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RESUMO

Cenario: A cefaleia, sintoma neuroldgico mais comum,
ainda é considerada um problema de salde publica, uma vez
que € debilitante e impossibilita acdes rotineiras, causando
um grande impacto pessoal e social. Objetivo: Avaliar o
comprometimento da funcionalidade executiva com base na

escala de disfuncBes executivas de Barkley (BDFES) de

pacientes com cefaleia atendidos no ambulatério de
Neurologia Geral. Métodos: Estudo analitico do tipo corte
transversal que utilizou testes de rastreio cognitivo em
pacientes acometidos pela cefaleia. A pesquisa foi
implementada no ambulatério do Hospital Getilio Vargas
(HGV) em Recife, Pernambuco. Como instrumento de

triagem, foi aplicado o Addenbrooke's Cognitive



Examination—Revised (ACE-R) e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS). A BDEFS, instrumento
utilizado para estimar funcées executivas, avaliou os déficits
nas atividades de vida diaria por meio de 5 subescalas que
avaliaram: autogestdo de tempo, resolucdo de problemas,
autocontencdo, automotivacao e autorregulacdo da emocéo.
Resultados: Foram selecionados 54 individuos, sendo 27
com cefaleia, sendo 23 com enxaqueca e 4 com cefaleia
tensional, e 27 individuos sem cefaleia foram selecionados
como grupo controle. Havia um total de 45 individuos do
sexo feminino e 9 do sexo masculino. Na BDEFS, notou-se
relevncia nas subescalas Organizacdo (p-valor: 0,004) e
Autorregulacdo da Emocédo (p-valor: 0,042), com maiores
escores no grupo com cefaleia. Este grupo também revelou
maior taxa de Sintomas Disexecutivos segundo a mesma
BDFES (p-valor 0,005). Vale destacar que nos grupos nédo
houve influéncia de sexo, idade, uso de ansioliticos e
antipsicoticos. Foi realizada correlagdo entre os indices
BDFES e os escores da HADS.

Conclusdo: Observou-se que o grupo com cefaleia
apresentou maiores pontuagdes nas subescalas Organizacéo e
Autorregulacdo da Emocdo do BDEFS, com percentis
ajustados para a populagdo normal indicando déficits
cognitivos, juntamente com maior indice de Sintomas
Disexecutivos. A aplicacdo do BDFES mostrou-se atil no
atendimento de pessoas com cefaleia no ambulatério. Mais
estudos sdo necessarios para estudar a mediagao dos aspectos
emocionais nas funcBes executivas e a inclusdo da triagem
cognitiva em pessoas com cefaleia.

Palavras-chave: Cognicdo; Cefaleia do Tipo Tensional;

Cefaleia; Testes Neuropsicolégicos;

ABSTRACT

Scenario: Headache, the most common neurological
symptom, is still considered a public health problem, as it is
debilitating and makes routine actions impossible, causing a
great personal and social impact. Objective: To evaluate the
impairment of executive functionality based on the Barkley
executive dysfunction scale (BDFES) in patients with
headache treated at the General Neurology outpatient clinic.
Methods: Cross-sectional analytical study that used
cognitive screening tests in patients affected by headache.
The research was implemented at the outpatient clinic of
Hospital Getulio Vargas (HGV) in Recife, Pernambuco. As a

screening instrument, the Addenbrooke's Cognitive
Examination—Revised (ACE-R) and the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) were applied. The BDEFS, an
instrument used to estimate executive functions, assessed
deficits in activities of daily living through of 5 subscales that
assessed: time self-management, problem solving, self-
restraint, self-motivation and self-regulation of emotion.
Results: 54 individuals were selected, 27 of whom had
headaches, 23 of which were migraine and 4 were tension
headaches, and 27 individuals without headaches were
selected as a control group. There were a total of 45 female
and 9 male individuals. In the BDEFS, relevance was noted
in the Organization (p-value: 0.004) and Self-Regulation of
Emotion (p-value: 0.042) subscales, with higher scores in the
group with headaches. This group also revealed a higher rate
of Dysexecutive Symptoms according to the same BDFES (p-
value 0.005). It is worth highlighting that in the groups there
was no influence of gender, age, use of anxiolytics and
antipsychotics. Correlation was carried out between the
BDFES indices and the HADS scores.

Conclusion: It was observed that the group with headache
had higher scores on the Organization and Self-Regulation of
Emotion subscales of the BDEFS, with adjusted percentiles
for the normal population indicating cognitive deficits,
together with a higher rate of Dysexecutive Symptoms. The
application of BDFES proved to be useful in assisting people
with headaches in the outpatient clinic. More studies are
needed to study the mediation of emotional aspects in
executive functions and the inclusion of cognitive screening
in people with headaches.

Keywords: Cognition; Tension-type headache; Headache;

Neuropsychological Tests;

INTRODUCAO

As cefaleias podem ser classificadas em primarias e
secundarias. As cefaleias secundérias sdo o sintoma de uma
doenca subjacente, neurolégica ou sistémica (ex.: meningite,
dengue, tumor cerebral). Enquanto as cefaleias primarias séo
doengas cujo sintoma principal, porém ndo U(nico, sdo
episodios recorrentes de dor de cabeca (ex.. migranea,
cefaleia do tipo tensional e cefaleia em salvas).»?3 Dentre
essas, a cefaleia do tipo tensional (CTT) episédica

(abrangendo infrequente e frequente) é a mais comum das



cefaleias priméarias, com pico de prevaléncia na quarta
década.*>5

A CTT carece de uma classificagdo mais clara e
igualmente da melhor compreenséo de seus mecanismos
fisiopatoldgicos. Varios mecanismos tém sido propostos para
serem envolvidos em sua fisiopatologia, incluindo vascular,
periférico (nocicepgdo miofascial) e mecanismos centrais
(sensibilizago e controle enddgeno inadequado da dor).”#°

De acordo com a Classificacdo Internacional de
Cefaleias (ICHD-III) da International Headache Society, a
CTT é classificada em quatro categorias: episédica pouco
frequente, episddica frequente, cronica e provavel.’’ Ela é
descrita como uma dor de cabeca constritiva, mas sem
qualquer causa médica subjacente. E relacionada a fatores
como tensdo muscular, estresse, fadiga e insbnia, entre
outros.

Outra forma de cefaleia priméaria é a migranea. De
acordo como Grupo de Pesquisa em Enxaquecas e Cefaleias
da Federacdo Mundial de Neurologia, é considerada um
distarbio familiar caracterizado por crises recorrentes de
cefaleia muito varidveis em intensidade, frequéncia e
duragdo.*

A cefaleia migranea é a segunda forma mais comum,
s0 ficando atras da cefaleia tipo tensional. Sua incidéncia na
populacédo é estimada entre 15% e 25%, sendo a prevaléncia
no género feminino duas a trés vezes mais alta do que no
masculino.®®* Em cerca de 25% dos casos, a primeira
manifestacdo ocorre antes dos dez anos de idade e, na sua
maioria, antes dos 20 anos.

A cefaleia migranea ou enxaqueca, pode ser
classificada de maneira geral em episédica, com aura ou sem
aura, e cronica. Enxaquecas episddicas sdo definidas como
cefaleias que ocorrem menos de 15 dias por més. A
enxaqueca é classificada crénica quando a dor de cabeca dura
15 ou mais dias por més durante mais de 3 meses e a dor de
cabeca em 8 dias ou mais preenche os critérios para
enxaqueca, !4 1516

As crises de enxaqueca, Ou migranea, Ssdo
comumente unilaterais, dois ter¢os das vezes, e geralmente
associadas & anorexia, nauseas, vOmitos. Podem ser
precedidas por ou associadas a perturbagdes neuroldgicas e
de humor, caracteristicamente, pulsatil (ou latejante) na
maioria dos casos. A fotofobia ocorre em cerca de 80% dos

casos e pode ser acompanhada de sudorese e palidez. O

diagnostico da migranea, como de toda cefaleia, depende
fundamentalmente da histéria clinica. Os exames
complementares sdo aplicados para hip6teses diagndsticas
emanadas como diagnostico diferencial, além de eventuais
achados anormais no exame neuroldgico.

Dentre as comorbidades mais comuns em pacientes
com cefaleia, incluem a ansiedade e depressdo, seguidas de
distarbios do sono. Esses distdrbios sdo relatados como
fatores contribuintes no desencadeamento de enxaquecas,
mas também podem ser devido a recorrentes, graves ataques
de enxaqueca. Enxaquecosos tendem a experimentar
ansiedade aumentada e estresse emocional bem como
contentamento perturbado, vitalidade e sono, mesmo durante
0s periodos sem dor de cabega durante os quais ha medo de
ataques iminentes.

Estudos indicam que a sensibilidade a ansiedade é
elevada em pacientes com cefaleia.l” 8 Quanto a isso, a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) pode
ser utilizada como instrumento de triagem para transtornos
depressivos e ansiosos. Ela consiste em uma lista de
verificacdo de catorze itens em que sete itens se referem a
ansiedade e sete a depressdo. Cada item é pontuado em uma
escala de 4 pontos variando de 0 a 3. Os autores indicaram
gue uma pontuacao bruta acima de 8 sugere um distdrbio leve
e acima de 10 um distirbio moderado. ** Estudos indicam que
a gravidade da depressdo e ansiedade, de acordo com o
HADS, foram relacionados com frequéncia dos episodios da
enxaqueca.®

A avaliacdo cognitiva é uma importante ferramenta
para compreensdo do funcionamento cerebral, inclusive em
pacientes com cefaléia. Ela é obrigatoria para diagnéstico
diferencial entre envelhecimento normal, comprometimento
cognitivo leve, deméncia e seus subtipos. O desempenho
cognitivo envolve o funcionamento mental incluindo as
fungBes de percepcdo, atencdo, memdria de longo e curto
prazo, raciocinio ldgico, coordenacdo de movimentos e
planejamento e execugdo de tarefas. A partir de escalas
utilizadas nessa avaliacéo, pode-se compreender o impacto no
dia a dia do idoso, de sua familia e da comunidade, mesmo
diante da extensdo de suas repercussbes e da falta de
tratamentos eficazes para reverter os déficits existentes. 20:21:22

Ainda nessa avaliacdo, as funcdes executivas
representam um termo genérico para um conjunto de

atividades cognitivas de nivel superior, imbricadas entre si e



operacionalmente indissociaveis. Dizem respeito a
competéncia cognitiva para administrar a complexidade do
préprio comportamento e envolvem diversos componentes:
raciocinio verbal, resolugdo de problemas, motivacéo,
planejamento, flexibilidade do pensamento, memoéria de
trabalho, formacdo de conceitos, abstracdo, tomada de
decisdes, juizo ético moral, execucao de multitarefas, inibicdo
de comportamentos inadequados, utilizacdo de feedback do
ambiente e habilidade para lidar com novidade.?

A avaliacdo do funcionamento cognitivo dos
pacientes com cefaleia pode ser obtida nesse contexto a partir
de baterias de rastreio cognitivo como o Exame Cognitivo
Addenbrooke-Revisado (ACE-R) e a Escala de Avaliacéo de
Disfuncbes Executivas de Barkley (BDEFS). O Exame
Cognitivo de Addenbrooke (ACE) é uma bateria de testes
breve e confiavel que fornece a deteccdo de estagios iniciais
de deméncia como também na diferenciacédo de seus subtipos,
de acordo com as pontuac@es, como a Doenca de Alzheimer,
deméncia frontotemporal, paralisia supranuclear progressiva,
entre outras associadas ao parkinsonismo. O teste pode ser
aplicado dentro de 15-20 minutos e proporciona uma
avaliagdo mais completa de seis dominios cognitivos:
orientacdo, atencdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e
habilidades visuoespaciais.?*

Posteriormente, em 2004, o ACE foi revisado sendo
chamado de Exame Cognitivo Revisado de Addenbrooke
(ACE-R) o qual possui trés versdes (A, B e C) que diferem
entre si no que diz respeito a tarefa da memoria anterégrada
na qual sdo oferecidos trés estimulos diferentes para o item
“nome e endereco”, a fim de evitar a recordagdo de
informac@es de avaliages anteriores.?*

Outra diferenca da verséo original foi que ao invés
de seis, 0 ACE-R avalia apenas cinco dominios: atencdo
(orientacéo, registro de trés itens e subtracdo seriada-18
pontos); memoria (recordagdo de trés itens, memoria
anterograda e retrograda-26 pontos); fluéncia verbal (criar o
maior nimero possivel de palavras comecando com a letra
“P” e nomear o maior nimero possivel de animais com
qualquer letra-14 pontos); linguagem (compreensao, escrita,
repeticdo, nomeacdo, compreensdo e leitura-26 pontos) e
habilidade visuoespacial (incluido o Mini Exame do Estado
Mental, MEEM-16 pontos). A pontuacdo total do individuo
ainda é obtida pela soma das pontuacbes de todos os
subtestes, variando de 0 a 100. ?*

A Escala de Déficits de Funcionamento Executivo
de Barkley (BDEFS)® ¢ uma medida de autorrelato de 20
itens do funcionamento executivo (FE). % 26 Segundo
Barkley, as FE s8o compostas pelos seguintes processos:
inibicdo motora, verbal, cognitiva e de atividades emocionais,
memodria de trabalho ndo-verbal, memoria de trabalho verbal,
planejamento, solucdo de problemas e auto regulacdo
emocional.?” 2 De forma geral, esses déficits podem ser
representados por cinco subescalas no BDEFS: capacidade de
administrar o tempo, de se auto organizar e solucionar
problemas, de se autodisciplinar, de se automotivar e
concentrar.?% 3031, 32

A versdo de autoavaliacdo do BDEFS é destinada a
adultos com idades de 18 a 81. A janela de averiguacdo para
esta autoavaliagdo é nos dltimos seis meses. O paciente
completa a escala indicando a frequéncia de certos
comportamentos e pensamentos que se acredita refletem
déficits de FE. As respostas aos 20 itens compdem uma escala
do tipo Likert de quatro pontos, como segue: nunca ou
raramente (1), as vezes (2), frequentemente (3), e muito
frequentemente (4). ¥

Como ja apresentado anteriormente, tendo em vista
0s mecanismos fisiopatoldgicos das cefaleias primérias ainda
em investigacdo, o impacto na qualidade de vida e as
alteracBes emocionais apresentadas por seus portadores, faz-
se necessdria uma analise do desempenho cognitivo dos
pacientes que possuem cefaleia, com objetivo de aprofundar
0 conhecimento sobre as consequéncias neuropsicoldgicas

dessa patologia.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

Rastrear o funcionamento executivo com base na BDEFS em
pacientes com cefaleia atendidos no ambulatério de
Neurologia Geral.

Objetivos especificos

1.Avaliar autogestdo de tempo, auto-organizagdo,
autocontencdo, automotivagdo e autorregulagdo da emogdo
através da Escala de Avalia¢do de Disfungdes Executivas de
Barkley (BDEFS) dos pacientes com diagnoéstico de cefaleia
no grupo com cefaleia migranea, grupo com CTT e

individuos ndo portadores de cefaleia (grupo controle).



2.Analisar o desempenho cognitivo, a partir dos resultados
das baterias de rastreio cognitivo, dos diferentes grupos de
pacientes com cefaleia do tipo tensional e migranea e dos

individuos ndo portadores de cefaleia (grupo controle).

3.Comparar os escores obtidos na BDEFS entre os grupos
com cefaleia migranea e CTT com grupo ndo portadores de

cefaleia (grupo controle).

METODO

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo tipo corte transversal prospectivo
com o objetivo de analisar os resultados obtidos nas baterias
de rastreio cognitivo nos pacientes com cefaleia. E importante
destacar que essa pesquisa se caracteriza como um projeto
piloto para o projeto de Doutorado do orientador, com o tema:
Eficécia da Atengdo Executiva como preditor do declinio de
funcdes executivas de pessoas com Parkinson, esse que ja foi

aprovado.

Local do estudo
Ambulatério de Neurologia do Hospital Getdlio Vargas —
localizado na cidade do Recife, Pernambuco, regido Nordeste

do Brasil.

Periodo do estudo
O estudo ocorreu no periodo de agosto de 2022 a agosto de
2023.

Critérios de selecdo dos participantes

Critérios de Inclusdo: Pacientes maiores de 18 anos com a
doenca de cefaleia do tipo tensional e/ou migrénea do

ambulatdrio de neurologia — HGV.

Critérios de Exclusdo: Pessoas com escore abaixo de 19 em
analfabetos; menor ou igual a 24 quando 1 a 4 anos de
escolaridade; menor ou igual a 26 quando 5 a 8 anos de
escolaridade; menor ou igual a 27 quando 9 a 11 anos de
escolaridade, no Mini Exame do Estado Mental que esta
inserido no ACE-R, pois abaixo desse valor, o paciente tera
declinio cognitivo prévio;

Pessoas com patologias psiquiatricas prévias;

Pessoas em uso de medicamentos antipsicéticos e/ou dois ou
mais antidepressivos ou ansioliticos;

Pessoas em curso de abuso de drogas licitas e ilicitas;

Pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico;
Pacientes vitimas de Trauma Cranioencefalico:
Pacientes com alteragdo de consciéncia, surdez ou cegueira;

Pacientes menores de 18 anos.

Processo para captacdo e acompanhamento dos
participantes

Ap06s o projeto ter sua Carta de Anuéncia assinada e
o CEP aprovado, as pesquisadoras foram capacitadas pelo
orientador para aplicacdo da BDFES, ACER e HADS, apo6s
isso, realizaram convite aos pacientes, presencialmente, todas
as quartas-feiras a tarde e sextas-feiras pela manhd no
ambulatdrio de neurologia do HGV durante o periodo de
coleta da pesquisa. Apos feitas a explicacdo dos objetivos do
projeto ao paciente e/ou seu responsavel e aceito o convite
para participar, as pesquisadoras fizeram o primeiro contato
no ambulatdrio de neurologia e encaminharam os pacientes
para uma sala reservada, bem iluminada e silenciosa,
respeitando as normas sanitarias e de distanciamento social
em vigor para contengdo da pandemia do novo Coronavirus;
onde os pacientes fizeram a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE
apresentou informacdes compreensiveis sobre os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa e ainda o informe que, ao
concordar com 0s pontos, 0 participante estara dando o seu
consentimento livre e esclarecido, assim como preconiza a
Resolugdo 510/16 da CONEP. Apos a assinatura do TCLE,
houve a assinatura do Termo de Confidencialidade, entdo serd
aplicada ACE-R para excluséo de casos de comprometimento
cognitivo prévio; ap6s o HADS para avaliar a escala de
depressdo e ansiedade do paciente; em terceiro o Formulario

para Coleta dos Dados; e em seguida, a BDEFS.

Variaveis de anélise

Variaveis independentes

Pacientes com cefaleia migranea ou do tipo
tensional, idade, tempo de doenga,

Variaveis dependentes.

Paciente sem declinio cognitivo prévio, desempenho
da pontuacdo do BDFES,
desempenho na pontuacdo do HADS.

Variaveis para realizacao

Individuo que ndo puder participar da pesquisa por

motivos externos.



Instrumento de coleta dos dados

Apos a leitura e assinatura do TCLE o participante
preencheu o formulario para Coleta de Dados que foi
apresentado em forma de ficha, o qual continha as
informacdes basicas sobre o participante e os seus fatores de
risco. O paciente precisou responder a ficha utilizando um
lapis, escrevendo nos locais que contenham uma linha e
assinalando com um “X” nas lacunas de escolha. Se houvesse
impossibilidade de escrita, as pesquisadoras fariam um
questionario oralmente. Ao final dessa etapa, as
pesquisadoras recolheram os formularios e anexaram no

programa estatistico escolhido.

Populacéo / Amostra do estudo

Houve a formacéo de dois grupos, 27 pacientes em
cada. No primeiro grupo, apenas pacientes que cursam com
cefaleia migranea ou do tipo tensional acompanhados no
ambulatério de Neurologia do Hospital Getllio Vargas. No
segundo grupo, com 27 pessoas, foram inseridos apenas
individuos que ndo possuiam nenhum tipo de cefaleia
cronica. Todos os participantes dessa pesquisa, estavam
inseridos nos critérios de inclusdo e aptos a participarem da
bateria de rastreio cognitivo.

A amostra foi obtida por conveniéncia, do tipo nao
probabilistica, com pacientes do Ambulatério do HGV
diagnosticados com cefaleia, e individuos que ndo eram
portadores de cefaleia, ambos 0s grupos nao se enquadraram
nos critérios de exclusdo de pacientes A amostra ocorreu com
base em todos pacientes que estiverem presentes nos

momentos em que foram realizadas as coletas de dados.

Processamento e analise dos dados
Processamento dos Dados

Os resultados das baterias BDEFS (Anexo 2), foram
anexados no banco de dados elaborado no programa
Microsoft Excel versdo 2007, a digitacdo e revisdo dos dados
foram de responsabilidade dos pesquisadores da presente
pesquisa. Ocorreu a implementacdo de andlise estatistica
descritiva e inferencial através da comparacdo de médias e
escores entre grupos, graficos e analise fatorial, por meio do
software Rstudio.

Analise dos dados

O programa estatistico utilizado para obtengdo dos
calculos estatisticos foi o R version 4.1.1 (2021-08-10).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa atendeu aos pontos da
Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000, e a
resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Foi solicitado a assinatura da Carta de
Anuéncia, esse projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Salde (CEP-FPS). Os participantes aderiram a pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, que foi lido de forma clara pelas
pesquisadoras, explicando os pontos e sanando as duvidas
que podiam ser apresentadas no momento anterior a
realizacdo dos testes.

Foram evidenciados minimos riscos associados a
pesquisa, tais como sensacdo de perda de tempo, discreto
constrangimento ao realizar as baterias de rastreio cognitivo
e receio a contaminacdo pelo COVID-19. Para reduzir ao
maximo esses empecilhos, ocorreu uma explicagdo detalhada
dos objetivos do projeto, visando esclarecer as davidas, além
disso, 0o ambiente se encontrava reservado para manter o
sigilo, confidencialidade, respeitando as normas sanitarias e
de distanciamento social em vigor para garantir o bem-estar
do entrevistado. Os beneficios foram mutuos, para o
individuo avaliado foi disponibilizado o resultado da
avaliacdo bem como o esclarecimento a respeito da conduta,
apesar desse Ultimo ponto ndo ser um dos nossos objetivos da
pesquisa. Além das informacfes obtidas auxiliarem na
avaliacdo das alteracfes cognitivas e de memoria dos
pacientes, que puderam ser evidenciadas com os resultados
da BDEFS, com a publicacdo desse projeto, a comunidade
cientifica foi contribuida com informacdes sobre o rastreio do

desempenho cognitivo dos pacientes com cefaleia.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 57 individuos, dentre estes 27
com cefaleia, dos quais 23 do tipo migranea e 4 do tipo
tensional, e 27 individuos ndo portadores de cefaleia como
grupo controle. Foram totalizados 45 individuos do sexo
feminino e 9 do sexo masculino. Para avaliar a relagdo entre
uma variavel gquantitativa e varidveis qualitativas foram

utilizadas medidas de posicdo (média e mediana) e de



Statistic "]
IDADE Mann-Whitney U 321 0457
MEEM Mann-Whitney U 211 0.008
ACER Mann-Whitney U 132 <001
BDEFS TOTAL Mann-Whitney U 220 0012
GEREMCIAMENTC DO TEMPO Mann-Whitney U 291 0.200
ORGAMIZAL Ao Mann-Whitney U 201 0,004
AUTOCONTROLE Mann-Whitney U 285 0180
MOTIVAG Ao Mann-Whitney U 282 0141
AUTORREGULAG, AD DA EMOG AD  Mann-Whitney U 247 0.042
SINTOMAS DISEXECUTIVIOS Mann-Whitney U 203 0,005
HADS DEPRESSAD Mann-Whitney U 184 0.003

Note, Ha ko # b sim

dispersdo (desvio padrdo, minimo e méaximo) da variavel
quantitativa para cada grupo da variavel qualitativa. Além
disso, foi utilizado teste de comparacdo de medidas centrais
em que o p-valor(p) menor que 0,05 considera-se que a
relagdo entre as variaveis € significativa.

Em relacdo aos MEEM, foi vista uma mediana de 28 pontos
para o grupo controle (SD: 2,36) e 25 para 0 grupo com
cefaleia (SD: 3,23), apresentando p-valor; 0,008. Ja a
pontuacdo do ACE-R teve valor de mediana de 94 para o

cefaleia N Mean  Modian S0 Massmum  Madimum

grupo controle (SD: 10,58) e 78,5 para o grupo com cefaleia
(SD: 11,97), com p-valor < 0,001.

N&o foram vistas correlagdes significativas entre a presenca
de cefaleia e idade (p- valor: 0,457), ou entre cefaléia e o uso
de antipsicéticos (p-valor: 0,131), nem de cefaleia com o0 uso

de ansioliticos (p-valor: 0,083).

Em relacdo ao BDFES, sua pontuacéo total obteve mediana
de 30 pontos para o grupo controle (SD: 6,96) e 42 para o
grupo com cefaleia (SD: 11,31), maior e portanto pior para o
grupo com cefaleia (p- valor: 0.012). Além disso o grupo de
portadores de cefaleia também revelou maior indice de
Sintomas Disexecutivos de acordo com a BDEFS (média 2
no grupo sem cefaléia contra média 6 no grupo com cefaléia,
p-valor 0.05). Junto a isso, houve forte correlagdo entre o
escore total do BDFES e dos sintomas disexecutivos nos
pacientes com cefaléia (0,919, com p-valor <.001). Durante
a anélise estatistica, notou-se na BDEFS, diferencas
significativas nas subescalas de Organizacéao (p-valor: 0,004)
e Autorregulacdo da Emocéo (p-valor: 0,042) com maiores
escores no grupo com cefaleias, sendo esses aspectos piores
nesses participantes. Com isso, foram feitas novas
correlacfes de Organizacéo e Autorregulacdo da emogdo com
0 HADS, especificamente na subdivisdo de depressao. A auto
organizacdo de pacientes com cefaleia com a HADS
depressdo revelou ter moderada correlagdo (0,354), o que
ocorreu igualmente em relacdo a autorregulacdo da emocéo

correlacionada com a HADS depresséo (0,380).

Matriz de Correlacoes

8 R de Pearson =
p-valor —_
B1  Rde Pearson 0.637 =
p-valor < 001 —
B2 Rde Pearson 0.681 0.106 ==
p-valor < 001 0.446 —
Bl R de Pearson 0919 0.562 0.645 —
p-valor < 001 < 001 < 001 —_
H2 R de Pearson 0529 0261 0354 0454 -
p-valor < 001 0.056 0009 <.001 —_
B5 Rde Pearson 0479 0209 0368 0499 0380 ==
p-valor < 001 0.129 0006 <001 0.005 —
TR RdePearson -0201 -0097 -0238 -0.104 -0.163 0094 —
p-valor 0.154 0493 0.0%0 0464 0248 0506 —

B: BDFES Total; B1:Gerenciamento do tempo; B2:Organizacéo; Bl:
Sintomas disexecutivos; H2: HADS depresséo; B5:Autorregulacao da

emocdo; TR: Teste do desenho do reldgio.

E importante ressaltar, também, que incluso no ACE-R e
MEEM, o teste do desenho do reldgio e fluéncia verbal,
ambos por serem largamente usados como ferramentas de
avaliacdo cognitiva, tiveram seus valores correlacionados
entre pessoas portadoras com cefaleia e ndo portadoras de
cefaleia. O teste de fluéncia verbal em pessoas sem cefaleia
possuiu uma mediana de 13 (SD: 2.16) em confronto com o0
valor de 9, indicativo de fluencia reduzida para a

escolaridade, de pessoas com migranea (SD: 2.9) e 11 com



CTT (SD: 3.21), tornando-se significativo com p-valor:

0.011.
ANOVA a um fator (Welch)

F glt gl2 4]

FV 116 2 542 00Mm

DISCUSSAO

Diante dos resultados da pesquisa, foi observado que o grupo
de individuos portadores de cefaleia; incluindo os tipos
migranea e tensional, apresentaram importante déficit da
fungdo cognitiva, a partir da aplicagdo do MEEM, em relagéo
aos individuos ndo portadores de cefaleia. Em relacdo a
estudos anteriores com o mesmo objetivo, apresentam
divergéncias em determinadas areas da cogni¢do que sdo
comprometidas em individuos com cefaleia, do tipo migranea
e tensional, de acordo com o teste cognitivo utilizado. Qin T,
Chen C. F (2022, p.58) utilizaram Montreal Cognitive
Assessment Test (MoCA) e notaram que os escores de fungao
visuoespaciais, executiva ¢ a parte da linguagem em grupos
com migranea ¢ CTT eram mais baixos do que grupo sem
qualquer tipo de cefaleia assim como a pontuagdo de memoria
tardia, ndo havendo diferenga entre ambos tipos de cefaleia.
3 | No nosso meio, a aplicagio do MoCA para essa
verificagdo enfrentaria dificuldades pela baixa escolaridade
em média da populagdo atendida no servigo, o que
prejudicaria sua utilizacao.

Ja em relagd@o a metanalise, Gu, L., Wang, Y. & Shu, H (2022)
apresentaram que grupos com enxaqueca, comparado a
individuos que ndo a possuem, tem menor fun¢do cognitiva
geral ¢ funcdo da linguagem comprometida, mas ndo
evidenciaram diferenca significativa na fungao visuoespacial,
atengdo, funcdo executiva entre os grupos. Além disso, o
trabalho mostrou uma associagdo significativa entre
enxaqueca e risco de deméncia.’* Diferentemente, a pesquisa
atual conseguiu demonstrar e detalhar diferencas da fungdo
executiva.

Em concordéncia com o estudo atual, Vuralli D, Cenk Ayata,
Bolay H (2018) relataram que velocidade de processamento,
atenc¢do, memoria, habilidades verbais e fun¢do executiva sdo
afetados em grupos de migranosos. ** Como beneficio
adicional, a pesquisa atual demonstrou os maiores escores nas
subescalas de Organizacdo ¢ Autorregulagdo da emocgdo da
escala BDFES, a qual avalia funcdes executivas da vida

adulta e ainda ndo fora utilizada em pesquisas prévias. Isso

permitiu que fossem percebidos, também, maiores indices de
Sintomas Disexecutivos no grupo com cefaléia, contribuindo
para seu possivel impacto na adesdo ao tratamento, no auto-
cuidado e na qualidade de vida.
Além disso, outro preditor de falhas nas func¢des executivas
utilizado durante a pesquisa foi o Teste do Desenho do
Relogio e teste de Fluéncia Verbal, ambos inclusos no ACE-
R, que revelaram valores diminuidos nos participantes com
cefaleia em relagdo aos sem cefaleia. Todos esses dados
indicaram relevante falha nas fungdes executivas e cognitivas
de portadores de cefaleia tensional e migranea.
Outrossim, a partir das correlagdes dos subgrupos acometidos
na BDFES (auto organizacdo e autorregulagdo da emocao)
com o HADS, foram revelados significativos
comprometimentos no estado emocional, de onde se sugere
que pacientes acometidos com cefaleia cronica possuem uma

maior prevaléncia de transtorno depressivos durante a vida.

CONCLUSAO

O estudo revelou que os individuos que sofrem de cefaleia,
incluindo enxaqueca e cefaleia tipo-tensional apresentaram
déficits significativos nas fungdes cognitivas. Além disso,
esses pacientes demonstraram maior dificuldade na
organizagdo e regulacdo emocional, conforme medido pela
escala BDFES, exibindo, também, mais sintomas
disexecutivos, comprometidas as habilidades executivas.
Esses resultados sugerem falhas nas fungdes executivas e
cognitivas de pessoas com cefaleia tipo-tensional e migranea.
Além disso, houveram correlagdes moderadas entre a auto-
organizagdo ¢ a autorregulacdo emocional com transtornos

depressivos em pacientes com cefaleia cronica.

Participantes da Pesquisa

Felipe César Gomes de Andrade - Orientador da pesquisa,
capacitou as estudantes colaboradoras da pesquisa a utilizar
as baterias utilizadas, supervisionou todas as aplicagdes dos
instrumentos de triagem e baterias de rastreio durante a
pesquisa em sua sala de ambulatério de neurologia geral.
Além disso, orientou de forma integra a interpretagdo dos

dados estatisticos e a escrita deste material.



Bérbara Luiza da Costa César - Estudante co-autora da
pesquisa, realizou o convite aos pacientes atendidos no
ambulatdrio de neurologia geral com queixas de cefaleia
cronica, aplicou os instrumentos ACE-R, HADS, Formulario
para Coleta dos Dados; e em seguida, a BDEFS, além disso,
também captou os individuos ndo portadores de cefaleia,
aplicando também os instrumentos de triagem e avaliatorios.
Junto a isso, interpretou os dados obtidos e colaborou no

registro deste material.

Juliane Kelly Silva Freire - Estudante co-autora da pesquisa,
realizou o convite aos pacientes atendidos no ambulatério de
neurologia geral com queixas de cefaleia cronica, aplicou os
instrumentos ACE-R, HADS, Formulario para Coleta dos
Dados; e em seguida, a BDEFS, além disso, também captou
os individuos ndo portadores de cefaleia, aplicando também
os instrumentos de triagem e avaliatorios. Junto a isso,
interpretou os dados obtidos e colaborou no registro deste

material.

Lenilda Gomes da Silva - Estudante co-autora da pesquisa,
realizou o convite aos pacientes atendidos no ambulatério de
neurologia geral com queixas de cefaleia cronica, aplicou os
instrumentos ACE-R, HADS, Formulario para Coleta dos
Dados; e em seguida, a BDEFS, além disso, também captou
os individuos ndo portadores de cefaleia, aplicando também
os instrumentos de triagem e avaliatorios. Junto a isso,
interpretou os dados obtidos e colaborou no registro deste

material.
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