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RESUMO
A migranea é considerada a segunda causa de maior incapacidade no mundo. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o sexo feminino é o mais
afetado pelos disturbios de cefaleia tendo como consequéncia perda na produtividade
laboral e na qualidade de vida. A menstruacdo é considerada um dos fatores
desencadeantes de crise de enxagueca mais relatados pelas mulheres,
correlacionando com a classificacdo de migranea menstrual. As terapias nao
farmacolégicas vém ganhando notoriedade cientifica como uma alternativa de
tratamento seguro. Técnicas de Estimulacdo Transcraniana por Corrente Corrente
Continua (ETCC) e Estimulacdo Auricular Transcutanea do Nervo Vago (taVNS)
isoladamente demonstram dados esperancosos para reducéo da dor, no consumo de
farmacos e melhora na qualidade de vida. Diante disso, acredita-se ser valido
associar ambas técnicas visando potencializar seus efeitos positivos. A presente
pesquisa € composta por 2 estudos: um estudo de viabilidade, que tem por objetivo
avaliar a viabilidade em termos de recrutamento, aderéncia e seguranga de um
protocolo de Estimulacdo Auricular Transcutanea do Nervo Vago associado a
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua para o tratamento de mulheres
com Migranea Menstrual. Bem como, avaliar o efeito adicional da Estimulacéo
Auricular Transcutanea do Nervo Vago associada a Estimulacdo Transcraniana por

Corrente Continua para o tratamento de mulheres com Migradnea Menstrual, em
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relagdo a dor, impacto na funcionalidade e no sono. O estudo de viabilidade sera de
grupo unico, composto por 12 mulheres com enxaqueca menstrual. O ensaio clinico
controlado randomizado sera composto por um grupo de 26 mulheres sham e um
grupo de 26 mulheres intervencdo. Em ambos estudos aconteceram avaliacéo,
intervencao, reavaliacao e seguimento (follow-up) (90 dias no estudo de viabilidade e
180 dias no ensaio clinico). Ser&o utilizados questionarios para avaliar dor,
incapacidade, depresséao, ansiedade e sono, além de um diario da dor que devera ser
preenchido antes do tratamento e apos as intervencdes (follow-up). O estudo de
viabilidade sera composto por 5 sess6es de ETCC (F3 e Fp2, 2mA por 20min)
combinado a taVNS (250us, 25Hz por 20min), uma sessdo por semana durante 5
semanas. O ensaio clinico controlado randomizado, por sua vez, terd um grupo sham

gue recebera apenas uma das técnicas ou nenhuma, e um grupo intervencao.

Palavras-chave: “Migranea”. “Transtorno de Enxaqueca”. “Estimulacao
Transcraniana por Corrente Continua”. “Estimulacdo Auricular Transcutdnea do

Nervo Vago”. “Dor”. “Incapacidade”. “Sono”.
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1. INTRODUCAO

A enxaqueca, também conhecida como migranea, consiste em um distUrbio
neurolégico incapacitante que tem como principal caracteristica clinica dores de
cabeca pulsantes moderadas ou graves (Headache Classification Committee of the
International Headache Society IHS, 2018). De acordo com dados da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), os disturbios da cefaleia sdo mais comuns em mulheres do
gue em homens e afetam cerca de 40% da populacdo mundial (WHO, 2021). A
enxaqueca ocupa o segundo lugar entre as doencgas que causam incapacidade no
mundo (Steiner et al, 2019), afetando especialmente os jovens, tendo como
consequéncia grande perda na produtividade e reducao da qualidade de vida (Burch
et al, 2019). A classificacdo da migranea se da com base em diferentes aspectos
como: caracteristicas do ataque e da remissao, se ha presenca ou auséncia de aura,
em termos de frequéncia do ataque, bem como pode ser definida com base em sua
relacdo com o ciclo menstrual (Liu et al, 2024).

O sexo feminino € mais suscetivel as crises de enxaqueca e também estdo mais
expostas a fatores desencadeantes, como a menstruacao, o estresse e privacado de
sono. Sendo a menstruacéo o fator desencadeador de enxaqueca mais relatado pelas
mulheres (Casteren et al, 2021). Sabe-se que com a reducédo dos niveis de estrogénio
no periodo perimenstrual, ocorre aumento do peptideo relacionado ao gene da
calcitonina, um protagonista na patogénese da enxagueca menstrual,
desencadeando entéo as crises de dor (Raffaelli et al, 2023). A migranea menstrual
faz com que haja necessidade de altos custos financeiros, diretos e indiretos, que se
manifestam através do uso de farmacos e assisténcia médica especializada. Além
disso, pacientes com crises frequentes de enxaqueca estdo predispostos a perda de
produtividade e absenteismo do trabalho, o que impacta diretamente na eficiéncia
(Messali et al, 2016).

Embora a terapia farmacologica seja considerada o padrdo ouro no tratamento de
enxaquecas, as técnicas de neuromodulacao néo invasiva, consideradas terapias nao
farmacoldgicas, estdo ganhando notoriedade cientifica e tém sido uma alternativa de
tratamento seguro e promissor (Bayir et al, 2024) (Song, 2023).

A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) mostrou-se eficaz para
o tratamento de enxaqueca menstrual (Gezegen et al, 2023). A ETCC possui

capacidade de modular a rede neural, promovendo sua sincronizagéo e plasticidade.



Isso se d& pela propriedade de mudar a excitabilidade do cérebro através de uma
hiperpolarizacdo, sendo uma corrente inibitéria, ou despolarizacdo, sendo uma
corrente excitatoria (Silva et al, 2023). Uma corrente elétrica de baixa intensidade &
efetuada por dois tipos de eletrodos, um anodo e um catodo, posicionados no couro
cabeludo em regibes especificas predeterminadas (Feng et al, 2019).

A ETCC demonstrou efeitos positivos na diminuicdo da frequéncia, intensidade e
duracédo dos episédios de migranea, bem como na reducéo da utilizacdo de farmacos
(Cysneiros et al, 2024). Esse método destaca-se para o tratamento complementar da
enxaqueca, devido a sua seguranca, tolerabilidade, custo-efetividade e facil
aplicabilidade (Gezegen et al, 2023).

A Estimulacao Auricular Transcutanea do Nervo Vago (taVNS), por sua vez, consiste
em uma técnica de neuromodulacdo ndo invasiva onde impulsos elétricos pré
programados sdo aplicados ao nervo vago através do seu ramo auricular, que dispde
fibras cutaneas na orelha externa. O 10° par craniano faz parte do sistema nervoso
autbnomo parassimpatico e é composto por vias aferentes (80%) e eferentes (20%)
gue em conjunto formam um complexo neural importante para o equilibrio
psicofisiolégico do organismo humano, sendo considerado um importante regulador
do humor, eixo-neuroenddécrino imune e da dor (Farmer et al, 2021).

Estudos apontam que estimular o nervo vago de forma transcutanea pode produzir
efeitos antinociceptivos centrais e periféricos, reduzindo respostas inflamatérias e
consequentemente, a dor (Zhang et al, 2021).

Diante de tamanha complexidade do tratamento da enxaqueca e dos varios efeitos
positivos ja descritos na literatura sobre ambas as técnicas de neuromodulacao,
ETCC e taVNS, urge a necessidade de buscar opcBes terapéuticas ndo invasivas que

combinadas auxiliem no prognéstico das crises de migranea menstrual.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.1.1 Estudo de Viabilidade, primeira etapa
Avaliar a viabilidade em termos de recrutamento, aderéncia e seguranca de um

protocolo de Estimulagédo Auricular Transcutanea do Nervo Vago (taVNS) associado



a Estimulac&o Transcraniana por Corrente Continua (ETCC/tDCS) para o tratamento

de mulheres com Migranea Menstrual.

2.1.2 Ensaio Clinico Controlado e Randomizado, segunda etapa

Avaliar o efeito adicional da Estimulagdo Auricular Transcutanea do Nervo Vago
associada a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua para o tratamento de
mulheres com Migranea Menstrual, em relacéo a dor, impacto na funcionalidade e no

sono.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO
Avaliar a efichcia do tratamento da taVNS associada ao TDCS para dor,

funcionalidade e sono em mulheres com Migranea Menstrual.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo
O desenho do estudo inclui duas etapas: A primeira etapa configura o estudo de
viabilidade e a segunda etapa o ensaio clinico randomizado.

3.1.1 Estudo de Viabilidade
Trata-se de um estudo de viabilidade, ndo cego (open label), de grupo Unico. Serédo

realizadas 5 sessfGes de Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
combinadas com Estimulacdo Transcutanea do Nervo Vago, 1 sessao por semana,
totalizando um més (5 semanas). Sera realizada avaliacdo, intervencao, reavaliacdo

e folow up de 90 dias.

3.1.2 Ensaio Clinico Controlado Randomizado
Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado, ndo cego (open label),

composto por dois grupos (sham e intervencéo). Seréo realizadas 5 sessbes de
Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua combinadas com Estimulagéo
Transcutanea do Nervo Vago, 1 sessdo por semana, totalizando um més (5

semanas). Seré realizada avaliacdo, intervencao, reavaliagédo e folow up de 180 dias.

3.2 Consideracg0es éticas
O estudo iniciard somente apds a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa. Todos

0s participantes serao esclarecidos sobre o0s objetivos do estudo, conforme resolucéo



466/2012 do Conselho Nacional de Saude e deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Também por meio deste,
terdo a autonomia e o direito de escolha em participar do estudo, sendo livres para
deixar a pesquisa em qualquer momento, inclusive sem motivos, bastando, para isso,
informar sua decisdo de desisténcia, da maneira mais conveniente, sem nenhum

prejuizo ou perda de beneficio.

3.3 Participantes
3.3.1 Elegibilidade dos participantes
As participantes da analise serdo recrutadas na regido da grande Vitéria/ES

(Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria), Brasil. As
participantes poderdo se inscrever para participar por meio de formulario online
disponibilizado no ato da divulgacdo do projeto tanto nas redes sociais das
pesquisadoras responsaveis quanto nas redes sociais do laboratério. As pacientes
poderdo também ser encaminhadas ao servico de Fisioterapia da Clinica Escola
Interprofissional da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) por médicos
neurologistas que atenderem pacientes com diagndéstico de Migranea Menstrual. A
divulgacdo da pesquisa sera realizada pelas redes sociais do programa e das
pesquisadoras. Serao encaminhados emails aos médicos neurologistas da cidade de
Vitoria divulgando o projeto e solicitando divulgacéo para os pacientes que julgarem
ter diagndstico de Migranea Menstrual e ser util este tipo de intervencao.

Os critérios de inclusdo aplicados serdo: serem mulheres cis, com idade entre 18 e
65 anos, apresentar diagnéstico de Migranea Menstrual segundo os critérios The
International Classification of Headache Disorders (ICHD-3) de 2018, ha mais de 3
meses:

a) crises em mulheres que esta menstruando preenchendo o critério B;

b) crises (sem tratamento ou com tratamento ineficaz) ocorrendo exclusivamente
nodial 2 (i.e. dias -2 a +3) da menstruacdo, em ao menos dois de trés ciclos
menstruais e, adicionalmente, em outros momentos do ciclo.

Serdo excluidas do estudo: participantes que estejam em um pico de doenca
cardiovascular ou com doenca cardiopulmonar grave, com sequelas de doencas
neuroldgicas, que utilizem dispositivos de auxilio para a marcha, apresentem
deficiéncias visuais e auditivas, e amputacdes de membros inferiores e superiores.

Aléem disso, seréao excluidas as participantes com doencas reumaticas em fase aguda,
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cancer, epilepsia, fraturas no cranio, cervical ou no gradil costal, osteoporose severa,
uso de marcapasso e cardiodesfibrilador implantavel, epilepsia ou que foram
submetidas a cirurgias ha menos de 1 ano, que apresentaram convulsdo ha 1 ano e

mulheres gravidas ou em fase de amamentacéao.

3.3.2 Amostra

3.3.2.1 Estudo de Viabilidade
A amostra sera composta por pacientes voluntarias encaminhadas para o

atendimento de Fisioterapia da Clinica Escola Interprofissional de Saude da UFES.
Séo estimadas 12 participantes, sendo o estudo composto por um grupo Unico, com
avaliacao pré e pos-intervencgéo. Julious (2005) apresenta em seu estudo justificativas
para um tamanho de amostra apropriado para uma investigacao piloto. De acordo
com o autor, uma amostra de 12 individuos, para um estudo de viabilidade, seria
suficiente para garantir preciséo e sensibilidade para estimativas necessarias para o

desenvolvimento de um estudo futuro (Julious, 2005).

3.3.2.2 Ensaio Clinico Controlado Randomizado
A amostra sera composta por pacientes voluntarias encaminhadas para o

atendimento de Fisioterapia da Clinica Escola Interprofissional de Saude da UFES.
S&o estimadas 52 participantes, sendo o estudo composto por um grupo intervencao
com 26 participantes e um grupo sham também com 26 participantes, que passaram
por avaliacao pré e pos-tratamento. O método utilizado para o calculo amostral foi o

sistema G*Power versao 3.1.9.7.

3.4 Protocolo de Avaliacéo
No estudo de viabilidade as avaliacbes serdo coletadas 30 dias antes da primeira

intervencao, no final do protocolo estabelecido e 90 dias apos o término da ultima
sessdo de atendimento (follow up). JA& no ensaio clinico, as avaliagbes serdo
coletadas 30 dias antes da primeira intervencao, no final do protocolo estabelecido e
180 dias ap6s o término da ultima sesséo de atendimento (follow up).

Em ambos, ap0s a assinatura do TCLE, sera realizada a anamnese individual
(identificacdo, queixa principal, histéria da condicdo de saude, antecedentes

pessoais, medicamentos em uso) e um breve exame fisico (pressédo arterial, massa



corporal e altura). Uma ficha padronizada para preenchimento de todos os dados
avaliados seré utilizada (APENDICE B).

Apos a realizacdo da anamnese, sera avaliada a dor e serdo aplicadas escalas para
avaliacdo da ansiedade, estresse e depressao, incapacidade ocasionada pela
Migranea Menstrual e questionarios relacionados a qualidade de vida, bem-estar

subjetivo e ao sono.

3.4.1 Inventario Breve de Dor (IBD)
A percepcao da dor sera medida pelo Inventario Breve de Dor (IBD). Ele € um

instrumento, validado em portugués, com propriedades psicométricas que garantem
a avaliacao da intensidade, duragao e localizacao da dor, bem como a interferéncia
na qualidade de vida do paciente (ANEXO 1). As pontuacdes para as duas dimensdes
(sensorial e reativa) variam de 0 a 10 e sado calculadas usando a média do total de
itens. Uma pontuacéo alta representa uma alta intensidade de dor ou de interferéncia
da dor na vida do individuo (FERREIRA et al; 2011).

3.4.2 Teste do Impacto da Dor de Cabeca (HIT-6TM)
O Teste do Impacto da Dor de Cabeca (HIT-6TM) € um questionario composto por 6

perguntas referentes ao impacto da cefaleia na vida do sujeito. Cada pergunta deve
ser respondida por meio de uma escala Likert de 5 pontos (6 = nunca, 8 = raramente,
10 = as vezes, 11 = muitas vezes, 13 = sempre). A pontuacao varia entre 36 e 78
pontos, sendo que quanto maior o resultado maior o impacto da dor de cabeca na
vida do individuo (KOSINSKI et al., 2003) (ANEXO 2).

3.4.3 indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI)
O questionario indice de qualidade de sono de Pittsburgh/ PSQI-BR avalia a

gualidade subjetiva e perturbacdes do sono no ultimo més, levando em consideracao
algumas questdes como despertares noturnos, dificuldades para dormir e duracéo do
sono. O PSQI possui 19 questdes divididas em 7 dominios (qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, alteracdes do
sono, uso de medicamentos para dormir e disfungdo diurna do sono), com pesos
distribuidos em uma escala de 0 a 3 (BERTOLAZI, 2011) (ANEXO 3).

3.4.4 Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse (DASS)



A DASS-21 possui 21 itens e é uma versao reduzida da escala DASS completa, com
42 itens. Ela apresenta trés subescalas (depressao, ansiedade e estresse) avaliadas
por autorrelato (LOVIBOND; LOVIBOND, 2004) (ANEXO 4).

3.4.6 Diério da Dor
O Diario da Dor € uma ferramenta util e recomendada para o conhecimento das crises

de dor de cabeca. E comumente prescrito pelos profissionais que trabalham com
pacientes com Migranea para avaliar a efetividade dos tratamentos profilaticos e
acompanhamento dos pacientes. Sera utilizado um modelo de diario da Dor
recomendado pela Sociedade Brasileira de Cefaleia (SBC, 2016) (ANEXO 6). O
paciente devera preencher 3 diarios de Dor. O primeiro, 30 dias antes da intervencao.
O segundo, durante o periodo da intervencéo e o terceiro, no periodo do follow up,

durante os 30 dias ap0s o término da intervencao.

4. Protocolo de Intervencao
Estudo de Viabilidade

Todas as intervencdes acontecerdo na Clinica Interprofissional em Salde de
Fisioterapia da UFES. As participantes continuardo a utilizar seus medicamentos
habituais para controle da dor e dos outros sintomas (sem wash out).
Serao aplicadas 5 sessfes de intervencao, 1 sessao por semana durante 5 semanas.
Serd composto por 12 pacientes piloto. Em cada dia de atendimento, as pacientes
receberam 2 técnicas:

e Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC): 20 minutos;

e Estimulacdo Auricular do Nervo Vago (taVNS): 20 minutos;

A previséo é que cada sesséo de tratamento tenha duracéo total de 40 a 60 minutos.

Ensaio Clinico Controlado Randomizado
Todas as intervengdes acontecerdo na Clinica Interprofissional de Fisioterapia da

UFES. As patrticipantes continuardo a utilizar seus medicamentos habituais para
controle da dor e dos outros sintomas (sem wash out).
Serao aplicadas 5 sessOes de intervencgao, 1 sessao por semana durante 5 semanas.
Em cada dia de atendimento, as pacientes receberam 2 técnicas:

e Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC): 20 minutos

e Estimulagdo Auricular do Nervo Vago (taVNS): 20 minutos

A previsdo é que cada sessdo de tratamento tenha duracéo total de 40 a 60 minutos.



Grupo Sham 1: ETCC ligado (ON) + taVNS desligado (OFF);
Grupo Intervencéo 1: ETCC ligado (ON) + taVNS ligado (ON);

4.1 Protocolo de Estimulagéo Transcraniana por Corrente Continua
Para a aplicacédo do protocolo do ETCC (tDCS):

Posicéo da paciente: sentada confortavelmente em uma cadeira;

Modalidade: Estimulagéo Transcraniana por Corrente Continua;

Tempo de estimulo: 20 minutos;

Intensidade do estimulo: a intensidade sera de 2mA durante todo o protocolo,
em cada sessao;

Estimulador: dois eletrodos de 35cm? (5x7) embebidos em soro fisioldgico
(solucéo salina), sendo um eletrodo &nodo e o outro catodo.

Local da estimulacéo: anodo estara no cértex pré-frontal dorsolateral esquerdo
(F3) e o catodo estara posicionado contralateralmente na regido supraorbital,
sendo F3 e Fp2 respectivamente, seguindo de acordo com o0 sistema
internacional EEG 10/20.

Os equipamentos a serem utilizados estdo a disposicdo no laboratorio

Neurorreabilitagdo e Neuromodulacdo na Clinica Escola Interprofissional em Saude

no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo — Campus

Maruipe e ndo precisardo ser adquiridos.

OBS: se necessario alteracdo no protocolo sera solicitado, previamente, ao comité de

ética e pesquisa uma emenda.

4.2 Protocolo de Estimulagédo Transcutanea Auricular Vagal
Para aplicacédo do protocolo do taVNS:

Posicéo da paciente: deitada confortavelmente em uma maca;

Modalidade: Estimulacédo Transcutanea do Nervo Vago;

Tempo de estimulo: 20 minutos;

Intensidade do estimulo: largura de pulso de 250us, 25Hz de frequéncia e 2mA
de intensidade durante todo o protocolo, em cada sesséo;

Estimulador: dois eletrodos auriculares (clipe de orelha) com gel condutor;
Local da estimulagdo: tragus + concha cymba ou concha cymba + concha

cava,



hY

Os equipamentos a serem utilizados estdo a disposicdo no laboratorio
Neurorreabilitacdo e Neuromodulacdo na Clinica Escola Interprofissional em Saude
no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo — Campus
Maruipe e ndo precisarao ser adquiridos.

OBS: se necessario alteragdo no protocolo sera solicitado, previamente, ao comité de

ética e pesquisa uma emenda.

5. DESFECHOS

5.1 Estudo de Viabilidade

e Desfecho Primario: espera-se conhecer a viabilidade do estudo para o

desenvolvimento futuro de um ensaio clinico.
e Desfecho Secundario:

o Aviabilidade da taxa de recrutamento proposta nesta pesquisa,

o Ataxa de adeséo das pacientes ao protocolo de avaliagéo e tratamento;

o A aceitabilidade da intervencéo pelas participantes;

o A seguranca do protocolo de intervencao.
Para avaliar a aceitabilidade da intervencéo sera aplicado, ao final do protocolo de
intervencdo, um guestionario com 4 questdes relacionadas a percepcao da paciente
sobre o0 protocolo de Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC)
associada a Estimulacdo Auricular Transcutanea do Nervo Vago (taVNS) (APENDICE
C).
Para avaliar a seguranca da intervencéo e a taxa de adesao, serdo coletados pelas
pesquisadoras dados em cada uma das sessdes de intervencao. Estas informacgoes,
relacionadas a frequéncia e efeitos adversos serdo registradas em uma ficha de

acompanhamento diario da intervencdo (APENDICE D).

5.2 Ensaio Clinico Controlado Randomizado

e Desfecho Priméario: reducdo na frequéncia e na intensidade da dor (migranea)
referente ao grupo interveng¢ao quando comparado ao grupo sham.
e Desfecho Secundario: redugcdo do impacto na funcionalidade e melhora no

sono das pacientes do grupo intervencéo se comparadas ao grupo sham.



6. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica sera realizada pelo programa Graph Pad prism 8. A checagem
da normalidade dos dados sera realizada pelo teste Shapiro—Wilk. Comprovada a
normalidade, seguir-se-a para a analise multivariada de variancia (ANOVA 1 via) e
post hoc de correcdo de Bonferroni visando averiguar as mdultiplas diferencas
pareadas. Desta forma, serd considerada variavel independente o tempo de avaliacao
(momentos pré-intervencdo, ap0s 8 sessdes de tratamento e 30 dias apos o
tratamento). O valor de significancia sera estabelecido com p<0,05. As medidas de
tendéncia central e de dispersdo serdo respectivamente apresentadas em média e

desvio padréo.

7. RISCOS

E pouco provavel que algum questionario ou equipamento utilizado cause algum
efeito negativo psicoldgica ou fisicamente em alguma voluntaria. Mas ha pequeno
risco de desconforto pela aplicacdo dos protocolos de Eletroestimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua e da Estimulagdo Auricular Transcutanea do
Nervo Vago por formigamento e aquecimento tecidual. Entretanto, estudos anteriores
demonstraram a seguranca de cada procedimento sem quaisquer efeitos deletérios
posteriores ao individuo. Para minimizar tais riscos, 0s participantes serao
esclarecidos sobre os efeitos e sobre a seguranca de cada procedimento antes de
sua aplicagao.

Atribui-se ao estudo o risco minimo, considerando que o participante tera que destinar
um tempo de seu dia para estar nas sessodes, responderd as questdes e recebera a
intervencdo. Isso podera trazer-lhe um leve cansaco. Contudo, se necessario 0s
participantes serdo monitorados durante a sessdo através da medida da sua pressao
arterial, dos seus batimentos cardiacos, da sua respiracdo e da quantidade de
oxigénio no sangue (oximetro). O participante terA acompanhamento constante das
pesquisadoras responsaveis pelo projeto. Ndo havera necessidade de os pacientes
pararem de tomar seus medicamentos ou de alterarem qualquer habito da sua rotina

(sem Wash out).



8. BENEFICIOS

A participante receberd um relatério contendo todas as andlises e resultados da
intervencdo. Espera-se como beneficios que os resultados possam auxiliar os
fisioterapeutas e outros profissionais da area da saude a obterem mais conhecimento
na elaboracdo de um protocolo de estudo de viabilidade da Estimulacao
Transcraniana por Corrente Continua associada a Estimulagdo Auricular
Transcutanea do Nervo Vago e a sua aplicabilidade para as necessidades dos
individuos com Migranea Menstrual.
Os patrticipantes poderdo conhecer sua condicdo de saude baseada nos resultados
das avalia¢gOes funcionais realizadas neste estudo.
Com a pesquisa, sera possivel caracterizar a viabilidade de um protocolo (em termos
de recrutamento, intervencéo e medida dos desfechos) de associacao da Estimulacao
Transcraniana por Corrente Continua e a Estimulacdo Auricular Transcutanea do
Nervo Vago para ser realizada como um ensaio clinico controlado randomizado.
A possibilidade de tratamento efetivo da Migranea Menstrual é uma forma de
contribuir para a igualdade de género no que tange a mitigar os obstaculos diarios
das mulheres na participacéo social em diversas areas da vida.
As normas, papeis e relacdes de género resultam em diferencas entre homens e
mulheres na perspectiva de:

a) Exposicao a fatores de risco ou vulnerabilidade;

b) Investimento doméstico em nutricdo, cuidados e educacao;

c) Acesso e utilizagdo dos servigos de saude;

d) Experiéncias em contextos de cuidados de saude;

e) Impactos sociais em problemas de saude.
Desta forma, realizar pesquisas que proporcionam cuidados especificos em saude
para mulheres expostas a fatores de risco e vulnerabilidade, como no caso das
mulheres com diagnostico de Migranea Menstrual, pode:

a) Impactar nas taxas de morbidade e mortalidade evitaveis em mulheres ao

longo da vida;
b) Garantir a equidade na obtencdo da saude, do bem-estar mental, fisico e

social;



c) Garantir a elaboracéo de intervengdes apropriadas em saude que consideram

a desigualdade de género e melhoram o custo beneficio dos servicos de

saulde.

9. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Identificacdo de Etapa Inicio Término
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Elaboragdo dos materiais do estudo 04/08/2025 04/09/2025
Treinamento de protocolos 04/08/2025 04/09/2025
Selecédo dos participantes - Estudo de 04/09/2025 30/09/2025
Viabilidade
Follow-up - Estudo de Viabilidade 04/09/2025 31/12/2025
Intervengéo - Estudo de Viabilidade 04/09/2025 31/10/2025
Selecéo e avaliacdo das participantes - 09/02/2026 30/04/2026
Ensaio Clinico
Tabulacado e andlise dos dados - Estudo de 03/08/2026 30/09/2026
Viabilidade
Intervencéo - Ensaio Clinico 02/03/2026 31/08/2026
Follow up - Ensaio Clinico 31/08/2026 30/12/2026
Tabulacéo e analise dos dados - Ensaio 01/02/2027 31/03/2027
Clinico
Escrita e publicacdo do relatério final e 31/03/2027 31/08/2027

artigos

e Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, radiografias, dados

demograficos e etc)?

() sim (x) ndo

e Havera retencdo de amostras para armazenamento em biobanco?




() sim (x) ndo

e Predispbe dispensa do TCLE?

() sim (x) ndo

10. ORCAMENTO FINANCEIRO

Identificacdo do item Quantidade Valor em Reais (R$)
Materiais impressos Custeio 100,00
Eletrodos Custeio 200,00
Gel Custeio 150,00
Soro Fisiolégico Custeio 100,00

e Financiamento proprio?

(x) sim () ndo
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A Sra

esta sendo convidada a participar da pesquisa entitulada Efetividade da Estimulacao
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) associada a Estimulagdo Auricular
Transcutanea do Nervo Vago (taVNS) para o tratamento de mulheres com Migranea
Menstrual.

Este € um trabalho de pesquisa que sera realizado na Clinica Escola Interprofissional
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e dara origem a um trabalho de
iniciacdo cientifica das estudantes Layza Julhia do Nascimento de Moura e Vitoria
Caroline Reinoso de Almeida, sob superviséo da Profa. Dra. Fernando Moura Vargas
Dias.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO:

A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua tem ganhado destaque como
meétodo capaz de auxiliar no tratamento da dor ocasionada pela enxaqueca, além
disso é um tratamento seguro, toleravel e de facil aplicabilidade. A Estimulacao
Auricular Transcutanea do Nervo Vago, por sua vez, pode reduzir os dias de dores
de cabeca e possuir outros beneficios, como melhora da funcao intestinal e qualidade
do sono. Todavia, € um tratamento caro e inacessivel para a maior parte da
populacédo, e permanece sendo pouco utilizado. A Migranea é a segunda causa de
incapacidade no mundo e acomete majoritariamente as mulheres, sendo que 60%
dos casos associados a menstruacdo, o que pode ocasionar gastos com assisténcia
médico hospitalar, perda de produtividade no trabalho e declinio da qualidade de vida.
Considerando tais fatos, seria oportuno investigar a viabilidade de um tratamento com
Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) associado a Estimulacéo
Auricular Transcutanea do Nervo Vago (taVNS) para o tratamento de mulheres com
Migréanea Menstrual.

OBJETIVO DESTE ESTUDO E:

Avaliar se é viavel realizar um estudo mais amplo no futuro, no formato de
comparacao de grupos (ensaio clinico), com aplicacao da Estimulacdo Transcraniana
por Corrente Continua (ETCC) associado a Estimulacdo Auricular Transcutéanea do
Nervo Vago (taVNS) para o tratamento de mulheres com Migranea Menstrual. Bem
como, posteriormente avaliar a eficacia do tratamento no que diz respeito a dor,
impacto na funcionalidade e no sono.

EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

Neste estudo serad utilizado um tratamento com neuromodulagédo, de forma néo
invasiva. Vocé estara sentada e com um aparelho (TDCs) que emite corrente continua
de baixa intensidade por dois canais, que serdo posicionados em dois locais
diferentes da sua cabeca por 20 minutos. A corrente é conduzida por eletrodos
embebidos em soro fisiolégico. Depois, vocé estard sentada ou deitada e sera



aplicado o outro aparelho (taVNS), em que dois eletrodos que conduzem corrente
elétrica de baixa intensidade ficam posicionados na orelha esquerda por 20 min. O
total de cada sesséo de tratamento ird variar de 50 a 60 minutos. Antes de iniciar o
tratamento, vocé serd avaliada por Anamnese e do Exame Fisico. A avaliacéo
fisioterapéutica tera duracdo de uma hora. O agendamento do horario da avaliagdo
sera realizado de acordo com sua disponibilidade de horario.

Para realizacdo da avaliacdo, sera necessaria a utilizagéo de roupas confortaveis e
gue ndo impecam os movimentos do corpo. A avaliacdo sera realizada da seguinte
forma:

e Vocé respondera a perguntas sobre sua queixa principal, histéria da doenca atual
e passada, habitos de vida e utilizacdo de medicamentos;

e No exame fisico serdo avaliadas sua pressao arterial e frequéncia respiratoria e
cardiaca;

e Para avaliarmos o nivel de dor sera utilizado um questionario com perguntas sobre
a intensidade, frequéncia, duracéo e local da sua dor (Inventério breve de Dor);

e Para avaliar o nivel de incapacidade serao utilizados dois questionarios especificos
para dor de cabeca com perguntas relacionadas a como a dor de cabeca interfere
nas atividades do dia a dia (Teste do Impacto da Dor de Cabeca; MIDAS escala para
avaliacao da incapacidade ocasionada pela enxaqueca);

e Para avaliarmos o nivel de depressao, ansiedade e estresse sera utilizado um
guestionério com 21 perguntas sobre as formas de enfrentamento e suas percep¢oes
sobre as situacfes do dia a dia (Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse);

e Vocé devera preencher um diario da dor ao longo de toda sua participagdo no
estudo. Nesse diario, vocé anotara informacdes sobre sua dor de cabeca, como
guantidade de dor, duracéo e frequéncia das crises de Migranea.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA:

A pesquisa sera realizada na Clinica Interprofissional de Saude da UFES, no setor de
Fisioterapia, no municipio de Vitoria. Vocé sera convidada a participar de 5 sessfes
de intervencgdo, que acontecerdo uma vez na semana.

RISCOS E DESCONFORTOS:

E pouco provavel que algum questionario ou equipamento utilizado cause algum
efeito negativo psicoldgica ou fisicamente na senhora. Mas ha pequeno risco de
desconforto pela aplicacdo dos protocolos de neuromodulacéo, por formigamento e
aquecimento tecidual. Mas, estudos anteriores demonstraram a seguranca do
procedimento.

O estudo apresenta risco minimo, relacionado ao tempo que a senhora devera
destinar para se deslocar e fazer as sessoes. Isso podera trazer-lhe um leve cansaco.
Contudo, as sessdes serdo monitoradas o tempo todo e a medida da sua presséo
arterial, dos seus batimentos cardiacos, da sua respiracdo e da quantidade de
oxigénio no sangue (oximetro) servira para o controle rapido das situagfes adversas.
A senhora tera acompanhamento constante da pesquisadora responsavel pelo
projeto. Nao havera necessidade de parar de tomar seus medicamentos ou de alterar
gualquer habito da sua rotina.

OS BENEFICIOS DO ESTUDO SAO:

Citam-se como beneficios do projeto:

a) A Senhora podera conhecer sua condicao de saude. Os resultados das avaliagbes
serao disponibilizados;



b) Com as intervencgdes pretende-se melhorar a dor de cabeca, diminuir a ingestao
de medicamentos e a frequéncia das crises;

c) A Senhora tera oportunidade de acessar uma modalidade de tratamento de alto
custo que néo esta disponivel em planos de saude ou sistema publico de assisténcia
a saude.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

A Senhora serd monitorada o tempo todo da avaliacdo através da medida da sua
pressao arterial, dos seus batimentos cardiacos, da sua respiracdo e da quantidade
de oxigénio no sangue (oximetro). A Senhora terd acompanhamento constante da
pesquisadora responsavel pelo projeto. O ambiente para realizacdo da avaliagao tera
luminosidade e sigilo adequados. Ndo havera necessidade de que a Sra pare de
tomar seus medicamentos ou altere qualquer hébito da sua rotina. Caso a pesquisa
seja interrompida, ou precise ser feita uma nova avaliacdo, a Senhora sera informada
pelos pesquisadores.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO:

A Senhora ndo € obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela
em qualquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, a Senhora nao
mais sera contatada pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE:
Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as
fases da pesquisa, inclusive apds a publicacao.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO:
A Senhora ndo tera custo algum com a pesquisa e a participagdo € puramente
voluntaria.

GARANTIA DE INDENIZACAO:
Diante a eventuais danos decorrentes da pesquisa a Senhora serd indenizada
conforme os atributos estabelecidos por lei.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

A Senhora receberd uma copia deste termo que consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento.

Esta pesquisa sera desenvolvida pela pesquisadora Profa Dra Fernanda Moura
Vargas Dias, CPF:. 038059236-35, Professora do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Espirito Santo, do Departamento de Educacédo Integrada —
UFES, no enderego localizado na Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, CEP
29.040-090, Vitéria - ES, sala 30. Telefone: (27) 3335-7223 ou celular (27)
988147550, a qual vocé podera solicitar informacfes durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apos a publicagdo da mesma. Vocé podera tirar dividas também
diretamente com o Comité de ética em Pesquisa da UFES, localizado na Av. Marechal
Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administracéo do Centro de Ciéncias da Saude,
CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil (27) 3335-7211 ou pelo e-mail cep@ccs.ufes.br,
de 08 as 14 horas.



Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
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Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) associado a Estimulagdo Auricular
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envolvendo seres humanos.
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Prof2 Dr2 Fernanda Moura Vargas Dias
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APENDICE B
FICHA DE AVALIACAO

Data.:

Nome:

Idade: Data de Nascimento:

Raca: O Branca [0 Parda I Preta
Estado Civil: O Casada [0 Solteira O Vitva O Divorciada O Outro

Nivel de instrucdo: O Fundamental 00 Médio O Superior O Outro
Profisséo:

Historico familiar de enxaqueca? [ Sim O Né&o
Se sim, qual grau de parentesco?

e HISTORIA DA DOR DE CABECA

Tem diagnostico médico? O Sim O Nao Hé& quanto tempo?

Enxaqueca menstrual? [0 Sim O Nao

Intensidade dador? 00O 102030405060 70809010

Tipo da dor? O Pulsatil ou Latejante [0 Pontadas [0 Sensacao de Aperto [J Outro
Dor unilateral ou bilateral? OO0 D O E [ Bilateral

Quantas crises por més?
Duracéo da crise: [ -4 horas O -8 horas [0 24h [0 48h [0 72h [0 96h
Durante a crise o exercicio fisico agrava sua dor? [ Sim O Néo

Algum outro fator agravante? O Sim [ Nao
Qual?
Faz tratamento? O Sim O Nao

Qual? Ha quanto tempo?

Jarealizou outro tipo de tratamento além do atual? O Sim O N&o
Usa alguma medicacdo constante? [0 Sim [ N&o

Qual?
Medicacdo de urgéncia (alivio da dor)?

Menstrua? O Sim O N&o
Duracéo do ciclo menstrual?
Duracdo média do periodo menstrual?

Tipo de fluxo? O Leve OO Moderado I Intenso
Sente colica? O Sim O Nao

Intensidade da cdélica? O Leve O Moderada O Intensa



Outros sintomas no periodo menstrual além da dor?

Usa algum método contraceptivo? O Sim O Nao
Qual? H& quanto tempo?

Faz algum tratamento hormonal? OO Sim OO Nao
Qual? Ha quanto tempo?

Esta na menopausa? O Sim O Nao
Ha quanto tempo?

Tem diagnéstico de endometriose? O Sim O Nao

Tem diagnoéstico de alguma outra condicdo de saude relacionada ao sistema
reprodutor (Ovario Policistico, Mioma, Retirada do Utero/Ovario, Dispareunia?

0 Sim O Nao Qual?

e HABITOS DE VIDA

Fumante? O Sim O Nao
Etilista? O Sim O Nao
Toma café? O Sim O Nao

Quantas vezes no dia? Quantidade (mL)?
Pratica exercicio fisico? O Sim OO N&o
Tipo? Frequéncia? Duracao?

e CARACTERISTICAS DA DOR DE CABECA

Aura O 0 nédo se aplica
Fendmenos Visuais O 0 em todos os ataques
O > 50%
O < 50%
Alodinia 0 nédo se aplica
(aumento da sensibilidade da dor durante a | 7 em todos os ataques
crise) 0> 50%
O < 50%
Dor unilateral O nédo se aplica
Direito O 0 em todos os ataques
Esquerdo O O > 50%
0 < 50%

Dor bilateral O ndo se aplica




0 em todos os ataques
O > 50%
O < 50%

Fotofobia

O néo se aplica

0 em todos os ataques
O > 50%

0 < 50%

Fonofobia

O néo se aplica

0 em todos os ataques
O >50%

O < 50%

Osmofobia

O néo se aplica

0 em todos os ataques
O > 50%

O < 50%

Nausea

O néo se aplica

0 em todos os ataques
O > 50%

0 < 50%

Vomito

0 nédo se aplica

0 em todos os ataques
O > 50%

O < 50%

Tontura

0 nédo se aplica

0 em todos os ataques
O > 50%

O < 50%

Sintomas Autondmicos:

Lacrimejamento O
Congestdo Nasal O
Rinorreia O
Edema Ocular O
Inchago na Face O

O nédo se aplica

O em todos os ataques
O > 50%

0 < 50%




Coceira na Face
Ptose Palpebral O

e SINTOMAS PREMONITORIOS A DOR DE CABECA (2h-48h antes)
e Hiperatividade e Dificuldade em ler e Alteracdes da
e Hipoatividade ou escrever frequéncia
e Desegjo por e Enjoo urinaria
alimentos e Tontura e Sede
Quais? e Palidez e Cansaco
e |rritabilidade e Bocejo
e Dor no pescoco e Transpiracao
e Fome e Fotofobia (suor)
e Dificuldade de e Fonofobia e Ondas de calor
concentracao e Alteracdes visuais e Calafrios
e [Esquecimento (luzes, visao e Extremidades
borrada) geladas
e CLASSE DE FARMACOS UTILIZADOS ANTERIORMENTE
e Topiramato e Anti-hipertensivos
e Valproato e Bloqueadores de Célcio
e Amitriptilina e Qutros
e Antidepressivos
e Betablogueadores
e COMORBIDADES
e HAS e Comorbidades da dor (fibromialgia,
e Diabetes Mellitus dor lombar, dismenorreia,
e Dislipidemias sindrome  dolorosa  complexa
e Doencgas cardiacas ou regional, DTM)
cerebrovasculares (AVC, angina, e Condicdo autoimune (lupus, AR,
infarto) esclerose multipla)
e Ansiedade e Doengcas de figado (hepatite,
e Depresséao gordura no figado)
e Disfuncdes na tireoide e Epilepsia
e |nsbnia e Cancer
e Zumbido e Jarealizou alguma cirurgia?
e Apneia Obstrutiva do Sono

e EXAME FiSICO

Peso:

Altura:

PA:




VFC: / / h: min
(10min em posicao deitada)

APENDICE C
QUESTIONARIO DE ACEITABILIDADE

1. Vocé recomendaria a aplicacdo da Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) associada a Estimulacdo Auricular Transcutanea do Nervo
Vago (taVNS) para conhecidos com Migranea?

( )SIM ( )NAO

2. Vocé sentiu algum desconforto durante a aplicacdo da Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) associada a Estimulagéo
Transcutanea do Nervo Vago (taVNS)?

( )SIM ( )NAO

Caso afirmativo, que tipo de desconforto?

3. Vocé faria novamente a aplicacao da Estimulagéo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) associada a Estimulacdo Transcutanea do Nervo Vago
(taVNS) caso tivesse mais dores?

( )SIM ( )NAO

4. Que nota vocé daria para a sua satisfagcdo com esse tratamento de 0 a 10,
sendo 0 muito insatisfeito e 10 muito satisfeito?
Nota:



APENDICE D

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DIARIO DA INTERVENCAO

Nome da Paciente:

Data do Atendimento:

NUmero da Sessao:

Sintoma de DOR antes da sessao
(EVA 0-10):

OUTROS sintomas no dia:

Sintomas nos ultimos 7 dias:

Esta no periodo menstrual?

Fez uso de alguma medicacao hoje?

Sintomas de DOR ap0s a sessao
(EVA 0-10):

OUTROS sintomas apoés a sessao:

Observacdes gerais:




ANEXOS

ANEXO 1
INVENTARIO BREVE DE DOR (IBD)

Nome: Data:

1. | Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.) Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.SIM( ) 2.NAO( )

2. | Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor é
mais intensa.

Frente Costas
Direito -_;1"-; Esquerdo Esquerdo Direito
-
-
4
2 4 4
5 \ 9
6 7 8
10 1
34 = -7 35
14
50 51
15 ‘ 16
363 37
| ¢
38 )39
s
3. | Circule o numero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas ultimas 24

horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sem dor pior dor possivel
4. | Circule o numero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas ultimas
24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sem dor pior dor possivel

5. | Circule o numero que melhor descreve a média da sua dor.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sem dor pior dor possivel

6. | Circule o nUmero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sem dor pior dor possivel

7. | Quais tratamentos ou medicagdes vocé estd recebendo para dor?




Nome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

8. | Nas dultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos
tratamentos ou medica¢cdes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
sem alivio alivio completo
9. | Circule o numero que melhor descreve como, nas Ultimas 24 horas, a dor interferiu
nasua:
Q9a | Atividade geral:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nao interferiu interferiu completamente
9b | Humor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nao interferiu interferiu completamente
9c | Habilidade de caminhar:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nao interferiu interferiu completamente
9d | Trabalho:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
néo interferiu interferiu completamente
Oe | Relacionamento com outras pessoas:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nao interferiu interferiu completamente
of | Sono:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
néo interferiu interferiu completamente
9g | Habilidade para apreciar a vida:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nao interferiu interferiu completamente




ANEXO 2

HIT-6™ TESTE DO IMPACTO DA DOR DE CABECA

Este questionario foi elaborado para lhe ajudar a descrever e informar a maneira como vocé se sente e
o que ndo pode fazer por causa de suas dores de cabecga.

Para cada pergunta, por favor, faga um “X" no quadrado que corresponde a sua resposta.

1. Quando vocé tem dor de cabega, com que frequéncia a dor é forte?
[ONunca [ Raramente [ Asvezes [] Com muitafrequéncia [[] Sempre
2. Com que frequéncia as dores de cabeca limitam sua capacidade de realizar suas atividades
didrias habituais, incluindo cuidar da casa, trabalho, estudos, ou atividades sociais?
[ONunca [] Raramente [ As vezes [] Com muitafrequéncia [] Sempre
3. Quando vocé tem dor de cabega, com que frequéncia vocé gostaria de poder se deitar para
descansar?
[ONunca  [] Raramente [ Asvezes [] Com muitafrequéncia [ ] Sempre
4. Durante as Gitimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado(a) demais para
trabalhar ou para realizar suas atividades diarias, por causa de suas dores de cabeca?
[ONunca [ Raramente ) Asvezes [ ] Com muitafrequéncia [ ] Sempre
5. Durante as Gitimas 4 semanas, com que frequéncia vocd sentiu que nlo estava mals aguentando
ou se sentiu irritado(a) por causa de suas dores de cabega?
[ONunca [ Raramente [JAsvezes [ Com muitafrequéncia [ Sempre
6. Durante as Glitimas 4 semanas, com que frequéncia suas dores de cabeca limitaram sua
capacidade de se concentrar em seu trabalho ou em suas atividades diarias?
[JMNunca [] Raramente [ As vezes [] Com muitafrequéncia [ ] Sempre



ANEXO 3
INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)
Instrucdes:

As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do Ultimo més. Por
favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
NUmero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar:

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser diferente do
numero de horas que vocé ficou ha cama).
Horas de sono por noite:

e Para cada uma das questdes restantes, margue a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé:

a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos.

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo.

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

c) Precisou levantar para ir ao banheiro.

Nenhuma no altimo més




Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

d) Nao conseguiu respirar confortavelmente.

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

e) Tossiu ou roncou forte.

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

f)  Sentiu muito frio.

Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

g) Sentiu muito calor.

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

h) Teve sonhos ruins.

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais




i) Teve dor.

Nenhuma no udltimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

j) Outra (s) razéo (des), por favor, descreva:

Com que frequéncia, durante o Ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a essa
razéo?

Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

6. Durante o Gltimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta
prépria”) para Ihe ajudar a dormir?

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana




3 vezes/semana ou mais

9. Durante o ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer
as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema muito leve

Um problema razoavel

Um problema muito grande

10. Vocé tem um (a) parceiro [esposo (a)] ou colega de quarto?

Nao

Parceiro ou colega, mas em outro quarto

Parceiro no mesmo quarto, mas ndo ha mesma cama

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ ela com que frequéncia, no ultimo més,
vocé teve...

a) Ronco forte.

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

b) Longas paradas na respira¢do enquanto dormia.

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

c) Contragfes ou puxfes na perna enquanto vocé dormia.

Nenhuma no dltimo més

Menos de 1 vez/semana




1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

d) Episodios de desorientagcao ou confusédo durante o sono.

Nenhuma no udltimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

Outras alteracdes (inquietacdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva:

Nenhuma no ultimo més

Menos de 1 vez/semana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais




ANEXO 4

DASS-21

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacfes abaixo e circule o ndmero
apropriado que demonstre 0 quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima semana, conforme
a indicagao:

0 — Nao se aplicou de maneira alguma.

1 — Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo.

2 — Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo.

3 — Aplicou-se muito, ou ha maioria do tempo.

1. Achei dificil me acalmar. 0 1 2
2. Senti minha boca seca. 0 1 2
3. N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo. 0 1 2
4.Tive dificuldade de respirar em alguns momentos (por ex.: respiragdo

ofegante ou falta de ar sem ter feito nenhum esforgo fisico). 0 1 2
5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas. 0 1 2
6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes. 0 1 2
7. Senti tremores (por ex.: nas maos). 0 1 2
8. Senti que estava sempre nervoso(a). 0 1 2
0. Preocupgi-,me com situacfes em que eu pudesse entrar em panico e 0 1 5
parecesse ridiculo(a).

10. Senti que ndo tinha nada a desejar. 0 1 2
11. Senti-me agitado. 0 1 2
12. Achei dificil relaxar. 0 1 2
13. Senti-me depressivo(a) e sem animo. 0 1 2
14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0 1 9
estava fazendo.

15. Senti que ia entrar em panico. 0 1 2
16. Nao consegui me entusiasmar com nada. 0 1 2
17. Senti que néo tinha valor como pessoa. 0 1 2




18. Senti que estava um pouco emotivo(a)/sensivel demais.

19. Senti que meu coracdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum
esforco fisico (por ex.: aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).

20. Senti medo sem motivo.

21. Senti que a vida néo tinha sentido.




ANEXO 5

FFM

Por favor, avalie cada uma das afirmacdes seguintes de acordo com a escala. Assinale com um X o
numero que melhor descreve a sua opinido sobre o que considera ser geralmente verdadeiro para

VoCé.
1.
. . o s 3. 4, .
1. Quando caminho, presto voluntariamente ateng3o as NL;TJca 2. A Frequente ijfnn;f’t;e
. )
0 i . Raramente.
sensagGes do meu corpo em movimento. muito vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. 3. 4. .
2. Encontro facilmente as palavras para descrever os meus NL:)TJca 2. o | Frequente ijfnn;f’t;e
. s )
. Raramente.
sentimentos. muito vezes. mente. frequente.
raro.
1.
Nunca 2 3. 4. 5. Sempre
3. Critico-me por ter emocgdes irracionais ou inapropriadas. ou Raram'ente As Frequente- | ou muito
muito ' vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. ~ . Nunca 3. 4. 5. Sempre
4. Percebo meus sentimentos e emogdes sem ter que reagir 2. ; :
ou As Frequente- | ou muito
aeles . Raramente.
muito vezes. mente. frequente.
raro.
1.
) ) 3. 4, .
5. Quando estou fazendo qualquer coisa, minha mente Nunca 2. : 3. Sempre
) . ] facil ou Raramente As Frequente- | ou muito
vagueia e distraio-me facilmente. muito | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. 5 Nunca 3. 4. 5. Sempre
6. Quando tomo uma ducha ou banho, fico atento(a) as 2. R )
- B ou Raramente As Frequente- | ou muito
sensacbes da d4gua no meu corpo. muito | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. . . . - Nunca 3. 4. 5. Sempre
7. Consigo traduzir facilmente as minhas crengas, opinides e 2. . )
i ou Raramente As Frequente- | ou muito
expectativas em palavras. muito | vezes. mente. frequente.
raro.
. . 1.
8. N3do presto atenc¢do ao que estou fazendo porque estou Nunca 5 3. 4, 5. Sempre
sonhando acordado(a), preocupado(a) ou distraido(a) com ou Raram'ente As Frequente- |  ou muito
qualquer coisa. muito " | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
Nunca 2 3. 4. 5. Sempre
9. Observo os meus sentimentos sem me “perder” neles. ou Raram'ente As Frequente- | ou muito
muito " | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. . Lo ~ . . Nunca 3. 4. 5. Sempre
10. Digo a mim préprio(a) que ndo devia me sentir como me 2. : )
P ou Raramente As Frequente- ou muito
sinto. muito " | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. . 3. 4,
11. Noto como a comida e a bebida afetam meus Nunca 2. : 5. Sempre
. o~ . - ou Raramente As Frequente- ou muito
pensamentos, minhas sensacdes corporais e emogdes. muito | veges. mente. frequente.

raro.




. 3. 4,
12. Tenho dificuldade em encontrar palavras para descrever NL::Jca 2. ; Frequente- ij;ﬂﬁf
0 que penso . Raramente. As
. muito vezes. mente. frequente.
raro.
1.
Nunca 2 3. 4. 5. Sempre
13. Distraio-me facilmente. ou Raramente As Frequente- | ou muito
muito " | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. o 3. 4. .
14. Acredito que alguns dos meus pensamentos s3o NL:)cha 2. o | Frequente ijfnn:f’t:)e
. .
i 3 i . Raramente.
anormais ou maus e que ndo devia pensar dessa forma. muito vezes. | mente. | frequente.
raro.
1.
N " . 3. 4, )
15. Presto atengdo as sensagdes, tais como o vento no meu N‘:)cha 2. | Frequente ij‘:nn:f’t:)e
s .
. Raramente.
cabelo ou o sol no meu rosto. muito vezes. | mente. | frequente.
raro.
1.
. Nunca 3. 4. 5. Sempre
16. Tenho dificuldade em pensar nas palavras certas para ou 2. A Frequente- | ou muito
s .
imi i i . Raramente.
exprimir o que sinto sobre as coisas. muito vezes. | mente. frequente.
raro.
1.
. - 3. 4, .
17. Faco julgamentos sobre se 0s meus pensamentos s&0 Nl::fa 2. x| Frequente ij:ﬂﬁf
s )
. Raramente.
bons ou maus. muito vezes. mente. frequente.
raro.
1.
PP ‘ Nunca 3. 4. 5. Sempre
18. E dificil eu permanecer focado no que estd acontecendo ou 2. A Frequente- | ou muito
s )
. Raramente.
no presente. muito vezes. mente. frequente.
raro.
] ] 1.
19. Quando tenho pensamentos ou imagens muito Nunca ) 3. 4, 5. Sempre
perturbadores, distancio-me e torno-me consciente do ou Raram'eme As Frequente- | ou muito
pensamento ou imagem sem ser “apanhado” por este(a). muita vezes. mente. frequente.
raro.
1.
~ . - 3. 4. )
20. Presto atenc3o a sons, tais como o bater do relégio, o Ninca 2. A Frequente isimpt;e
u s - u mui
: X Raramente.
canto dos passaros ou os carros que passam. muito vezes. | mente. frequente.
raro.
1.
. a e . ~ . 3. 4. )
21. Em situacdes dificeis consigo parar e ndo reagir Ninca 2. o | Frequente isimpt;e
. . u s - u mui
. Raramente.
imediatamente. muito vezes. mente. frequente.
raro.
~ ’ opr . 1.
22. Quando tenho uma sensagdo no meu corpo, é dificil Nunca 5 3. 4. 5. Sempre
descrevé-la porque ndo consigo encontrar as palavras ou Raram'ente As Frequente- | ou muito
certas. muito " | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. . (e n . Nunca 3. 4. 5. Sempre
23. Parece que funciono em “piloto automatico” sem muita 2. : )
o ou Raramente As Frequente- | ou muito
consciéncia do que estou fazendo. muito | vezes. | mente. | frequente.
raro.
1.
. . 3. 4, )
24. Pouco tempo depois de ter pensamentos ou imagens Nunca 2. - 3. Sempre
| ou Raramente As Frequente- | ou muito
perturbadoras, sinto-me calmo(a). muito | vezes. | mente. | frequente.

raro.




. , L ~ . 3. 4, )
25. Digo a mim préprio(a) que ndo devia pensar do modo Nunca 2. N 3. Sempre
ou Raramente As Frequente- | ou muito
como estou pensando. muito | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
Nunca 2 3. 4. 5. Sempre
26. Noto o cheiro e o aroma das coisas. ou Raram'ente As Frequente- | ou muito
muito " | vezes. mente. frequente.
raro.
] 1.
27. Mesmo quando estou profundamente triste ou Nunca 5 3. 4. 5. Sempre
terrivelmente perturbado consigo encontrar uma forma de ou Raramente As | Frequente- | oumuito
colocar isso em palavras. muito vezes. | mente. | frequente.
raro.
1.
- . 3. 4, )
28. Faco as atividades sem estar realmente atento(a) as Nunca 2. : 3. Sempre
ou Raramente As Frequente- ou muito
mesmas. muito " | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. Nunca 3. 4. 5. Sempre
29. Quando tenho pensamentos ou imagens perturbadores, 2. R )
) . ) ou Raramente As Frequente- | ou muito
consigo percebé-los sem reagir. muito | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. . a . 3. 4, )
30. Penso que algumas das minhas emogdes sdo mas e Nunca 2. : >- Sempre
) . N . . ou Raramente As Frequente- | ou muito
inapropriadas e que ndo as devia sentir. muito | vezes. mente. frequente.
raro.
1.
L . 3. 4, )
31. Noto elementos visuais na arte ou na natureza, tais Nunca 2. : 3. Sempre
N ou Raramente As Frequente | ou muito
como cores, formas, texturas ou padrdes de luz e sombras. muito | vezes. mente frequente.
raro.
1.
. N , . . 3. 4,
32. A minha tendéncia natural é traduzir as minhas Nunca 2. : 3. Sempre
. ou Raramente As Frequente- | ou muito
experiéncias em palavras. muito “| vezes. mente. frequente.
raro.
1.
. Nunca 3. 4. 5. Sempre
33. Quando tenho pensamentos e imagens perturbadores, o 2. A Frequente- | ou muito
“ H s u R S ; umul
- . aramente.
apenas os percebo e “deixo-os ir”. muito vezes. | mente. | frequente.
raro.
1.
. . Nunca 3. 4. 5. Sempre
34. Realizo trabalhos ou tarefas automaticamente sem estar 2. R :
ou Raramente As Frequente- | ou muito
atento ao que estou fazendo. muito | vezes. | mente. | frequente.
raro.
] 1.
35. Quando tenho pensamentos ou imagens perturbadores, Nunca 5 3. 4. 5. Sempre
julgo-me como bom (boa) ou mau (ma), em fungdo desses ou Raram'ente As Frequente | ou muito
pensamentos ou imagens. muito " | vezes. | mente. | frequente.
raro.
1.
N . " 3. 4,
36. Presto atencdo a forma como as minhas emogdes Nunca 2. : 3. Sempre
; . ou Raramente As Frequente- | ou muito
influenciam o meu comportamento. muito | vezes. | mente. | frequente.
raro.
1.
. . 3. 4. .
37. Normalmente consigo descrever como me sinto no Nunca 2. - 3. Sempre
ou Raramente As Frequente- | ou muito
momento, com grande detalhe. muito | vezes. | mente. | frequente.

raro.




Nunca 2 3. 4. 5. Sempre
38. Dou por mim a fazer coisas sem prestar atencao. ou Raramente As | Frequente- | oumuito

muito " | vezes. mente. frequente.

raro.

1.

Nunca 2 3. 4. 5. Sempre
39. Desaprovo-me quando tenho ideias irracionais. ou Raramente As Frequente- | ou muito

muito " | vezes. mente. frequente.

raro.




ANEXO 6
DIARIO DA CEFALEIA

Paciente:

Més: Ano :

Dias 112]|3[4]|5]6]7[8]9]10{11]12[13]14]15]{16]17|18]|19]20{21]|22|23]24]25|26]27]|28]29]30|31

Madrugada (0-6)

Manha (6-12)

Tarde (12-18)

Noite (18-24)

Sono

Um lado (D ou E)

Dois lados

Dor em pressao/aperto

Dor latejante/pulsatil

Dor em pontadas

Dor piora com esforco

Nausea / vomito

Luz incomoda

Som incomoda

Aura

Medicacao para dor

Resultado (++/+/-)

Menstruacao

Fator desencadeante

1 = Dor Fraca (nao interfere em suas atividades) Indice de Cefaléia =
2 = Dor Moderada (interfere mas nao impede suas atividades)

Periodos =
3 = Dor Forte (impede suas atividades) Dias sem Cefaléia =

Atengdo: 1- Anote os fatores desencadeantes de cefaléia que vocé identificou, bem como o nome das medicagoes tomadas nas crises



