Teste Seu Conhecimento

Teste seu Conhecimento € uma nova secao, introduzida por
sugestao de nossos leitores. Apresentaremos um caso e
alguns testes. Apos marcar sua resposta, procure as

respostas corretas.

Paciente do sexo feminino, com 35 anos de
idade, solteira, bancaria (trabalha como
subgerente).

Procurou seu médico por estar
apresentando cefaléia ha um ano.
De inicio era pouco freqiiente mas,
no Ultimo més, teve cerca de 8
episodios. Refere que a dor
aparece no decorrer do dia, &
unilateral, sempre do lado
esquerdo, em pressao ou aperto
que se inicia na regiao occipital e
difunde-se para a fronte,
Ultimamente tem atrapalhado
suas atividades, mas ainda nao
faltou ao trabalho ou a atividades
de lazer devido a dor. As vezes
refere que, ao subir escada, a dor
piora um pouco. Nao tem nausea
ou vomitos (apenas anorexia no
dia da dor) e também nao tem
fotofobia, mas o barulho a deixa
irritada. A dor desaparece com 0
uso de analgésico comum e, as
vezes, ap0s uma caminhada ou
banho.

Perguntada como é seu trabalho e
sua vida em geral, refere que nao
houve mudancas significativas, a nao
ser ter mudado a posi¢ao de dormir,
devido a problemas na coluna. Agora
tem dormido em decubito lateral
esquerdo com travesseiro mais alto
que o habitual.

Diz também estar preocupada, pois
tem ouvido falar insistentemente
em redugao do niimero de
funcionarios do banco onde
trabalha. Nao refere doencas
pregressas importantes e refere
que sua mae também tem tido
cefaléia as vezes, mas nao sabe
detalhar, pois vive longe da familia
ha muitos anos. Refere ter vida so-
cial e de lazer bem equilibradas.

0 exame clinico-neuroldgico foi
normal. PA =120/80mmkg. A
palpacao da musculatura cervical
posterior nao mostrou
anormalidade, mas a sensibilidade
do nervo occipital menor esquerdo
estava maior que o direito (sem,
no entanto, reproduzir a dor que
tem regularmente).

1. Diagnéstico
a. migrdnea
b. cefaléia tipo tensional episodica
c. cefaléia cervicogénica
d. hemicrania continua variante recorrente

2. Possivel fator desencadeante
a. abuso de analgésicos
b. depressao
¢. disfungao oromandibular
d. estresse muscular

3. Fisiopatologia possivel
a. tensdo muscular, isquemia, dor
b. disturbios neuroquimicos
semelhantes, menos acenfuados que
0§ da migranea
¢. compressao de nervo occipital menor
por distirbios da coluna, dos musculos,
tendoes ou vasos anémalos
d. fatores periféricos e centrais podem
estar envolvidos

4. Melhor orientagao medicamentosa
a. analgésico na crise
h. benzodiazepinicos diariamente
¢. indomefacina
d. relaxantes musculares associados
a antiinflamatorios nao-hormonais
(AINHs)

5. Melhor opgao nao-medicamentosa inicial
a. biofeedback

h. orientagdo, educagao,
aconselhamento

c. técnicas fisioterapicas,
principalmente alongamento

d. psicoterapia breve

Tire Suas
Duvidas

Secdo nova. Sera reservado
um espago, Nos proximos
numeros, para suas duvidas e,
se quiserem, apresentacao de
casos de dificil diagnostico

e/ou tratamento. Convidaremos
autoridades no assunto para

redigir a resposta.

Escrevam ou mandem e-mail para
speciali@netsite.com.br
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