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RESUMO

A enxaqueca ¢ uma cefaléia primaria recorrente comum e incapacitante acometendo
958.789,2 milhdes de pessoas, correspondendo a 7* causa responsavel por anos vividos com
incapacidade. No Brasil a enxaqueca e seus subtipos correspondem pela principal cefaleia
primaria diagnosticada em centros tercidrios. O tratamento para enxaqueca ¢ dividido entre o
tratamento ndo-farmacologico e o farmacoldgico que pode ser abortivo ou preventivo com o
bloqueio anestésico sendo umas das opgdes ndo farmacologicas possiveis.

Os bloqueios comprovadamente sdo capazes de reduzir a frequéncia de dor e dias de
uso de analgésico, porém, nunca foram avaliados a longo prazo. Objetivos: Desta forma o
objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia do tratamento com bloqueio anestésico no tratamento
profilatico do paciente com enxaqueca. Em especifico: (i) analisar a influéncia da medicagao
no tempo, intensidade e frequéncia da cefaleia; (i) e compreender o uso dele de forma
sistematica. Metodologia: NOs coletamos dados de pacientes em acompanhamento no
ambulatorio de cefaleia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre com indicagdo clinica de
realizar bloqueio occipital que foram avaliados e acompanhados em relagdo ao nimero de
crises e uso de analgésicos pré-tratamento, um més, seis meses, 12 meses e 24 meses apos.
Nos encontramos que o uso de bloqueio anestésico do NOM associado a bloqueio de
pontos-gatilhos miofasciais foi responsavel pela diminui¢ao da frequéncia de enxaqueca tanto
nos primeiros meses como de forma sustentada ao longo da avaliagdo

Palavras-chave: enxaqueca, lidocaina; bloqueio anestésico, profilaxia, tratamento



ABSTRACT

Migraine is a common and disabling primary recurrent headache affecting 958,789.2
million people, corresponding to the 7th cause responsible for years lived with disability. In
Brazil, migraine and its subtypes account for the main primary headache diagnosed in tertiary
centers. Migraine treatment is divided into non-pharmacological and pharmacological
treatment, which can be abortive or preventive, with anesthetic blockade being one of the
possible non-pharmacological options.

Blockades have been proven to be capable of reducing the frequency of pain
and days of analgesic use, however, they have never been evaluated in the long term.
Objectives: Therefore, the objective of this study is to evaluate the effectiveness of treatment
with anesthetic block in the prophylactic treatment of patients with migraine. Specifically: (i)
analyze the influence of medication on the time, intensity and frequency of headache; (ii) and
understand its use systematically. Methodology: We collected data from patients being
monitored at the headache outpatient clinic at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre with a
clinical indication of occipital block who were evaluated and monitored in relation to the
number of attacks and use of pre-treatment analgesics, one month, six months, 12 months and
24 months later. We found that the use of anesthetic blockade of the GON associated with
blockade of myofascial trigger points was responsible for the reduction in the frequency of

migraines both in the first months and in a sustained manner throughout the evaluation.

Keywords: migraine, lidocaine; anesthetic block, prophylaxis, treatment
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1 INTRODUCAO

A enxaqueca ¢ uma das cefaleias primarias mais comuns na populacdo mundial e
brasileira apresentando alta recorréncia e com sintomas incapacitantes definidos como
cefaleia de forte intensidade, unilateral, associada a fonofobia e fotofobia, sendo bastante
comum na populacdo adolescente e adultos com menos de 50 anos e correspondendo a sétima
causa de anos vividos com incapacidade no mundo e ocupando o sexto lugar entre as doengas
geradoras de incapacidades em adultos no Brasil.

A alta recorréncia dessa doenca ¢ responsavel por diversos dias de auséncia do
trabalho, comportamentos de evitagdo, piora da qualidade de vida que acabam se traduzindo
em menores ganhos financeiros e perdas de oportunidades profissionais. No Brasil a
populagdo abaixo de 50 anos ¢ afetada de forma desigual com diferenca do tratamento que
mulheres, ndo-brancas, com menor renda e nivel educacional e geralmente concentradas em
regides com piores servicos de educacdo e indicadores socioecondmicos (regides norte e
nordeste, além de areas rurais) recebem por parte dos servigos de saude.

A enxaqueca parece estar associada a maior risco de comorbidades psiquiatricas
(depressdo e alguns tipos de sindrome ansiosas) com estudos anteriores sugerindo a
correlacdo entre a frequéncia de dores de cabeca e a frequéncia de sintomas depressivos e
ansiedade. A doenca psiquiatrica parece ter frequéncia igual na enxaqueca e cefaleia tipo
tensdo embora seja maior em individuos com cefaleia cronica e por uso excessivo de
medicamentos, além de associacdo com distirbios do sono no caso da enxaqueca cronica.

Pesquisas apresentam a eficdcia de diversos tratamentos para o controle da
enxaqueca que pode ser ndo-farmacoldgico e o farmacoldgico sendo este ultimo dividido em
abortivo ou preventivo. Entre os tratamentos nao-farmacoldgicos o bloqueio de nervo
occipital maior destaca-se por ser uma medicagdo profilatica promissora para os pacientes que
ndo respondem a intervengao farmacoldgica profildtica ou abortiva e que sabidamente ¢ capaz
de diminuir os dias com dor e dias com necessidade do uso de analgésico, porém, até o

presente momento nao foi realizado um estudo que avaliasse a resposta a longo prazo.



12

1.1 JUSTIFICATIVA

Dada a importancia em compreender os tratamentos em busca da melhoria de
qualidade de vida dos pacientes e a repercussdo dos sintomas da enxaqueca tanto no periodo
ictal quanto interictal, complicacdes devido manejo inadequado da doenca associado com a
impossibilidade de se usar profilaxia farmacologica para o tratamento por diversas causas a
profilaxia com bloqueio de nervos occipitais maiores surge como uma possibilidade
terap€utica com alta disponibilidade, poucos efeitos colaterais € com comprovada eficicia no
tratamento de cefaleias em curto periodo de tempo, porém, ainda com necessidade de se

investigar os efeitos a longo prazo.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficicia do tratamento com bloqueio anestésico no tratamento profilatico
do paciente com enxaqueca. Em especifico: (1) analisar a influéncia da medicagdao no tempo,
intensidade e frequéncia da cefaleia; (ii) e compreender o uso dele de forma sistematica.

Para isso testamos as hipdteses de que: (H1) O tratamento com bloqueio anestésico
dos nervos occipitais reduz o consumo de analgésicos para manejo de cefaleia em pacientes
com enxaqueca de forma semelhante ao tratamento convencional; (H2) O tratamento com
bloqueio anestésico dos nervos occipitais ndao reduz o consumo de analgésicos para manejo de

cefaleia em pacientes enxaqueca cronica comparado ao tratamento convencional
1.2.2 Objetivos especificos
e Compreender a eficiéncia dos bloqueios anestésicos occipitais para a profilaxia para

enxaqueca cronica;

e Sistematizar o uso do bloqueio anestésico para a profilaxia de enxaqueca.
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2 METODOS

2.1 DELINEAMENTO

Estudo clinico, observacional, ndo controlado (antes e depois), em pacientes com
cefaleia por uso excessivo de medicamentos, cuja intervencdo ‘“bloqueio occipital”
(administracdo de bloqueio nas regides occipital maior, menor ¢ em pontos gatilhos se
houver) tera sua efetividade avaliada pela observacdo dos pacientes pré e pos procedimento

em 1 més, 3 meses, 6 meses, 12 meses e 24 meses

2.2 POPULACAO EM ESTUDO

De 2021 a 2022, foram avaliados pacientes com diagnostico de cefaleia do tipo de
enxaqueca, no ambulatério de cefaleia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em
que o tratamento com bloqueio anestésico com lidocaina esteja indicado independente da
participacdo ou nao no estudo. O estudo foi aprovado pelo comité de €tica do hospital em
12/08/21 com numero de protocolo 2019-0363, CAAE: 40343519.9.0000.5327. Todos os
pacientes assinaram termo de consentimento informado e somente foram incluidos os
individuos que compreenderam e concordaram com os termos do consentimento informado,

autorizando o uso dos dados referentes a avaliacao clinica deste trabalho.

2.2.1 Critérios de Inclusao

e Ter diagnéstico de enxaqueca, pelos critérios da Classificagdo Internacional das
Cefaleias (ICHD-3).
e [Estar em acompanhamento no ambulatorio de cefaleia do HCPA.

e Ter indicagdo de realizag@o de bloqueio occipital com base na literatura médica.

2.2.2 Critérios de Exclusao

e Nio consentir em participar do estudo.
e Retardo mental que impega a compreensdo dos questionarios e ou preenchimento do
diario de cefaleia

e Nao adesdo ao tratamento com bloqueio anestésico occipital
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e C(Contraindicagdo ao bloqueio anestésico do nervo occipital maior (NOM)
(Hipersensibilidade a lidocaina ou a qualquer componente da formulacao;
hipersensibilidade a outro anestésico local do tipo amida; sindrome de Adam-Stokes;
sindrome de Wolff-Parkinson-White; graus graves de bloqueio cardiaco,
atrioventricular ou intraventricular (exceto em pacientes com marca-passo artificial

funcional).

2.3 VARIAVEIS DE ESTUDO

A variavel principal em estudo ¢ o nimero de dias com dor pré-bloqueio occipital,
um més, seis meses € um ano apos o procedimento. Foi avaliado, adicionalmente, o nimero
de dias com uso de analgésicos por més em todas as reavaliagdes. Foram coletados ainda
dados epidemiologicos: idade, estado civil, escolaridade, profissao, nimero de filhos, local de
nascimento e procedéncia Além de tais dados, foram coletadas informacoes referentes as
comorbidades dos pacientes, incluindo diagnésticos de doengas psiquidtricas, informados
pelos proprios pacientes durante o atendimento em suas consultas usuais no nosso

ambulatorio.

2.4 DETECCAO DAS VARIAVEIS DE ESTUDO

Para coleta dos dados, que foi executada durante as consultas usuais dos pacientes,
foram utilizados dados epidemiologicos, historico das comorbidades dos pacientes (informado
pelos pacientes) e diario de cefaleia (informa dias com dor e medicagao utilizada em cada
crise) conforme o Apéndice B. O diario de cefaleia ¢ regularmente utilizado no ambulatorio

de cefaleia.

2.5 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Uma seringa contendo 3mL de lidocaina 2% sem vasoconstritor foi preparada para
os pacientes. Usando uma agulha de 0,3mm, 1,5 mL foram injetados na topografia do nervo
occipital maior na jun¢do do tergo lateral com ter¢o médio da distancia entre a protuberancia
occipital e o processo mastoide. O volume total injetado na topografia dos nervos occipitais

maiores foi de 3mL em todos os pacientes. Foram bloqueados, em conjunto, os nervos
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occipitais menores € pontos gatilho nos casos em que o paciente possuia indicagdo clinica

para tal. Nesses casos, o volume méaximo de anestésico foi de 8mL.

2.6 RISCOS E BENEFICIOS

Nao ha riscos adicionais na participagdo do estudo, dado que os pacientes serdao
tratados conforme seriam usualmente manejados para as cefaleias em estudo. Permanecem os
riscos relacionados aos tratamentos em si, sendo (1) bloqueio occipital com lidocaina: sincope
vagal (em pessoas predispostas), infeccdo no sitio da aplicagdo. Nao ha beneficios adicionais
para os participantes da pesquisa, além da monitorizagdo mais proxima da frequéncia das

dores e do uso das medicagdes analgésicas sintomaticas.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados epidemiologicos foram coletados em protocolo especifico. Os dados de
frequéncia de crises e uso de analgésicos foram coletados do diario de cefaleia (APENDICE
B). Estes documentos alimentaram o banco de dados de EXCEL, no computador da
pesquisadora Renata Londero, com codpia de seguranga no Google Drive. As analises
estatisticas foram feitas utilizando a linguagem de programacdo Python (Python Software
Foundation, Delaware, USA). As varidveis de desfecho foram avaliadas antes e apos a
intervengdo, sendo realizado o teste de Wilcoxon ou teste ¢ pareado conforme apropriado. Foi
calculado o Rank Biserial Correlation (RBC) para cada relagdo, sendo valores de 0,2 a 0,5
considerados uma associagao leve, 0,5 a 0,8 uma associacdo moderada, e acima de 0,8 uma
associacao forte. Foi realizada uma analise de subgrupo com pacientes que nao tiveram
modificacdo de seu tratamento profilatico oral como método de andlise de sensibilidade.

Utilizou-se o valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo.
2.8 CUSTOS DE ESTUDO
O presente estudo ndo possui custos, dado que os dados serdo organizados em

plataforma online e as medicagdes utilizadas sdo aquelas que usualmente o paciente receberia

prescritas em seu manejo usual.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ENXAQUECA E IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

A enxaqueca ¢ uma doenca comum e incapacitante definida como uma cefaleia
primaria recorrente manifestando-se em crises que duram de 4 a 72 horas com caracteristicas
tipicas como: localizagdo unilateral; carater pulsatil; intensidade moderada ou forte;
exacerbagdo por atividade fisica rotineira e associagdo com nausea e/ou vomitos, fotofobia e
fonofobia com necessidade de um minimo de cinco crises para o diagndstico ser feito (Olesen,
2018). Esses pacientes podem ser divididos quanto a frequéncia em enxaqueca episddica ¢
cronica, sendo a primeira correspondendo a uma enxaqueca ocorrendo menos que 15 dias por
més (Agosti, 2018; Parikh; Silberstein, 2019) e a tltima definida como cefaleia que ocorre em
15 ou mais dias/més por mais que trés meses, a qual, em ao menos oito dias/més, fecha
critérios para diagnostico de enxaqueca. No caso de enxaqueca com aura, na qual, associados
aos sintomas ja descritos, ocorrem sintomas/sinais neuroldgicos focais unilaterais transitorios
com duracdo de 5-60 minutos, 3 episddios sdo suficientes para o diagndstico (Agosti, 2018;
Olesen, 2018).

O Global Burden of Disease (GBD) de 2015 estima que enxaqueca acomete
958.789,2 milhdes de pessoas correspondendo a 7* causa responsavel por anos vividos com
incapacidade para ambos o0s sexos combinados e a terceira principal causa mundial de
incapacidade em homens e mulheres com menos de 50 anos (Agosti, 2018; Vos et al., 2015),
representando de longe a cefaleia mais incapacitante em nivel populacional (Steiner; Stovner;
Vos, 2016).

No Brasil a enxaqueca e seus subtipos correspondem pela principal cefaleia primaria
diagnosticada em centros tercidrios (85,7%) em estudo recente, com predomindncia no sexo
feminino (Grassi et al., 2023) e, junto com as demais cefaleias, afeta de forma
desproporcional as diversas camadas da populacdo causando incapacidade para realizagdo de
atividades diarias principalmente em adolescentes ¢ adultos com menos de 50 anos. Estes
ultimos sdo em sua maioria mulheres, ndo-brancas, com menor renda e nivel educacional e
geralmente concentradas em regides com piores servicos de educacdo e indicadores
socioecondmicos (regides norte e nordeste, além de areas rurais) ocupando o sexto lugar entre
as doencas geradoras de incapacidades em adultos no Brasil com disparidade racial/étnica na

incapacidade por dor de cabeca no Brasil com o racismo estrutural impactando o transtornos
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de cefaleia ao gerar um estressor responsavel por induzir comportamentos de estilo de vida
pouco saudaveis, ou ao prejudicar o acesso ao tratamento (Oliveira et al.,2023).

A enxaqueca episddica ¢ doenga debilitante capaz de causar crises 1 vez por semana
em '3 dos seus portadores sendo que em 8% experimentardo uma alta frequéncia de crises
com 10-14 episddios por més (Buse et al., 2016; Lipton et al., 2007; Parikh; Silberstein,
2019). A maioria dos pacientes com enxaqueca apresentam, durante as crises,
comprometimento grave da funcionalidade ou necessidade de repouso (Lipton et al., 2007,
Ulusoy; Bolattiirk, 2020), acarretando o uso de grandes quantidades de recursos, custos de
cuidados de saude e custos indiretos decorrentes da redug¢do da produtividade do trabalho e,
consequentemente, perda econdmica (Parikh; Silberstein, 2019; Ulusoy; Bolattiirk, 2020). E,
apesar de bem reconhecido que ¢ uma das principais causas de incapacidade mundiais, ainda
s30 necessarios mais estudos capazes de demonstrar o impacto real nas atividades diarias visto
que o GBD apenas considera incapacidades ligadas ao periodo ictal, porém, ja ¢ conhecido
que no periodo interictal ainda ha presenga de sintomas que impactam as atividades diarias
(Agosti, 2018; Lampl et al., 2016; Steiner; Stovner; Vos, 2016).

Nesse periodo interictal ha comportamentos de evitagdo com atividades de lazer
podendo ser canceladas ou reduzidas ou mesmo nem serem planejadas, além de ansiedade
quanto ao proximo episdédio de cefaleia, diminui¢do da interagdo social e comprometimento
da carreira (Stovner ef al., 2014). Um estudo europeu demonstrou que a frequéncia do estado
interictal, quando os sintomas podem estar presentes continuamente, foi em média de 317 dias
por ano para pacientes com diagndstico de enxaqueca (Agosti, 2018; Lampl ef al., 2016).

Enxaqueca também parece estar associada a maior risco de comorbidades
psiquiatricas principalmente a enxaqueca acompanhada de aura que apresenta maior risco de
depressao e de certas formas de ansiedade (em particular disturbios de panico e fobicos) e até
evidéncias sugestivas, porém, inconclusivas quanto a associacdo com transtorno bipolar e
abuso de substincias. Alguns estudos anteriores sugerem que ha uma correlagdo entre a
frequéncia de dores de cabeca e a frequéncia de sintomas depressivos e ansiedade, porém, o
mesmo nao pode ser dito sobre a gravidade da enxaqueca e a frequéncia dos sintomas
depressivos e ansiosos (Radat; Swendsen, 2005). A comorbidade psiquidtrica parece ter
frequéncia igual na enxaqueca e cefaleia tipo tensdo embora seja maior em individuos com
cefaleia cronica e por uso excessivo de medicamentos (Radat; Swendsen, 2005; Ulusoy;
Bolattiirk, 2020), além de associagdo com disturbios do sono no caso da enxaqueca cronica
interferindo diretamente na resposta ao tratamento e na qualidade de vida (Ulusoy; Bolattiirk,

2020).
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3.2 PRINCIPAIS TRATAMENTOS PARA ENXAQUECA

O tratamento para enxaqueca ¢ dividido entre o tratamento ndo-farmacologico
(educagdo, biofeedback, mindfulness etc) e o farmacologico que pode ser abortivo ou
preventivo podendo por vezes ser usado ambos em pacientes com sintomas graves e/ou
frequéncia elevada. (Parikh; Silberstein, 2019). O tratamento preventivo em geral ¢ indicado
para pacientes com enxaqueca recorrente que interfere significativamente na rotina didria;
falha, contraindicagdo ou efeitos colaterais intolerdveis de medicamentos agudos,
circunstancias especiais, como enxaqueca hemiplégica ou crises de enxaqueca com risco de
lesdao neuroldgica permanente entre outros (Pringsheim, 2012; Parikh; Silberstein, 2019;
Silberstein, 2000) com diversas classes farmacologicas aprovadas para o tratamento, como
antidepressivos (amitriptilina, venlafaxina), drogas anticrise (4cido valproico, topiramato),
betabloqueadores (metoprolol, propranolol) e outras drogas que existem (Parikh; Silberstein,
2019).

Porém, o tratamento profilatico pode ser insuficiente devido a baixa tolerancia,
irrespossividade ou efeitos colaterais nao toleraveis (Ulusoy; Bolattiirk, 2020). Alguns dos
tratamentos nao-farmacoldgicos consistem em injecao de toxina onabotulinica A e bloqueio
anestésico occipital com lidocaina em nervos periféricos para realizar neuromodulagao central
em cefaléias cronicas (Urits et al., 2020), porém, até recentemente ndo havia um consenso
padronizando o tratamento com o uso de bloqueio anestésicos para tratamento tanto de
cefaleias primarias quanto secundarias (Blumenfeld ef al., 2013).

O bloqueio anestésico mais utilizado € o bloqueio do nervo occipital maior (NOM),
que causa parada transitoria da producdo e condugdo nervosa do impulso através da inibigao
reversivel em qualquer tipo de membrana excitdvel. O mecanismo pelo qual o anestésico
inibe a condu¢do do impulso nervoso no neurdnio ¢ a ligagdo da fracao ionizada da molécula
ao poro interno do canal de s6dio dependente de voltagem impedindo sua abertura e levando
ao controle de dor podendo ser utilizado para multiplas causas tanto em monoterapia ou
combinado com outros tratamentos (Blumenfeld ez al., 2013; Lasaosa et al., 2017). Em geral
¢ bem tolerado e ndo apresenta associacdo com efeitos colaterais adversos sendo as mais
comuns: dor local, equimose ¢ hematomas no local do bloqueio (Blumenfeld et al., 2013).

Um estudo recente avaliou ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais,

estudos abertos, séries de casos e relatos de casos do uso de bloqueio occipital maior e
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diversos tipos de cefaleia, entre elas a enxaqueca, onde demonstrou ser util para aliviar a dor
em até 1 hora com alguns estudos mostrando resultados em até 30 minutos ou menos podendo
inclusive aliviar sintomas de aura prolongada ou persistente Nos estudos que avaliavam
apenas enxaqueca cronica em todos o bloqueio foi superior ao placebo e foi bem tolerado.
Todos os estudos abertos mostraram boa eficacia do bloqueio do NOM para profilaxia de
enxaqueca em adultos com reducdo da intensidade e frequéncia da cefaleia em 35 a 68%
(Chowdhury; Datta; Mundra, 2021).

Um tnico estudo demonstrou que pacientes com enxaqueca cronica apresentam
também beneficio do uso do bloqueio anestésico occipital para controle de comorbidades
psiquiatricas como ansiedade e depressdo, assim como melhora dos distirbios do sono
melhorando, consequentemente, a qualidade de vida. Porém, este estudo teve pequena
quantidade de pacientes incluidos ¢ acompanhou os pacientes por um periodo de 3 meses
apenas (Ulusoy; Bolattiirk, 2020).

Esses estudos demonstraram que o bloqueio anestésico occipital ¢ efetivo para o
tratamento agudo e preventivo em curto tempo, mas, estudos para avaliar a eficacia a longo
prazo ainda sdao necessarios (Castillo—Alvarez; De La Barcena; Marzo-Sola, 2023;
Chowdhury; Datta; Mundra, 2021) além do seu papel no tratamento clinico, a diferenca entre
os varios tipos de anestésicos, assim como a dosagem mais conveniente ¢ o papel do uso

concomitante de corticosterdides (Castillo-Alvarez; De La Barcena; Marzo-Sola, 2023).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a coleta de dados, prosseguiu-se com a caracterizagdo da amostra que compode
a base de pacientes acompanhados neste estudo. As caracteristicas estdo descritas na Tabela 1,
sendo a amostra de maioria do género feminino (91,38%), cor/etnia branca (87,93%), faixa

etaria entre 41 e 50 anos (29,31%).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra dos pacientes no momento da inclusdo no estudo (Continua)

Variavel N %
Género
Feminino 53 91,38%
Masculino 5 8,62%
Outros 0 0%
Cor/Raca ou Etnia
Branca 51 87,93%
Negra 7 12,07%
Outras 0 0%
Faixa Etaria
18-25 7 12,07%
26-30 4 6,90%
31-35 2 3,45%
36-40 7 12,07%
41-50 17 29,31%
51-60 8 13,79%
61-70 8 13,79%
71-80 4 6,90%
81-90 1 1,72%
Estado Civil
Casado 24 41,38%
Solteiro 23 39,66%
Divorciado 6 10,34%
Viuvo 5 8,62%
Comorbidades
Hipertensao 22 37,93%
Depressao 14 24,14%
Transtorno de Ansiedade 12 20,69%
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 13,79%
Obesidade 12,07%

Neoplasia Solida Atual ou Pregressa (Mama, Estomago,
Intestino e outros)

8

7

7 12,07%
Diabetes 7

12,07%
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra dos pacientes no momento da inclusdo no estudo (Concluséo)

Variavel N %
Doenga Respiratoria (Asma, DPOC, bronquiectasias) 6 10,34%
Transtorno de Personalidade 4 6,90%
Fibromialgia 4 6,90%
Doenga Hepatica (HBV, HCV, cirrose) 4 6,90%
Tabagismo 3 5,17%
Doenga Arterial Coronariana (DAC) 3 5,17%
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) 2 3,45%
Doenca Reumatoldgica (Lupus, Artrite Reumatoide,

Vasculites) 2 3,45%
Doenca Renal Cronica (DRC) 2 3,45%

Fonte: Do Autor, 2023

Dentre os 58 pacientes amostrados neste estudo, pode-se notar que as comorbidades

de maior frequéncia foram Hipertensdo (38%) e Depressdo (24%) conforme Tabela 2:

Tabela 2 - Comorbidades da amostra dos pacientes

Comorbidades N %

Hipertensdo 22 38%
Depressao 14 24%
Transtorno de Ansiedade 12 21%
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 8 14%
Obesidade 7 12%
Neoplasia Solida Atual ou Pregressa (Mama, Estomago, Intestino etc) 7 12%
Diabetes 7 12%
Doenga Respiratoria (Asma, DPOC, bronquiectasias) 6 10%
Transtorno de Personalidade 4 7%
Fibromialgia 4 7%
Doencga Hepatica (HBV, HCV, cirrose por qualquer causa) 4 7%
Tabagismo 3 5%
Doenga Arterial Coronariana (DAC) 3 5%
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) 2 3%
Doenga Reumatologica (Lupus, Artrite Reumatéide, Vasculites) 2 3%
Doenca Renal Cronica (DRC) 2 3%

Fonte: Do Autor, 2023

Na tabela 3 pode-se observar o diagnostico dos tipos de cefaleia dos pacientes

amostrados no momento da inclusdo neste estudo:
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Tabela 3 - Diagnostico em relagéo aos tipos de cefaleia

Diagnéstico N Y%
Cefaleia primaria
Migranea cronica 43 74%
Migranea episddica 15 26%
Cefaleia tipo tensao episodica 5 9%
Cefaleia tipo tensdo crénica 4 7%
Hemicrania paroxistica 1 2%
Cefaleia secunddaria
Cefaleia por uso excessivo de medicagoes 28 48%
Cefaleia cervicogénica 5 9%

Fonte: Do Autor, 2023

A frequéncia mensal média de dias com dor antes do primeiro bloqueio, um més, seis
meses, um ano ¢ apds dois anos pode ser vista na figura 1. A frequéncia mensal média de
crises antes do primeiro bloqueio foi de 22,95 + 9,2 dias. A diferenca na frequéncia de dias
com cefaleia foi de -15,49 (p <0,0001 e RBC 0,94) no primeiro més, -11,85 (p <0,0001 e
RBC 0,99) no sexto més, -15 (p <0,0001 e RBC 0,96) apds um ano e -13,96 (p <0,0001 e

RBC 0,82) na reavaliacdo ap6s dois anos.

Figura 1- Numero de dias com dor antes do primeiro bloqueio, um més, seis meses, um ano ¢ dois anos apds o
primeiro bloqueio.

Frequéncia Mensal de dias com dor

[t
L

Dias

1

0 . I l

Baseline Um més Sels meses 12 meses 24 meses

Fonte: Do Autor, 2023
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A frequéncia mensal média de dias com o uso de medicagdo analgésica antes do
bloqueio, um més, seis meses, um ano ¢ dois anos apds, pode ser vista na figura 2. A
diferenca na frequéncia de dias com uso de analgésico foi de -16,72 (p <0,0001 ¢ RBC 0,95)
no primeiro més, -13,06 (p <0,0001 e RBC 0,99) no sexto més e -14,79 (p <0,0001 e RBC
0,99) na reavaliagdo de um ano e -13,36 (p <0,0001 e RBC 0,89) dois anos apos o primeiro

bloqueio.

Figura 2 - Numero de dias com uso de analgésico antes do primeiro bloqueio, um més, seis meses, um ano ¢ dois
anos apos o primeiro bloqueio.

Frequéncia Mensal de dias com uso de analgésico

et
Ly

._.
Ly

Dias

10

[

Baselins U més Sels meses 12 meses 24 meses

Fonte: Do Autor, 2023

Entre os pacientes avaliados, foi realizada também andlise do grupo de pacientes que
ndo aumentaram a medicacdo profilatica oral, com seguimento conforme descrito na tabela 4.
Entre esses, em relagdo a variavel “dias com cefaleia”, houve dados coletados de 35 pacientes
ao final do primeiro més, 28 ao final do sexto més, 24 ao final de um ano e 19 ao final de dois
anos. Em relagdo a variavel “dias com uso de analgésico”, houve dados coletados de 31
pacientes ao final do primeiro més, 27 ao final do sexto més, 21 ao final do primeiro ano e 18

ao final de dois anos.
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Tabela 4 - Nimero de pacientes sem aumento de dose profilatica via oral

Intervalo temporal Frequéncia de cefaléia Frequéncia de uso de analgésicos
1° mes 35 31
6 meses 28 27
12 meses 24 21
24 meses 19 18

Fonte: Do autor, 2023

Como se pode notar, o uso de bloqueio anestésico do NOM associado a bloqueio de
pontos-gatilhos miofasciais foi responsavel pela diminui¢do da frequéncia de enxaqueca tanto
nos primeiros meses como de forma sustentada ao longo da avaliagdo. Essas respostas estao
associadas, inclusive, com a diminui¢do da necessidade da ingesta de analgésicos com queda
importante nos dias de uso medicagdes abortivas que também se mantém de forma
sustentadas mesmo naqueles pacientes que estavam com a mesma dose de medicagdes
profilaticas demonstrando que o efeito profildtico do bloqueio occipital se mantinha
independente da necessidade do ajuste de outras profilaticos em uso. Todas essas respostas
sdo descritas na literatura (Castillo-Alvarez; De La Barcena; Marzo-Sola, 2023; Chowdhury;
Datta; Mundra, 2021), porém, ndo ha registros de acompanhamentos tao longos quanto 1 ano
ou até mesmo 2 anos

Algumas limitacdes, porém, devem ser comentadas. A amostra relativamente
pequena era toda do ambulatorio de cefaleia do HCPA e, portanto, ndo houve grupo controle
ou cegamento. Outra limitagdo deste estudo foi que que a coleta de dados destes pacientes
aconteceu durante a pandemia de COVID-19 o que acabou por prejudicar os novos bloqueios
que seriam realizados e pode, em parte, explicar o motivo da variagdo do controle da dor por

volta de 6 meses.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O bloqueio anestésico occipital provou-se como um importante aliado no arsenal
terapéutico para controle da dor e profilaxia de pacientes com enxaqueca e outras cefaleias
associadas conseguindo manter as taxas de crises baixas por mais de um ano.

Esse estudo serve como base para guiar futuros tratamentos em pacientes com
enxaqueca, principalmente, naqueles que possuem contraindicagdes, ndo toleram efeitos
colaterais ou que nao desejam utilizar medicagdes de uso didrio.

Os efeitos dessa intervengdo talvez possam ser extrapolados, inclusive, para
pacientes que estavam uso excessivo de medicagdes devido a maior parte da nossa amostra
apresentar enxaqueca cronica, que sdo a maior dos pacientes com CEM, e destes a maioria
utilizava em média 25 dias de analgésicos por més. Contudo, estudos futuros sdo necessarios
para avaliar possiveis vieses que podem ser inerentes a uma amostra menor em apenas um

centro terciario de atendimento em cefaleia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CAAE: 40343519.9.0000.5327

Titulo do projeto: “Bloqueios occipitais no manejo das cefaleias: estudo
prospectivo avaliando a experiéncia do ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre"

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo sobre cefaleia, sob a
responsabilidade da pesquisadora Renata Londero, do Ambulatério de Cefaleias do Servigo
de Neurologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Por favor, leia este documento com
bastante atengdo antes de assina-lo. Peca orientagdo quantas vezes forem necessarias para
esclarecer todas as suas duvidas.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar se os bloqueios occipitais (inje¢des da medicagao
lidocaina, aplicadas na parte de trds da cabeca, logo abaixo da pele) trazem beneficio aos
pacientes com dores de cabeca. Esta avaliagdo serd realizada por meio da contagem do
nimero de dias com dor por més, da necessidade do uso de analgésicos e da qualidade de vida
antes e apds o tratamento. Esta avaliacdo permitira conhecer o perfil dos pacientes, as
caracteristicas e a evolucao dos diferentes tipos de cefaleias e a eficacia deste tratamento.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo por ter indicagdo médica
assistencial de realizar o bloqueio dos nervos occipitais para tratamento da sua dor de cabeca.
Caso vocé aceite participar do estudo, a cada trés a seis meses, em sua consulta assistencial
habitual, reavaliaremos a resposta ao tratamento. Caso seja necessario, a equipe assistencial
realizard novo bloqueio e vocé seguira em acompanhamento pela pesquisa. Vocé realizara o
bloqueio dos nervos occipitais para tratamento da sua dor de cabeca, independentemente da
participagdo no estudo; ou seja, tem indicagdo de realiza-lo participando ou ndo do estudo.

Quais informagdes serdo coletadas para fins desta pesquisa? Nome, idade, estado
civil, nimero de filhos, profissdo, escolaridade, cidade de nascimento e cidade onde reside,
tipo de dor de cabeca, frequéncia das dores antes a apds o bloqueio, grau de incapacidade
gerada pelas suas dores. Estas informagdes serdo perguntadas diretamente a vocé durante as
consultas. Qual a duracdo da pesquisa? 2 anos a contar do seu primeiro bloqueio.

A quebra de confidencialidade, ainda que involuntaria e ndo intencional, ¢ um risco
da participagdo no estudo, mas os pesquisadores tomardo todos os cuidados para evita-lo.

Qualquer dado ou informacdo que possa identifica-lo(a) serd omitido na divulgacdo dos
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resultados da pesquisa. Nao sdo conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa, mas, podera
haver desconforto pelo tempo despendido para responder as perguntas dos pesquisadores e
pelo conteudo das mesmas, mas, vocé podera recusar-se a responder, se assim o desejar.

A participagdo nesta pesquisa ndo trara beneficios diretos para vocé, além da
monitorizagdo mais proxima da frequéncia das dores e do uso das medicacdes analgésicas
sintomaticas, podendo levar a um melhor controle das dores. Adicionalmente, vocé
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado: dores de cabeca. Sua
participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria.

Vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar do estudo, bem
como retirar sua participacao a qualquer momento. Caso vocé decida nao participar ou desistir
de participar e retirar seu consentimento, ndo havera prejuizo ao atendimento que vocé recebe
ou podera vir a receber na instituigao.

Nao estad previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e
vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano que seja diretamente resultante dos procedimentos envolvidos no
estudo, vocé recebera todo o atendimento necessario sem nenhum custo pessoal. Os dados
coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, seu nome nao
aparecera na publicagdo dos resultados. Caso os dados coletados sejam utilizados para outras
analises ndo especificadas neste termo, vocé serd novamente contatado(a) e consultado(a)
sobre seu consentimento na utilizagdo dos dados. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme resolu¢do do Conselho Nacional de
Satde, nimero 466/12.

A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informagdes sobre sua participagcdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de comunicagdo explicitados neste termo. O pesquisador responsavel, que
também assina este documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a resolucao do Conselho Nacional de Saude, numero 466/12, que trata dos preceitos
¢ticos e da prote¢do aos participantes da pesquisa. Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em
contato com as pesquisadoras responsavel Renata Londero, pelo telefone (51) 3359.8182. Em
caso de duvidas ou preocupagdes quanto a seus direitos como participante deste estudo, vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre (HCPA) pelo telefone (51) 3359.7640, pelo email cep@hcpa.edu.br e no
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endere¢o enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2350, 20 andar, sala 2229 - Bairro Santa Cecilia,
Porto Alegre/RS.

Declaragao de consentimento: Concordo em participar, de forma voluntaria, do
estudo intitulado “Bloqueios occipitais no manejo das cefaleias: estudo prospectivo avaliando
a experiéncia do ambulatorio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre". Ficaram claros para
mim quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Tive
oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas dividas foram esclarecidas.
Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou
represalia de qualquer natureza ou de desistir da pesquisa a qualquer momento. Eu autorizo a
utilizacdo dos meus registros pelo pesquisador, autoridades regulatorias e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo envolvida. Estou ciente que receberei uma copia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim, pela pessoa que realizou a discussao
sobre o termo de consentimento e, quando aplicavel, pela testemunha e/ou representante legal.
Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum dos meus direitos
legais.

Esse termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do pesquisador responsavel

Assinatura

Nome do participante e/ou responsavel

Assinatura

Porto Alegre, de de 202
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APENDICE B — DIARIO DE CEFALEIA

Diario de Cefaleia

Nome do paciente: Data:
Hora Que ,
Data da Nota da dor medicacao Quanto temp © apos
, . . tomar a medicagao a
dor Inicio Fim (1-3) usou? (anotar dor passou’
quantidade) P '
Nota da dor:

1 - leve: ndo incomoda;
2 - moderada: incomoda, mas nao impede atividades do dia a dia;

3 - forte: impede atividades do dia a dia.




