
S159

Headache Medicine, v.10, n.3, p.80-172, 2019

XXXIII CONGRESSO BRASILEIRO DE CEFALEIA

159

maior pontuação na FES-I(MC 29,0±8,2 pontos, MS 
23,0±4,4 pontos, p=0,00). A presençade 
cinesiofobia pode ser um fator que potencializa os 

quedas em pacientes com migrânea.

Cefaleia. Cinesiofobia. Equilíbrio.
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O bloqueio anestésico dos nervos occipitais é 
uma alternativa terapêutica para o manejo de diferentes 
tipos de cefaleia: migrânea, cefaleia em salvas, cefaleia 
cervicogênica, neuralgia occipital e cefaleia por 
uso excessivo de analgésicos. Os diversos estudos 
publicados divergem sobre medicações utilizadas 
(lidocaína, bupivacaína, acréscimo ou não de corticoide), 
doses utilizadas, número de sítios bloqueados (occipital 
maior e menor, uni ou bilateral). Avaliamos um protocolo 

com dor e uso de analgésicos nos 6 e 12 meses após 
a primeira aplicação.  Em estudo prospectivo, 
aberto, não controlado avaliamos 62 pacientes com 
migrânea crônica com uso excessivo de analgésicos 
(n=54) ou sem (n=8) uso excessivo de analgésicos. 
Utilizamos o bloqueio bilateral do occipital maior, com 
lidocaína 2% sem vasoconstritor, 1,5mL por ponto, a 
intervalos de 1-16 semanas. Descrevemos os resultados 
para os 62 pacientes avaliados entre 2016-2019. 

Todos os pacientes já haviam se submetido 

betabloqueadores, topiramato ou valproato). No 
momento em que foi indicado bloqueio 15 pacientes não 

tratamento não foi acrescida medicação ou aumentada 

apresentavam frequência de crises média de 25 (DP=7,2). 
Cinco pacientes não foram reavaliados nos 6 e 12 meses, 
por não retornarem às consultas (dropout). Seis e doze 
meses após o primeiro bloqueio a frequência média de 
crises era 8 (DP=9,8) e 6,4 (DP=8,6), respectivamente. 
O número de pacientes com resposta absoluta ao 
bloqueio (zero dias de dor em 6 e 12 meses) foi de 12 e 
14, respectivamente. Oito pacientes mantiveram número 
de crises acima de 14, mantendo quadro de migrânea 
crônica, todos faziam uso excessivo de analgésicos. Pré-
tratamento número médio de dias com uso de analgesia 
era 23,7 (DP=8,8); pós-tratamento, no sexto e no décimo 

segundo mês era de 8,3 (DP=10,1) e 6,4 (DP=9,4). 
avaliando nossos pacientes observamos que 

o bloqueio anestésico dos nervos occipitais maiores foi 
uma opção efetiva de manejo da cefaleia para pacientes 
com migrânea crônica com e sem uso excessivo de 
analgésicos. Importante salientar que o manejo foi 
indicado para pacientes com falha terapêutica prévia 

Migrânea crônica; Uso excessivo 
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A Cefaleia Nova Persistente Diária (CNPD) 
é um subtipo de cefaleia crônica diária caracterizada 
por início agudo e mais de três meses de duração. As 
características clínicas da dor e sua duração são variadas 

maioria refratária aos tratamentos convencionais. A 
literatura sobre a CNPD é escassa e sua etiologia ainda é 
desconhecida. 
de idade, gênero e investigar as características clínicas 
da CNPD primária.  Uma revisão retrospectiva 
de prontuários foi realizada a partir de um banco de 
dados do Ambulatório de Cefaleias do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da USP de Janeiro 

com CNPD. Dezessete pacientes foram 
diagnosticados com CNPD primária (8 mulheres e 9 
homens). A média de idade do diagnóstico foi 35 anos, 
sendo o início dos sintomas aos 27 anos. A idade mais 
jovem de início foi de 16 anos, sendo que as mulheres 
desenvolveram a CNPD em uma idade mais jovem de 
início. Treze dos dezessete pacientes com CNPD (76%) 
não reconheceram um evento desencadeante para a 
dor, sendo que 17% fez relação com quadro infeccioso 
ou sintomas semelhantes a gripe e 5% com um evento 
estressante. Uma história prévia de dor de cabeça foi 
encontrada em 2 dos 17 pacientes. As características da 
dor variavam entre tipo enxaquecosa em 36% , tensional 
em 27%, mista em 15%, asasociada a disautonomia em 5 

liquor e a neuroimagem em todos os pacientes foram 

utilizados na tentativa de controle de sintomas foi de 5, 


