%) 13 (16,05) 1(1,67)

CTT: Cefaleia do Tipo Tensional. o B
Andlise estatistica realizada atraves de testes de contingéncia para variaveis categorncas pelo teste de Mann-
Whitney para variaveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05.
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Figura 1. Comparacao das Médias de Intensidade da Alodinia na
Migranea e na CTT

A Tabela 6 mostra que, quando os pacientes foram divididos em dois grupos (Sem
Alodinia vs. Com Alodinia), a idade de inicio da cefaleia foi maior nos pacientes com
alodinia (p = 0,0266, teste de Mann-Whitney), além da frequéncia mensal de crises
também ter sido superior nesses pacientes (p = 0,0013, teste de Mann-Whitney). A
proporcdo de pacientes do sexo feminino, entre aqueles com Alodinia, €
estatisticamente maior que entre aqueles sem Alodinia (p = 0,0007, x°) Aqueles com
CTTE poucas vezes referiram Alodinia, no entanto, ndo houve diferenca entre as
proporgdes de CTTE e CTTC com e sem Alodinia (p = 0,2057, teste exato de
Fischer), embora 1/3 dos pacientes com CTTC tenham referido alodinia. Também
nao foi evidenciada diferenca estatistica entre as propor¢cées de ME e MC (p =
0,1071, teste exato de Fischer). Aqueles com Migranea Com Aura (MCA) geralmente
referem Alodinia Cutanea durante as crises de cefaleia, sendo que a propor¢céo de
pacientes com aura entre aqueles que apresentaram Alodinia € estatisticamente
maior que entre aqueles sem Alodinia (p = 0,0230, teste exato de Fischer). No
entanto, quando a presenca de Alodinia foi graduada conforme o Checklist de
Sintomas da Alodinia Cutanea (CSA), ndo houve diferenca estatisticamente entre as
proporgdes de pacientes sem Alodinia e as classificagdes da intensidade da Alodinia
(p=0,1195, %%), muito embora a tendéncia acima tenha se mantido (Figura 2).
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Tabela 6. Dados Clinicos e Medidas Psicopatologicas: Com Alodinia vs. Sem Alodinia

n (141) Sem Alodinia Com Alodinia p*
n (81) n (60)
Idade (anos) 37,09 £ 16,61 43,10 £ 15,48 0,0266
Sexo

Feminino (%) 62 (76,54) 58 (96,67)

Masculino (%) 19 (23,46) 2 (3,33) 0,0007
Idade de inicio da cefaleia (anos) 21,24 £12,84 21,80 + 13,38 0,4798
Tempo de doenga (anos) 15,81 £ 13,07 19,86 + 13,53 0,0664
Frequéncia crises (dias/més) 6,39 £ 6,43 10,38 £ 7,80 0,0013
Classificagdo

CTT 49 11

CTT episodica (%) 41 (83,67) 7 (63,64) 0,2057
CTT crénica (%) 8 (16,33) 4 (36,36)
Migréanea 32 49
Migranea com aura (%) 1(3,13) 11 (22,45) 0,0230
Migrénea sem aura (%) 31 (96,88) 38 (77,55)
Migranea Episddica (%) 23 (71,87) 25 (53,19) A
Migranea Cronica (%) 9 (28,13) 22 (46,81)
HIT-6 54,14 £ 9,26 62,54 £ 9,25 < 0,0001
BDI 9,235+ 9,27 19,67 + 14,18 < 0,0001
BAl 8,62 £ 8,20 19,55 + 13,25 < 0,0001
Alodinia 0,49+ 0,76 6,10 + 2 99 < 0,0001
AUDIT 2,33 +£3,62 1,50 + 3,52 0,0418
IMC 24,05+ 4,04 25,54 + 3,50 0,1445
< 25 (kg/m?) (%) 37 (52,11) 27 (55,10) —
2 25 (kg/m°) (%) 34 (47,89) 22 (44,90) '
Nao especificado T 10 1

Valores apresentados como médias + desvio-padréo.

ME: Migranea Episodica; MC: Migrénea Cronica; HIT-6: Headache Impact Test-

6: BDI: Inventario de Depressao

de Beck: BAI: Inventario de Ansiedade de Beck; AUDIT: Teste para Identificag&o de Problemas Relacionados ao
uso do Alcool; IMC: Indice de Massa Corporal.

O grupo Com Alodinia compde-se de pacientes com po

Cutanea (CSA).

Analise estatistica realizada atrav

Whitney para variaveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05. * Nao considerado na andlise.

ntuacéo = 3 pontos no Checklist de Sintomas da Alodinia

és de testes de contingéncia para variaveis categéricas e pelo teste de Mann-
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MIGRANEA
40~
Chi-quadrado B3 ComAura
p=0,1195 Sem Aura

Sem Leve Moderada Severa
Alodinia Cuténea

Figura 2. Comparagdo das Proporgées das Classificagoes
de Intensidade da Alodinia conforme
apresentacdo de Aura na Migranea

Ainda na Tabela 6, pode ser visto que os pacientes com alodinia,
independentemente se Migranea ou CTT, tiveram comprometimento funcional (HIT-
6) semelhante ao grupo de pacientes migranosos (na migranea, o HIT-6 foi 62,41 +
8,80; e nos pacientes com alodinia, 62,54 + 9,25, p = 0,9507, teste de Mann-
Whitney). Comparando as Tabelas 2 e 6, pode-se verificar que os pacientes com
alodinia sao mais depressivos e ansiosos que aqueles sem alodinia (p = < 0,0001,
em ambas as situacbes, teste de Mann-Whitney), e também apresentam uma
tendéncia maior de depresséo e ansiedade que os pacientes com migranea, embora
ndo tenha havido significancia estatistica nessa comparagao (BDI: p = 0,1784, e BAI:
p = 0,1738, teste de Mann-Whitney).

Como se pode observar na Figura 3, AUDIT
os pacientes sem alodinia 20~
consumiam, em média, mais alcool pIELHIG
que o restante dos pacientes com 15+ i
alodinia (p = 0,0418, teste de Mann-
Whitney). 1
5=
Figura 3. Comparacdo das Médias do

Escore AUDIT em Pacientes SANAAANNNNN
Com Alodinia vs. Sem Alodinia Sem Alodinia Com Alodinia
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O tempo de evolugdo da migranea correlacionou-se com a alodinia de forma que,
quanto mais tempo (em anos) teve o inicio do quadro de cefaleia, mais alta foi a
intensidade da alodinia (p = 0,0145, teste de Spearman) (Figura 4). De maneira
diferente, a duragdo da CTT ndo mostrou correlacao significante com a intensidade
da alodinia, embora houvesse uma tendéncia de correlacéo inversa desses pontos
(p = 0,2709, teste de Spearman) (Figura 5).

MIGRANEA
Tempo de Doencga
so-
L
®
® ®
40 * ° ® e

0

¢

< Figura 4. Relacdo entre o tempo de
doenga (em anos) e a
intensidade da Alodinia
Cutanea na Migranea

* p =0,0145, teste de Spearman
Alodinia Cutanea
CTT
Tempo de Doenga

73

=} @

E Figura 5. Relacdo entre o tempo de

doenga (em anos) e a
. intensidade da Alodinia
Cuténea na CTT
L v * p =0,2709, teste de Spearman

10 18

Alodinia Cutanea
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A Tabela 7 mostra as comparagdes entre os dados de pacientes com HIT-6 leve vs.
HIT-6 moderado, substancial e intenso, podendo ser visualizado que o escore médio
da alodinia entre aqueles com maior impacto funcional é estatisticamente maior que
0 escore medio da alodinia entre aqueles com impacto funcional leve (p = 0,00086,
teste de Mann-Whitney).

Tabela 7. Dados Clinicos e Medidas Psicopatolégicas: Impacto Funcional

HIT-6 leve HIT-6 moderado-intenso
n (141) p*
n(32) n (109)
Idade (anos) 42,72 + 17,06 38,74 £ 16,11 0,2314
Sexo
Feminino (%) 23 (71,88 97 (88,99
Masculino (%) 9 ((;8,12)) 12 :11 ,01; .
Idade de inicio da cefaleia (anos) 27,55 + 16,45 19,46 + 11,04 0,0283
Tempo de doenga (anos) 15,23 £ 13,20 18,16 + 13,39 0,1797
Frequéncia crises (dias/més) 6,00 £ 7,83 8,57 £ 7,00 0,0030
Classificacao
CcTT 26 34
CTT episédica (%) 21 (80,77) 27 (79,41) 110080
CTT crénica (%) 5 (19,23) 7 (20,59)
Migranea 6 75
Migranea com aura (%) 0 12 (16,00) 0.5845
Migranea sem aura (%) 6 (100,00) 63 (84,00)
Migranea Episddica (%) 4 (66,67) 44 (60,27) 1,0000
Migréanea Cronica (%) 2(33,33) 29 (39,73)
HIT-6 43,81 £ 3,86 61,79 £ 7,36 < 0,0001
BDI 9,69+8,25 14,84 + 13,51 0,1762
BAI 7,34 £5,99 15,01 £ 12,65 0,0016
Alodinia 1,13+2,03 3,39 £ 3,61 0,0006
AUDIT 2,09+ 3,64 1,95 + 3,59 0,8344
IMC 24,05+ 4,04 25,54 + 3,50 0,1445
< 25 (kg/m?) (%) 12 (42,86) 52 (56,52) —
2 25 (kg/m?) (%) 16 (57,42) 40 (43,48) '
Nao especificado + 4 17

Valores apresentados como medias + desvio-padrao.

ME: Migranea Episodica; MC: Migranea Cronica; HIT-6: Headache Impact Test-8, BDI: Inventario de Depresséo
de Beck: BAIl: Inventario de Ansiedade de Beck; AUDIT: Teste para ldentificagdo de Problemas Relacionados ao
uso do Alcool; IMC: indice de Massa Corporal.

Analise estatistica realizada através de testes de contingéncia para variaveis categoricas e pelo teste de Mann-
Whitney para variaveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05. " Nao considerado na analise.
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Nos pacientes migranosos, transtorno depressivo moderado a grave ocorreu em
33,33% da amostra e ansiedade moderada a grave foi evidenciada em 44,44%,
enquanto nos pacientes com CTT, transtornos do humor e ansiedade ocorreram em
8,75% e 8,33%, respectivamente. Como demonstrado anteriormente na Tabela 2, 0s
pacientes com migrénea obtiveram escores de depressdo (16,73 + 13,56) (p =
0,0014, teste de Mann-Whitney) e ansiedade (16,96 + 13,69) (p = 0,0003, teste de
Mann-Whitney) mais altos quando comparados aos pacientes com CTT (BDI: 9,55 +
10,08) (BAI: 8,28 + 6,20). Esses valores permaneceram com elevada significancia
estatistica quando estratificados conforme a classificagéo das escalas de depressio
e ansiedade (respectivamente p = 0,0009 e p < 0,0001; x*) (Tabela 8). As dores de
cabeca nos pacientes migranosos geraram maior incapacidade funcional (p <0,0001
vs. CTT, teste de Mann-Whitney) e, notadamente, 68,75% dos pacientes com
migranea apresentaram impacto funcional da cefaleia intenso, enquanto na CTT,

70% mostraram impacto funcional leve ou moderado.

Tabela 8. Disturbios de Humor e Ansiedade Associados as Cefaleias e Incapacidade

Migranea CTT p*
n (144) 81 60 -
BDI 16,73 £ 13,56 9,55+ 10,08 0,0014
Sem depressao (%) 43 (53,09) 51 (85,00)
Depressao leve (%) 11 (13,58) 2(3,33) 0.0009
Depressao moderada (%) 13 (16,05) 2(3,33) y
Depressao grave (%) 14 (17,28) 5(8,33)
BAI 16,96 + 13,69 8,28 £ 6,20 0,0003
Sem ansiedade (%) 33 (40,74) 41 (68,33)
Ansiedade leve (%) 12 (14,81) 14 (23,33) <0,0001
Ansiedade moderada (%) 21 (25,93) 5 (8,33)
Ansiedade grave (%) 15 (18,52) -—
HIT-6 62,41 + 8,80 51,37 £ 8,17 < 0,0001
Leve (%) 6 (7,50) 26 (43,33)
Moderado (%) 13 (16,25) 16 (26,67) < 0.0001
Substancial (%) 6 (7,50) 12 (20,00)
Intenso (%) 55 (68,75) 6 (10,00)

CTT: Cefaleia do Tipo Tensional; BDI: Inventaric de Depressao de Beck; BAI: Inventario de Ansiedade de Beck;

HIT-6: Headache Impact Test-6. ) o _
Anslise estatistica realizada através de testes de contingéncia para variaveis categoricas e pelo teste de Mann-

Whitney para variaveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05.
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A média de consumo de bebidas alcodlicas mostrou-se levemente superior na CTT
quando comparada a migranea, embora n3o houve, na amostra estudada, diferenca
entre os tipos de cefaleia em relagso ao uso do alcool (p = 0,1434, teste de Mann-
Whitney) (Tabela 9). Em relagdo a alodinia, observou-se uma tendéncia ao menor
consumo de dicool entre aqueles pacientes com maior intensidade da alodinia,
todavia ndo houve correlagdo apresentando significancia estatistica, nem na
migranea e nem na CTT (respectivamente, p = 0,1252 e 0,2796, teste de Spearman)

(Figura 6).

Tabela 9. Consumo de Bebidas Alcoélicas na Cefaleia

n (141) Migranea CTT p*
n (81) n (60)
AUDIT 1,67 + 3,48 240+3,71 0,1434
Classificacéo
Abstémio (%) 49 (60,49) 31 (51,67)
Uso de Baixo Risco (%) 28 (34,57) 22 (36,67) 0,2842
Uso de Risco ou Nocivo (%) 4 (4,94) 7(11,67)

CTT: Cefaleia do Tipo Tensional; AUDIT: Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao uso do Alcool.
Andlise estatistica realizada através de testes de contingéncia para variaveis categoéricas e pelo teste de Mann-
Whitney para variaveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05.

CEFALEIA
MIGRANEA A TENSIONAL B
20~ ®
y
15+
E p=0,1252 p=0,2796
&
S 10
4 e
® @ L ]
o T ® T
Tyt —— .
0 5 10 15 15
Alodinia Alodinia

Figura 6. Correlagdo entre AUDIT e Alodinia
na Migranea (A) e na CTT (B)
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Tabela 10. Dados Clinicos e Medidas Psicopatolégicas: Abstémios vs. Nao Abstémios

n (141) Abstémios Ndo Abstémios p
n (79) n (62)
Idade (anos) 42,72 + 17,06 38,74 + 16,11 0,2314
Sexo

Feminino (%) 8(71.88) 13 (88,99)

Masculino (%) 71 (28,12) 49 (11,01) Bi0RE6
Idade de inicio da cefaleia (anos) 23,58 + 14,39 19,02 + 10,81 0,1456
Tempo de doenga (anos) 22,13 + 14,29 12,00 + 9,75 < 0,0001
Frequéncia crises (dias/més) 8,57 +7,52 735%+6,94 0,3630
Classificagao

CTT 30 30

CTT episédica (%) 21 (70,00) 27 (90,00) O

CTT crénica (%) 9 (30,00) 3 (10,00) '

Migranea 49 32

Migranea com aura (%) 9 (18,37) 3(9,37) 0,3469

Migranea sem aura (%) 40 (81,63) 29 (90,63)

Migréanea Episodica (%) 26 (66,67) 22 (68,75) o

Migranea Crénica (%) 21 (33,33) 10 (31,25)
AUDIT 0 450+424 < 0,0001
HIT-6 59,17 £ 10,66 55,81 £9,14 0,0466
BDI 16,00 £ 13,81 10,71 £ 10,44 0,0220
BAI 15,73+ 12,30 10,13 £ 9,21 0,0084
Alodinia 3,41+ 367 2,21+ 3,03 0,0204
IMC

< 25 kg/m? (%) 30 (48,39) 34 (58,62) 0,2780

> 25 kg!mz (%) 32 (51,61) 24 (41,38) '

N&o especificado 17 4

Valores apresentados como médias + desvio-padrao.
CTT: Cefaleia do Tipo Tensional; AUDIT: Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao uso do Alcool;

HIT-6: Headache Impact Test-6
IMC: Indice de Massa Corporal.

; BDI: Inventério de Depress@o de Beck; BAI: Inventario de Ansiedade de Beck;

Analise estatistica realizada através de testes de contingéncia para variaveis categoricas e pelo teste de Mann-
Whitney para variaveis continuas. * Significancia estatistica quando p < 0,05. T N&o considerado na analise.
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5 DISCUSSAO

Segundo revisdo de Mathew e Garza, (2011), a cefaleia tensional é o tipo mais
comum de cefaleia priméria apresentando prevaléncia de 88% em mulheres e 68%
em homens. Ja a migranea, que também prevalece no sexo feminino, é o tipo de
cefaleia primaria que mais leva o individuo a procurar atendimento médico e
tratamento®. Em nosso estudo, com pacientes provenientes do ambulatério de
cefaleia, observa-se maior prevaléncia da migréanea sobre a cefaleia tensional,
corroborando o fato de que os individuos migranosos sd@o os que mais procuram
atendimento meédico. Além disso, conforme o esperado, a migranea e a cefaleia
tensional predominam no sexo feminino. Ainda, a analise categérica dos sexos
mostra que, enfre o sexo feminino, a migranea sobressai em relagdo a cefaleia
tensional. O contrario pode ser observado entre os pacientes do sexo masculino.

Bigal e Speciali, (2004) apresentaram estudo de revisao em que a prevaléncia de
migranea varia conforme a populacdo estudada, podendo ou ndo ser mais
prevalente que a cefaleia tensional™. Como supracitado, na nossa amostra de
pacientes, ha um predominio de casos de migranea sobre os de cefaleia tensional.
Segundo Silberstein (2004), apés a puberdade a prevaléncia da migranea aumenta
nas mulheres em relagdo aos homens, e permanece assim até cerca de 40 anos,
quando comega a declinar®. Neste nosso estudo ndo foram incluidos pacientes
menores de 18 anos, e a média das idades foi 32,5 anos, sendo essa uma das

justificativas do predominio da migranea no sexo feminino.

Conforme Silberstein (2004), a prevaléncia de migranea € baixa em asiaticos-
americanos, intermediaria em afroamericanos e alta em brancos®. Os resultados
encontrados no estudo atual revelam alta prevaléncia da migranea em pardos,
sendo relativamente menor entre a populagdo negra. Esses dados podem ser
parcialmente explicados pela grande miscigenagdo da populagao brasileira.

Neste nosso estude de pacientes ambulatoriaie, a migrinea prevalece entre
individuos casados, enquanto a CTT ocorre duas vezes mais em solteiros. E
importante observar que a diferenga de idade entre os dois grupos de cefaleia nao e
grande o suficiente para explicar tal achado. Ainda assim, ndo ha dados na literatura
que confirmem ser o estado civil casado um fator de risco para migranea.
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Um estudo epidemiologico realizado por Waters et al. (1971) evidenciou que
pessoas mais inteligentes e com melhores condigdes econémicas tendem a procurar
mais atendimento médico do que o restante da populagéozs. Assim, de acordo com
Rasmussen e Olesen, (1996), isso poderia justificar o fato de a migranea prevalecer
nesse segmento populacional, uma vez que, devido a maior procura por
atendimento médico, o diagnéstico torna-se mais facil”’. J4 em relagdo a cefaleia
tensional, estudos ndo mostraram sua associagdao com estado civil, classe social e
nivel educacional. A justificativa & o fato de poucos individuos com cefaleia tensional
procurarem atendimento médico'. Porém, estudos realizados por Breslau et al.
(2001), Stewart et al. (1996) e Schwartz et al. (1998) revelaram que o menor nivel
educacional e o menor nivel econémico sdo fatores de risco para a migranea e a
cefaleia tensional cronica®®>°. Em nosso estudo, a migranea e a CTT prevaleceram
nas pessoas com maior grau de instrugcdo, mais de oito anos de estudo, achado que
estd de acordo com as referéncias acima se considerarmos a maior facilidade

diagnéstica e, consequentemente, 0 maior nimero de casos dentro desse grupo.

Em nosso estudo, evidenciamos que pacientes migranosos apresentaram maior
tempo de doenga do que pacientes com cefaleia tensional. Isso pode ser justificado
pelo fato de a migranea apresentar inicio precoce, ainda na infancia, aumentado até
a 4° década, quando comeca entdo a cair. Ja a cefaleia tensional, apresenta um pico
entre 30-39 anos, declinando logo depois“. No entanto, a idade de inicio da cefaleia

foi semelhante em ambos 0s grupos.

Ja em relagdo a frequéncia das crises, nosso estudo encontrou maior nimero de
crises mensais e maior cronificagdo da cefaleia no grupo de pacientes com migranea
quando comparados aos pacientes com cefaleia tensional. Em estudos
populacionais é incomum a presenga de mais de uma crise de cefaleia por més
dentre os pacientes com migranea, e ocorre em apenas 20% da populagdo. Ja em
estudos clinicos, a frequéncia é maior. Uma das explicagbes € o fato de a maior
frequéncia culminar na maior procura por atendimento médico. Em relagao a cefaleia
tensional, estudos populacionais concordam gue a maioria dos pacientes esta
enquadrada no grupo com menos de uma crise por mes, 59%, e no grupo de
cefaleia tensional episédica com mais de uma crise por més, 37%; enquanto apenas
3% da populagao apresenta cefaleia tensional cronica, com pelo menos 180 dias de
crise por ano'. Os dados encontrados por nosso estudo podem ser explicados pelo
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fato de ser um estudo com pacientes ambulatoriais, ou seja, maior tendéncia a
atender pacientes com cefaleias crénicas. Outro estudo, realizado por Queiroz et al.
(2008), revelou que dentro do grupo das cefaleias crénicas, 72% corresponde a
migranea e 26% a cefaleia do tipo tensional. Além disso, esse estudo também
mostrou a prevaléncia da cefaleia cronica entre os individuos que vivem com renda
familiar maior ou igual a 10 salarios minimos, quando comparados a individuos que
vivem com menos de cinco salarios. Mas, quando comparada apenas a presenga ou

auséncia de emprego, houve maior prevaléncia entre os individuos
desempregados™®.

Em relacdo a idade de inicio da migranea episodica ser inferior a da crénica nao
foram achados dados na literatura que justifiquem tal fato, apesar de haver sido
encontrada uma diferencga significante estatisticamente entre os dois grupos.

Ja em relagdo a presenca de aura, um estudo realizado por Lipton (2009) revelou
ser a aura um fator de risco para a transformacdo de migranea episodica em
crénica®®. Nosso estudo demonstrou que 50% dos pacientes com aura fazem parte
do grupo de pacientes com migrénea cronica. Isso pode ser justificado se
considerarmos que esses pacientes estavam, na verdade, na fase de transigéo da

migranea episodica para a cronica, e nao na fase cronica, como considerado.

Em relagdo as comorbidades associadas a migranea, nosso estudo revelou que
pacientes com migranea cronica apresentam maior incapacidade funcional e sao
mais depressivos € ansiosos que individuos com migranea episodica. Varios
estudos demonstraram importante comprometimento da qualidade de vida, com
perda da produtividade do trabalho, perda de atividades sociais € maior risco de
ansiedade e depressdo em pacientes migranosos quando comparados a outras
doencas cronicas e a populagdo geral'"**. Assim, é de se esperar que a migranea
cronica, com cefaleia em mais de quinze dias por més, apresente maior impacto
individual e social que a migranea episddica. A analise dos dados sugere que a

evolugdo temporal da migranea esta associada com o aumento das comorbidades e,
diferente da migranea, na CTT as comorbidades nao evoluem drasticamente com a

cronificagao da cefaleia.

No que se refere a cefaleia tensional, nosso estudo ndao mostra diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao impacto funcional entre Os grupos

cefaleia tensional episodica e cronica, porém o HIT-6 dos pacientes com cefaleia
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tensional crénica é ligeiramente maior que o de pacientes com episddica. Ja os
escores de depressd@o e ansiedade sdo normais no grupo com cefaleia tensional
episédica, e o grupo com cefaleia tensional crénica apresenta maior pontuacéo
nesses escores. Um estudo realizado por Rollnik et al. (2001) demonstrou que
pacientes com cefaleia tensional episédica tendem a ter maior controle sobre a dor,
assim ndo apresentam diferenca significativa no impacto funcional em comparagao
com a populagcdo em geral. Porém, os pacientes com cefaleia tensional crénica
tendem a apresentar estados persistentes de depressdo e ansiedade e,
consequentemente, um sentimento de desamparo. Assim, acabam por lancar mao
de estratégias ineficazes de enfrentamento da dor. Isso pode levar a um estado
prolongado de dor e redugdo da qualidade de vida®*. Tais fatos corroboram os
achados de nosso estudo.

Quando se estuda o estado de hiperalgesia dos pacientes que referiram alodinia
cutdnea em nosso estudo, 60,49% apresentavam migranea, enquanto apenas
18,33% apresentavam cefaleia tensional. Além disso, a intensidade da alodinia foi
significativamente maior nos pacientes migranosos, com 30,86% deles
apresentando alodinia moderada a grave. Segundo Bigal et al. (2008), pacientes
migranosos sao mais suscetiveis a desenvolver alodinia cutdnea do que pacientes
com outros tipos de cefaleia’. Isso ocorre devido ao menor limiar de dor que esses
pacientes apresentam®. De um modo geral, a alodinia parece estar menos associada
a CTT, independente se episddica ou cronica, e o aparecimento de alodinia cutanea
em pacientes com CTT poderia estar relacionado a caracteristicas clinicas
semelhantes a migranea, embora, talvez, os critérios para essa classificacao de
cefaleia ndo tenha sido preenchidos ainda, conforme os critérios estabelecidos pela
ICHD-II.

A alodinia foi mais encontrada entre os pacientes com migranea com aura do que
naqueles sem aura. Além disso, os pacientes com aura geralmente referem alodinia
durante a crise de cefaleia. Segundo Lovati et al., (2007), aproximadamente dois

tergos dos pacientes migranosos apresentam alodinia, principalmente na area
periorbital, durante a crise de cefaleia. Em seu estudo ele observou que a
prevaléncia da alodinia era comum em todas as formas de migranea, porém mais
acentuada nos grupos com aura e com migranea cronica. Este estudo também
demonstrou que a aura e a maior frequéncia de crises estdo relacionadas ao
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desenvolvimento de alodinia®. Um estudo realizado por Aguggia (2012) mostrou que
a alodinia foi encontrada, durante a crise de cefaleia, em uma parcela significativa
de individuos com migranea episédica sem tratamento, adotando um aspecto mais
importante em pessoas com migrénea crénica®’. Tais fatos sugerem que a alodinia
pode ser um marcador de risco de progressao da migranea®.

Pacientes com alodinia apresentaram maior idade de inicio da cefaleia e maior
frequéncia mensal de crises. Além disso, foi observado que quanto mais cedo teve
inicio o quadro de cefaleia, maior foi a intensidade da alodinia. De acordo com Lovati
et al. (2007), pacientes com alodinia tendem a apresentar maior tempo de doenca
do que pacientes sem esse achado®. Em um estudo realizado por Tietjen et al.
(2009), pacientes com alodinia apresentaram inicio da cefaleia em idade mais
precoce e maior tempo de duragdo da cefaleia do que pacientes migranosos sem
alodinia. Porém, deve-se levar em conta que fatores ambientais e geneéticos podem
estar envolvidos na patogenia da cefaleia, tendo relagdo com o inicio precoce da
mesma®®,

Poucos pacientes com cefaleia tensional referiram alodinia, e ndo houve diferenca
estatisticamente significante em relagdo & presenga de alodinia entre os pacientes
com cefaleia tensional episddica e cronica. Porém, ndo foram encontrados dados na

literatura que apresentassem justificativas para esses achados.

Os pacientes com alodinia, independente do tipo de cefaleia, apresentam
comprometimento funcional semelhante aos pacientes migranosos. Porém, sdo mais
depressivos e ansiosos que os pacientes sem alodinia e apresentam maior
tendéncia a depresséo e a ansiedade do que os pacientes com migranea. No estudo
de Tietjen et al. (2009), pacientes com alodinia apresentaram maior escore no HIT-6
do que pacientes sem esse sintoma. Além disso, a frequéncia da depressao e da
ansiedade foi significativamente maior nesse grupo quando comparado aos
individuos sem alodinia. Este estudo também demonstrou que a gravidade da
alodinia estava associada ao sexo feminino, a migranea com aura, a gravidade do
impacto da cefaleia e ao maior grau de depressdo e ansiedade®™. No estudo
realizado por Lipton et al. (2008), a AC afetou 63% dos pacientes com migranea na
populagdo estudada e foi associada com a frequéncia, a gravidade, a incapacidade
e os sintomas associados da migranea. Nesse mesmo estudo, 61% dos pacientes
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que relataram alodinia cutanea grave, relataram também impacto funcional
moderado a grave®.

Em nosso estudo, os pacientes com migranea apresentaram escores de depressio
e ansiedade mais altos quando comparados aos pacientes com cefaleia tensional.
Em estudo realizado por Goadsby e Boes (2002) foi demonstrado que a migranea
cronica apresentava elevada comorbidade com depressdo e transtornos da
ansiedade®. Segundo Domingues et al. (2008) a depressdo & uma comorbidade
associada a migranea, porém em seu estudo ndo houve evidéncia de que a
migranea cronica apresenta maior risco de desenvolvimento de depress3o do que a
migranea episodica®’. De acordo com Guillem, Pelissolo e Lepine, (1999), apés
estudo populacional, pacientes com migranea, independente do tipo, apresentam
mais comorbidades psiquiatricas, como a ansiedade, do que pessoas sem esse tipo
de cefaleia. Eles também demonstraram que essas comorbidades sdo ainda mais
importantes na migranea com aura'’. J4 o estudo de Merikangas, Merikangas e
Angst, (1993) demonstrou que pessoas com cefaleia tensional ndo apresentaram
diferenca em relagao a incidéncia de transtornos de ansiedade quando comparadas
as pessoas sem cefaleia®'. Apesar de algumas divergéncias todos os estudos, assim
como O nosso, apontam para a associagdo entre migrdnea e ansiedade e

depressdo. O mesmo nao ocorre para a cefaleia tensional.

Nosso estudo também evidencia que pacientes com migranea apresentam maior
impacto funcional que os pacientes com cefaleia tensional. Um estudo realizado por
Lipton, Stewart e Diamond (2001) com pacientes migranosos revelou que 31% dos
individuos perderam pelo menos um dia de trabalho ou escola, 52% tiveram suas
atividades em escola ou trabalho reduzidas em pelo menos 50%, 76% revelaram
ndo fazer nenhuma atividade em casa em pelo menos um dia e 67% disseram ter
diminuicdo de pelo menos 50% da produtividade de trabalhos domésticos nos
altimos trés meses. De acordo com esse estudo, as atividades domesticas,
familiares e sociais foram as mais afetadas pela migranea*®. Como dito
anteriormente, segundo um estudo de Rollnik et al. (2001), pacientes com cefaleia
tensional episddica ndo apresentam impacto funcional diferente da populagdo em
geral; ja os pacientes com cefaleia tensional crénica podem apresentar alguma
reducdo da qualidade de vida, devido ao estado prolongado de dor™®. Tais fatos s&o
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concordantes com os achados de nosso estudo, pois revelam que a migranea

realmente apresenta maior impacto funcional do que a cefaleia tensional.

O consumo de bebidas alcodlicas foi levemente superior nos pacientes com
migrénea quando comparados aos pacientes com cefaleia tensional. Segundo Fukui
et al. (2008) a ingestao alcodlica € um dos fatores desencadeantes da migranea. Em
seu estudo as mulheres foram mais afetadas pela migranea apos a ingesta de vinho
tinto do que os homens. Diversos estudos revelaram que o alcool &€ um fator
desencadeante de ataques de cefaleia tanto em pacientes migranosos quanto em
pacientes com cefaleia tensional**™°. Segundo a International Headache Society
(2004) n3o esta claro se pacientes com cefaleia tensional apresentam menor padrao
de consumo de bebidas alcodlicas do que pessoas sem cefaleia’. Para Panconesi
(2008) o alcool € um fator desencadeante de crises de cefaleia tanto em pacientes

I2%. Assim, individuos desses

migranosos como em pacientes com cefaleia tensiona
dois grupos poderiam apresentar menor padrao de consumo de bebidas alcodlicas
apés uma primeira experiéncia ruim, com tal bebida desencadeando uma crise de
cefaleia. No estudo de Domingues e Domingues (2011) individuos migranosos
tiveram menor consumo de alcool do que individuos com outros tipos de cefaleia e

individuos sem cefaleia. Esse ainda é um tema polémico entre os estudiosos.

Ja em relacdo a alodinia, houve menor consumo de alcool entre os pacientes que
apresentaram esse sintoma. Em nosso estudo, conforme apresentado
anteriormente, quanto maior o grau de alodinia maior foi a incapacidade funcional da
cefaleia. Tal fato justifica o achado do estudo de Domingues et. al (2008), que
mostrou um baixo consumo de &lcool entre portadores de cefaleia com maior
incapacidade funcional. Porém, em seu estudo, foi aplicada a escala Migraine
Disability Assessment Score (MIDAS) para a avaliagdo do comprometimento

funcional®.
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6 CONCLUSOES

A alodinia afetou 42,55% dos pacientes estudados, e ocorrey mais no sexo
feminino, sendo que 81 87% desses pacientes tiveram o0 diagnostico de migranea, e
apenas 18,33% CTT. Durante as crises de cefaleia, 60.49% dos pacientes no grupo
migrénea referiram alodinia. Com relacao a intensidade, o grau de alodinia foi
superior na migranea. Embora a AC possa ser referida durante crises de qualquer
tipo de cefaleia primaria, esteve mais associada a migranea e raramente apareceu
na CTT episédica. Além disso, o tempo de doenca na migranea correlacionou-se
com a alodinia de forma que, quanto maior o tempo de doencga, maior a intensidade
da alodinia. A idade de inicio da cefaleia foi maior nos pacientes com alodinia e a
frequéncia mensal de crises também foi superior nesses pacientes. A incapacidade
funcional nos pacientes com cefaleia foi maior quando estes apresentavam alodinia.
Pacientes com alodinia consumiam menos alcool que o restante dos pacientes.
Migranosos com aura foram mais susceptiveis ao desenvolvimento de alodinia.
Alguns pacientes com quadro algico crénico de migranea continuaram referindo
sintomas de aura durante suas crises de cefaleia. A migranea possui uma gama de
comorbidades que ocorrem com alta frequéncia, e os distirbios de depressio e
ansiedade estiveram fortemente associados ao sintoma de alodinia neste estudo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugéo n® 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Satde)

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (EMESCAM)

“Correlagdo entre Alodinea Cutanea, Impacto Funcional, Depressio e Ansiedade em Pacientes com
Cefaleia atendidos em um Ambulatério Especializado de Vitéria”

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Renan Barros Domingues

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cientifica sobre Alodinea Cuténea e o seu
impacto funcional em pacientes com Cefaleia (dor de cabega). A alodinea & uma sensagéo de dor na pele apos
estimulos que normalmente n&o causam dor (como pentear o cabelo e lavar o rosto) e, de acordo com estudos
recentes, pacientes que sofrem de cefaleias cronicas — particularmente as enxaquecas — sdo mais suscetiveis a
desenvolver essa manifestagio. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo necessitando apresentar nenhuma justificativa, bastando informar sua decisdo aos pesquisadores. Sua
recusa em participar ndo lhe trara nenhum prejuizo.

A sua participacdo nesta pesquisa consiste em responder questionarios para avaliagdo dos sintomas da
alodinea, do impacto funcional da cefaleia, de depressao e ansiedade e de consumo de bebidas alcodlicas. Estes
questionarios serdo aplicados por estudantes da EMESCAM, tomando cerca de 20 minutos. Além disso, serdo
coletados os seguintes dados do seu prontuario: idade, sexo, etnia, caracterizacio do tipo de cefaleia e tratamento
medicamentoso realizado na primeira consulta.

N&o ha riscos relacionados com sua participagdo na pesquisa, Os beneficios relacionados com a sua
participago séo conhecer a prevaléncia da alodinea em pacientes com cefaleia e seu impacto funcional em nosso
meio, possibilitando uma melhor proposta terapéutica conforme as caracteristicas clinicas.

Os seus dados serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apés a publicagio da mesma. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros
pacientes, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente. O seu anonimato serd preservado por
questdes éticas. E garantido a todos os pacientes o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

Se durante o estudo vocé tiver problemas ou quiser esclarecer alguma duvida, vocé podera entrar em
contato com o Professor Dr. Renan Barros Domingues através do telefone (27) 3345-7056. O voluntario podera
entrar em contato também com o Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM pelo telefone (27) 3334-3586 ou
enderego: Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Vitéria/ES, 29045-402.

Eu, , portador da
carteira de identidade , em pleno gozo de minhas faculdades mentais, estou de
‘acordo com a participag@o na pesquisa descrita acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da
pesquisa e aos seus métodos. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional
que eu venha solicitar durante o decorrer da pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer
momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo @ minha pessoa ou & minha familia, sendo
garantido anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificagao, bem como de que a minha participagio
neste estudo ndo me trara nenhum beneficio econémico. Ciente, assino este acordo em duas vias de igual teor,

mantendo uma delas em minha posse.

Assinatura do Paciente

Assinatura do Pesquisador

Vitéria, / /
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APENDICE B - Ficha de Coleta de Dados Iniciais

COLETA DE DADOS
1. GERAIS
Prontuario:
Data: / /
Nome (iniciais):
1.1. ldade: / / 1.2.8exo: ( )F ( )M
1.3. Etnia: ( ) Branco ( )Negro ( )Pardo ( ) Outros:
1.4. Escolaridade: ) N&o alfabetizado

(
( )sB8anos
( )De8até 11 anos
( )>11anos
1.5. Estado civil: ( ) Casado ou Amasiado
( ) Solteiro
( ) Divorciado
() Vitvo

1.6. Ocupagéo atual:

2. CARACTERIZAGAO DA CEFALEIAE TRATAMENTO

Tipo de cefaleia

( )Migrédnea sem aura Cefaleia cronica? () Sim
( ) Migrénea com aura

( ) Cefalela do Tipo Tensional

( ) Cefaleia em salvas e outras cefaleias trigeminoautondmicas

() Outras cefaleias primarias

Idade de inicio da cefaleia (anos):

( )Néao

Frequéncia de crises mensais:

A. Medicagao profilatica:
1. Dose:

2. Dosec;

B. Medicagdo nas crises:
: I Dose:

Dose:

Dose:
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APENDICE C - Representacio Grafica dos Resultados Obtidos nas Escalas
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APENDICE D - Proporgées com Significincia Estatistica considerando-se
Migranea vs. CTT

PROPORCAO ENTRE SEXOS
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APENDICE E - Comparagdes entre Varidveis Continuas referentes aos
Resultados Obtidos nas Escalas considerando-se Migranea vs. CTT

ALODINIA CUTANEA
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APENDICE F — Comparagdes das Médias das Proporgbes dos Resultados

Obtidos nas Escalas considerando Migranea vs. CTT
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Correlagoes de Escores de Incapacidade Funcional, Depresséao,

Ansiedade e Consumo de Bebidas Alcodlicas com a Intensidade da Alodinia
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APENDICE H - Correlagdes entre Alodinia Cutdnea e Tempo de Evolugéo da
Doenga na Cefaleia

MIGRANEA
Duracao da Doenca

GOT p=0,0145

3
=
<
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p =0,2709
8 °
=
L- 4

10 15
Alodinia Cutanea
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ANEXO A - Declaragdo de Aprovagéo de Projeto de Pesquisa

W

EMESCAM
DECLARAGAO

O projeto de pesquisa “Correlagdo entre Alodinea Cutdnea, Impacto Funcional,
Depressio e Ansiedade em Pacientes com Cefaléia Atendidos em um Ambulatério
Especializado de Vitéria”, cadastrado com o No 026/2011, do pesquisador responsavel
“Renan Barros Domingues”, foi analisado e julgado pelo Colegiado do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) desta Institui¢ao.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugdo
196/96 e resolugdes posteriores da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Satde e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reuniao
ordinaria de 31/05/2011.

Este projeto de pesquisa nao podera sofrer interrupgao ou modificagéo na forma original
apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obrigagao de apresentar relatério dos resultados
da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 31/05/2012, sendo que © nao
cumprimento deste prazo resultard no impedimento do pesquisador responsavel
submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.

Vitéria, 01 de junho de 2011

Ll
Paulo Auguslo Sessa

Comdé de Etica em Pesqursa
ENESCAM
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ANEXO B - Questionario de Sintomas da Alodinia Cutanea

CHECK LIST SINTOMAS DA ALODINIA CUTANEA

Més: Ano:

Nome do Paciente:

Medicacado Preventiva: Dose:

Medicagao na Crise: Dose:

Dose:

Menos
Com que frequéncia vocé apresenta um de etade

aumento da dor ou uma sensagdo| Neose Nunca |Raramente | metade das

desagradavel na pele (durante sua aplica s
enxaqueca mais severa) ao realizar as st mais

vezes ou

seguintes atividades: Pontuagao: | Pontuagao: Pontuagdo: | Pontuagaio:

0 0 Pontuagao: 0 p 2

Penteando o cabelo

Fazendo a barba

Usando lentes de contato

Usando colar

Tomando banho (quande a agua do
chuveiro atinge o seu rosto)

Durante exposigdo ao calor (cozinhando, |
lavando o rosto com agua quente)
Usando oculos

Usando brincos

Usando roupa justa

Descansando sua cabega ou rosto sobre o
travesseiro

Durante exposigao ao frio (usando bolsa de
gelo, lavando o rosto com agua fria)

Total de pontuagio:

Soma total de ‘
pontuacao:

Alodinia | Pontuacgao C.S.A.
SEM 0a2
LEVE 3ab
MODERADA 6a8
SEVERA 9 ou mais
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ANEXO C - Headache Impact Test-6 (HIT-6)

Este questionario foi elaborado para Ihe ajudar a descrever e informar a maneira como
vocé se sente e o que n3o pode fazer por causa de suas dores de cabega.

Para cada pergunta, por favor, faca um "X" no quadrado que corresponde & sua resposta.

v Quando vocé tem dor de cabeca, com que fregiiéncia a dor ¢ forte?

= — L1 = =
Nunca Raramente As vezes Com muita fregiiéncia Sempre

Com que freqiiéncia as dores de cabega limitam sua capacidade de realizar suas atividades
disrias habituais, incluindo cuidar da casa, trabalho, estudos, ou atividades sociais ?

£ 3 = e | -
Nunca Raramente As vezes Com muita freqléncia Sempre

Quando vocé tem dor de cabega, com que fregiiéncia vocé gostaria de poder se deitar para
descansar?

) L} 1 = -
Nunca Raramente As vezes Com muita freqliéncia Sempre

VDurante as tltimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé se sentiu cansado(a) demais para
trabalhar ou para realizar suas atividades diarias, por causa de suas dores de cabega?

|-y 1 r=-n - j==)
Nunca Raramente As vezes Com muita freqiiéncia Sempre

Durante as tltimas 4 semanas, com que fregiiéncia vocé sentiu que ndo estava mais
agiientando ou se sentiu irritado(a) por causa de suas dores de cabecga ?

8 = L4 = i,
Nunca Raramente As vezes Com muita fregii€ncia Sempre

Durante as Gltimas 4 semanas, com que fregiiéncia suas dores de cabeca limitaram sua
capacidade de se concentrar em seu trabalho ou em suas atividades didrias?

- ) i s -
Nunca Raramente As vezes Com muita freqliéncia Sempre
A AR &R A
COLUNA 1 COLUNA 2 COLUNA 3 COLUNA 4 COLUNA &

{6 pontos cada) (8 pontos cada) {10 pontos cada) (11 pontos cada) {13 pontos cada)

Para calcular o seu resultado, some por colunas T0t3| de Pontos
os pontos das respostas.
Por favor, mostre ao seu médico os resultados do
seu teste (HIT-6).

Quanto mais alto o total de pontos
maior é o impacto da dor de cabeca
em sua vida.

a8t B Versn 18 A faixa de pontos varia entre 36-78.

=000, 2001 drine, ine gnd orr (riatn of Comtpaners
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ANEXO D - Inventario de Depresséo de Beck

DATA:
NOME:
RESIDENCIA:

Beck Depression Inventory — BDI (Beck et al., 1961) - versdo revisada (Beck et
al., 1979)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do namero (0, 1, 2, ou 3)
diante da afirmacéo, em cada grupo, que melhor descreve a maneira com vocé tem
se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o

cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

3 Estou t3o triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impresséo de que as coisas ndo podem

melhorar.

3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.




10.

0 Nao tenho prazer em tudo como antes.
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 N&o encontro um prazer real em mais nada.

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

0 No me sinto especiaimente culpado.

1 Eu me sinto culpado as vezes.

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

0 N&o acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

0 N3o me sinto de qualquer modo pior do que 0s outros.

1 Sou critico em relagéo a mim devido as minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar.
1 Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 N&o choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o queira.
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11. 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico irritado ou molestado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumava irritar-me.

12. 0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outras épocas.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Nao consigo mais tomar decisdes.

14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 Nao durmo tao bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar
a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a

dormir.

17. 0 Nao fico mais cansado do que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
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18. 0 Meu apetite néo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo & tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.
3 Nao tenho mais nenhum apetite.

19. 0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 kg.
Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM ( )NAO( )

20. 0 N&o me preocupo mais do que o de habito com minha salde.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicbes ou perturbagdes no
estdbmago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que
nao seja isso.

3 Estou téo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra

coisa.

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado em sexo do que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.

Escores: <15 = sem depressao; 15-20 = disforia; 20-30 = depressdo moderada a

grave; 30-63 = depressao grave.



ANEXO E - Inventario de Ansiedade de Beck

76

Absolutamente
Nao

Levemente

Nao me
incomodou
muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel,
mas pude
suportar

Gravemente

Dificilmente
pude suportar

Dorméncia ou
formigamento

Sensacao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior

b (=1 S0 < - =l O <7 [ o

Atordoado ou tonto

Palpitacdo ou aceleragao
do coracao

Sem equilibrio

Aterrorizado

10.

Nervoso

1.

Sensacdo de sufocacéo

12.

Tremores nas maos

T3,

Trémulo

14.

Medo de perder o controle

15.

Dificuldade de respirar

16.

Medo de morrer

i

Assustado

18.

Indigestao ou desconforto
no abdémen

18.

Sensacgdo de desmaio

20.

Rosto afogueado

21.

Suor (nac devido ao calor)

Escores: 0 a 9 — minimo; 10 a 16 — leve; 17 a 29 — moderado; e 30 a 63 — grave.
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ANEXO F — Escala de Consumo de Bebidas Alcodlicas

AUDIT Teste para ldentificagéo de Problemas Relacionados ao uso de Alcool (Versdo Auto-Aplicavel)

. O uso de a!oool pode afetar sua saide e pode interferir com algumas medicagdes e tratamentos. Por isso &
importante que vocé rgspo_nda sobre o seu uso de alcool. Suas respostas permanecerdo confidenciais. Por favor,
responda com toda a sinceridade. Coloque um X no quadro que melhor descreve sua resposta a cada questéo.

4 Uma vez por més  2-4 vezes por 2-3 vezes por 4 ou mais v
1. Com que freqiiéncia vocé consome Nurica po po ou mais vezes
bebidas alcodlicas? i S i semana por semana

2. Quantas doses de alcool vocé

consome num dia normal? Bt i sout You? Ll
0o 01 02 £1.3 04
3. Com que freqiléncia vocé consome Menos que uma Umavezpor  Quase todos o8
cinco ou mais doses em uma nica Nunca verpormés  Uma vez por més semana dias
ocasido?
o O 02 [ 04
4. Quantas vezes ao longo dos Gltimos Menos que uma Umavezpor  Quase todos o
doze meses vocé achou que ndo Nunca vezpormés  Uma vez por més semana dias
conseguiria parar de beber uma vez
tendo comegado? o = Oz 0

5. Quantas vezes ao longo dos uitimos WO que Urfee Umavezpor  Quase todos o8
doze meses vocé ndo conseguiu fazer Nunca vezpormés  Uma vez por més semana dias
o que era esperado de vocé por causa
do alcool? 0o 01 2 03 04

_ Quantas vezes ao longo dos dltimos

Menos que uma Uma vez por CQuase todos o8
doze meses vocé preclsoul beber peia Nunca vez por més Uma vez por més semana dias
manh3 para poder se sentir bem ao
longo do dla apés ter bebido bastante =
no dia anterior? ao o 02 03 04

7. Quantas vezes ao longo dos Gitimos Menos que uma Umavezpor  Quase todos os
doze meses vocé se sentiu culpado ou Nunca vezpormés  Uma vez por més semana dias

com remorso apos ter bebido?

ao = 9 02 Os

8. Quantas vezes ao longo dos Gltimos Menos que uma Umavezpor  Quasetodos os

doze meses vocé fol incapaz de Nunca vezpormés  Uma vez por més semana dias
lembrar o que aconteceu devido 2
bebida? oo 1 02 03 4

9. Voca ja causou ferimentos ou 8im, mas nio no Sim, durante o
prejuizos a vocé mesmo ou a outra Nao altimo ano Gitimo anc
pessoa apos ter bebido?

0o 02 04

10. Alguém ou algum parente, amigo ou Sim, mas ndc no Sim, durante o

médico, ja se preocupou com o fato de Nio altimo ano tiltimo ano

vocd beber ou sugeriu que vocé .
parasse? go 02 04




