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Introdução: no Brasil, a cefaléia representa a principal causa de demanda por atendi-
mento neurológico ambulatorial. Uma parcela significativa destes casos poderia ser con-
duzida na atenção primária, o que facilitaria o atendimento de pacientes que realmente 
dependam do serviço especializado. Objetivo: avaliar o impacto de um programa de 
capacitação em cefaléias para os médicos de Saúde da Família das Unidades Básicas 
de Saúde (UBS), sobre a demanda por atendimento neurológico num centro secundário 
de referência. Métodos: Na primeira fase do estudo, foram catalogados os encaminha-
mentos de primeiras consultas para a especialidade neurologia, provenientes de quatro 
UBS no período de um ano. Dentre outras variáveis, foi registrado o motivo principal do 
encaminhamento em diferentes categorias. Na segunda fase, os médicos destas unida-
des foram envolvidos num programa de educação em cefaléias. Neste eles receberam 
material impresso com as principais diretrizes sobre o tema, participaram de interações 
do tipo “face-a-face” e foram convidados a escolher dois casos interessantes para discutir 
com um especialista em cefaléias. Finalmente, foi oferecida a discussão online de casos 
por meio de um blog. Após a intervenção, os encaminhamentos do período de um ano 
foram novamente catalogados e os dados foram comparados. Resultados: a cefaléia 
foi responsável por cerca de um terço dos encaminhamentos pré-intervenção. Encami-
nhamentos por cefaléia foram mais comuns em mulheres (29,6% vs. 16,2%, p<0,05). A 
intervenção resultou na redução de 29,5% nos encaminhamentos por cefaléia (de 29.3% 
para 20.7%; p=0.0807; OR 0.627, 95%IC 0.377-1.050). Conclusões: a taxa de encaminha-
mentos por cefaléia foi reduzida pela intervenção (OR=0,62). Esta redução pode con-
tribuir para aumentar a disponibilidade dos centros especializados para pacientes que 
realmente necessitam deste tipo de atendimento. Adicionalmente, isso poderia diminuir 
os custos em saúde e melhor os desfechos e a saúde na comunidade. Novos estudos, em 
maior escala, poderão avaliar o custo-efetividade de tais intervenções. 
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Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) é a principal causa neuro-
lógica de morbidade e mortalidade no mundo, sendo a principal causa de 
mortes no Brasil, segundo estatísticas do Ministério da Saúde. A prevenção 
é o principal meio de combate a este importante problema de saúde públi-
ca, porém grandes avanços no tratamento e manejo dos casos agudos pode-
rão diminuir o impacto social do AVC. Dentre estes avanços destacam-se o 
uso de trombolíticos e instituição de unidades de AVC. Objetivos: Analisar 
pacientes submetidos à trombólise no pronto-atendimento do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (PA HC-UFMG) no ano de 
2010. Materiais e métodos: análise retrospectiva de 6 casos que receberam 
o trombolítico rtPA para tratamento do AVC isquêmico no PA HC-UFMG. 
Verificaram-se dados epidemiológicos e clínicos tais como sexo, idade, 
presença de fatores de risco, além das medidas de escalas como o NIHSS, 
Rankin, ASPECTS e Bamford. Resultados: Dos 6 pacientes, 4 eram do sexo 
masculino (66,67%) e 2 do sexo feminino (33,33%). A média de idade dos 
pacientes foi de 59,33 anos. Cinco pacientes sobreviveram e 1 faleceu devido 
transformação hemorrágica. A média do NIHSS inicial e do NIHSS da alta, 
excluindo-se a paciente falecida, foi respectivamente, de 11,8 e 5,9. O tempo 
médio de evento-admissão e evento-agulha foram respectivamente, 1h40min 
e 3h03min. Todos pacientes tinham pelo menos 1 fator de risco e 2 tinham 
pelo menos 3 fatores de risco para AVC. A melhora do Rankin e do NIHSS 
ocorreu em 66,67 % dos pacientes. Conclusões: Apesar do pequeno núme-
ro de pacientes, podemos observar que a trombólise pode ajudar a reduzir 
a mortalidade e morbidade no AVC. Uma maior organização do sistema de 
saúde para atender casos agudos de AVC, associado a investimentos em edu-
cação da população, reduzirá o impacto social da doença no nosso meio.
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Introdução: A hemorragia subaracnóidea espontânea (hsae) representa de 
5 a 10% das doenças vasculares cerebrais, sendo uma importante causa de 
morbimortalidade. Objetivos: acompanhar o prognóstico dos pacientes com 
hsae atendidos na santa casa de belo horizonte, definindo os possíveis fatores 
preditores de melhor ou pior prognóstico. Materiais e métodos: trata-se de estu-
do descritivo prospectivo. Foram avaliados todos os pacientes com hsae como 
causa da internação e com diagnóstico confirmado por exame de imagem ce-
rebral. A avaliação clínica do paciente foi feita no momento da admissão e 
durante internação. Realizada coleta de dados no período de agosto de 2009 a 
dezembro de 2010, totalizando 93 pacientes. Resultados: A média de idade foi 
de 49,6 anos, sendo que 72,9% eram mulheres e 75,6% eram do interior do esta-
do. Como sintomas iniciais, 92,9% dos pacientes apresentaram cefaléia, 24,7% 
cefaléia sentinela, 22,4% convulsão, 70,6% eram hipertensos, 36,5% tabagistas 
e 25,4% possuíam história familiar de aneurisma cerebral. A média da escala 
de coma de glasgow da admissão foi 13,8 e em apenas um caso foi necessária 
punção lombar para o diagnóstico. 78,9% Dos pacientes foram submetidos à 
microcirurgia vascular e 21,1% a embolização. Conclusões: É de fundamental 
importância o conhecimento dos aspectos clínicos e prognósticos de determi-
nada população, pois esses permitem o estudo de medidas mais eficazes na 
melhoria na morbidade e letalidade dessa grave doença.

Acidente Vascular Cerebral

PÔSTERES

Cefaléia

P.2.2 – Migrânea, Cefaléia Tipo Tensional e Cefaléia Crônica 
Diária, análise de 41 casos no ambulatório de Neurologia da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM)

Rodrigues J; Pereira ROL; Ribeiro SBF, Bonatti R

Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM)

Introdução: A migrânea é uma desordem neurológica crônica que se carac-
teriza por episódios recorrentes de cefaleia associados a náuseas, vômitos, 
fotofobia e fonofobia, entre outros sintomas. A cefaleia tipo tensional (CTT) 
é a forma mais comum de cefaleia. A patogênese é multifatorial e varia entre 
as formas e entre os indivíduos, sendo que mecanismos centrais (inadequa-
do controle endógeno da dor) e periféricos (nocicepção miofacial) estão en-
volvidos. Outra modalidade de cefaleia muito comum é a chamada cefaleia 
crônica diária (CCD). Objetivos: Neste artigo foram avaliados 41 pacientes do 
ambulatório de neurologia da UFTM. Desse modo, fizemos a análise e o estudo 
epidemiológico desses pacientes para tentar obter um perfil dos pacientes que 
frequentam o ambulatório. Métodos: A análise foi feita através de um estudo 
retrospectivo com base no questionário aplicado, sendo os dados colocados 
em tabela do ExcelR e analisados a partir daí. Resultados: Foram seleciona-
dos 41 pacientes com o diagnóstico de cefaleia primária sendo que desses 28 
(68,3%) eram mulheres e 13 (31,7%) foram homens. Divididos em: migrânea, 
cefaleia tipo tensional e cefaleia crônica diária. Os migranosos perfazem 48,8% 
(20), os pacientes com CTT são 12,2% (5) e os pacientes com CCD são 16 (39%).
Vinte e oito (68,3%) pacientes tinham quadro de ansiedade associada, desses, 
14 (50%) com CCD, 11 (39,3%) com migrânea e 3 (10,7%) com CTT. Com depres-
são, 21 (51,2%), destes 10 (47,6%) eram migranosos, 9 (42,8%) apresentavam 
CCD e 2 (9,6%) tinham CTT. Conclusão: A pesquisa nos fornece dados impor-
tantes sobre os pacientes estudados na especialidade de neurologia da UFTM. 
A importância e relevância de uma pesquisa como essa estão na avaliação 
adequada dos pacientes com cefaléia por um neurologista e na aplicação de 
forma correta das medicações. 


