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Objetivo — Reportar uma abordagem da Fisioterapia num caso de cefaleias primarias do tipo enxaqueca durante os
ciclos menstruais.

Método - Estudo de caso, ao longo de 10 sessbes em 3 meses, usando mobilizacdo da coluna, técnicas
neurodinamicas e miofasciais, corregao postural, ensino de exercicios e estratégias de coping, para diminui¢do dos
sintomas e da frequéncia dos surtos. Avaliaram-se resultados com a Escala Numérica da Dor (END), a Escala de
Felicidade Subjetiva (EFS) e a Escala de Perce¢do Global de Mudanga (EPGM).

Resultados — Apds dois meses de tratamento registou-se a resolu¢io dos sintomas iniciais de cefaleia (9/10 END), de
sensacdo de “pressdo” (4/10 END), e de dor cervical e do ombro direito (2/10 END). No final das 10 sessdes a EFS
aumentou de 16 para 20/28 e obteve-se a pontuagdo maxima de 7 na escala EPGM.

Conclusdao — O tratamento da enxaqueca com recurso a terapia manual, exercicio e ensino ao utente, melhorou
significativamente a qualidade de vida, eliminado os sintomas e melhorando o comportamento emocional e a
linguagem corporal da utente.

Objective — To report a Physiotherapy approach in a case of primary migraine headaches during menstrual cycles.
Method — Case study, over 10 sessions in 3 months, using spine mobilization, neurodynamic and myofascial techniques,
postural correction, and patient education for exercise and coping strategies, to reduce symptoms and frequency of
outbreaks. The Numerical Pain Scale (NPS), the Subjective Happiness Scale (SHS) and the Patient Global Impression of
Change Scale (PGICS) assessed outcomes.

Results — After two months of treatment, initial headache symptoms (9/10 NPS), feeling of “pressure” (4/10 NPS), and
cervical and right shoulder pain (2/10 NPS) were solved. At the end of the 10 sessions, the SHS increased from 16 to

20/28 and a maximum score of 7 was obtained on the PGICS scale.


mailto:erica.balseiro@physioclem.pt
mailto:hrelvas@esscvp.eu
mailto:marco.clemente@physioclem.pt
mailto:jcasaca@esscvp.eu

Estudo de caso — Uma abordagem da Fisioterapia num caso de enxaqueca

Conclusion — Migraine treatment using manual therapy, exercise and patient-education, significantly improved the

patient's quality of life, eliminating symptoms and improving emotional behaviour and body language.
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INTRODUCAO

A enxaqueca é um dos quatro tipos de dor de cabeca
(cefaleia) primaria, classificada pela International
Headache Society (IHS), muito comum e que
geralmente se inicia na puberdade, afetando na sua
maioria individuos do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 35 e 50 anos devido a
alteragdes hormonais'. O diagndstico de enxaqueca
estd atualmente estabelecido de acordo com os
critérios da International Classification of Headache
Disorders (ICHD), com base nas carateristicas da dor
de cabeca como a sua localizacao, lateralidade,
gualidade e intensidade da dor, presenca ou auséncia
de sintomas premonitdrios, e ocorréncia de aura,
sendo também classificadas em dores crénicas ou
episddicas?.

Apresenta uma elevada recorréncia e, muitas vezes,
durante todo o ciclo de vida, ocorrendo em dois
subtipos principais - enxaqueca sem aura e enxaqueca
com aura, embora possa haver reporte de ambas num
individuo. A enxaqueca com aura afeta um terco da
populagdo com enxaqueca e representa 10% dos
episédios de enxaqueca em geral. E caracterizada por
aura, uma vez que precede a dor de cabeca e consiste
num ou mais sintomas neuroldgicos que se
desenvolvem gradualmente, em menos de 5 minutos,
e resolvem-se dentro de 60 minutos, tais como
disturbios visuais, escotoma cintilante, parestesias
unilaterais da m3o, braco e/ou rosto, ou mais
raramente disfasia. A enxaqueca sem aura é tipica de
uma aura sem dor de cabeca e pode suceder em
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individuos com histéria passada de enxagueca com
aura. Nestes casos, a recorréncia dos surtos apresenta
geralmente uma duracgdo entre 4 horas a 3 dias, com
fendmenos de incapacidade que resultam de dores de
cabeca de intensidade moderada ou grave,
unilaterais, agravados com a atividade fisica de rotina,
limitando desta forma a prépria capacidade funcional.
Estdo igualmente presentes nauseas ou vémitos e
intolerancia severa aos odores, a luz e ao som, o que
faz com que o individuo procure ambientes indcuos,
sombrios e silenciosos3.

Esta condicdo representa um importante problema de
saude publica, com implica¢gGes a nivel econdmico e
social considerdveis e consequente perda de
produtividade ou até mesmo auséncia no trabalho,
conduzindo a custos diretos (cuidados médicos) e
indiretos (exames e tratamentos)*3.

A enxaqueca quase certamente tem uma base
genética, ainda que os fatores ambientais
desempenhem um papel significativo na maneira
como afeta os individuos que apresentam esta
sintomatologia. Contudo, em termos fisiopatoldgicos
ocorre a ativagdo de um mecanismo profundo no
cérebro que promove a libertacdo de substancias
inflamatérias produtoras de dor em torno dos nervos
e vasos sanguineos da cabecga®3.

Ndo sdo apenas os fatores ambientais a despoletar
episddios de enxaqueca; existem outros fatores de
risco, designados como fatores precipitantes ou
desencadeantes, que surgem antes do inicio dos
ataques de enxaqueca*. Neles incluem-se o stress, as
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alteracdes climaticas, alguns alimentos aos quais o
individuo possa ser intolerante, a privacdao do sono, o
excesso de alcool, ou o ciclo menstrual no caso do
sexo feminino®. -

Segundo a International Association for the Study of
Pain (IASP), admitem-se dois tipos de enxaqueca -
menstrual e menstrual pura - sendo que o risco de um
novo episddio em mulheres em fase menstrual
aumenta consideravelmente, podendo iniciar-se dois
dias antes e prolongar-se até trés dias apds o primeiro
dia de menstruacio®. Nesta fase, a subida dos niveis
de estrogénio e de hormona luteinizante conduz a um
aumento do limiar de nocicecdo a nivel central e
periférico, resultando em altera¢gbes associadas a
hipersensibilidade na regido lombopélvica’. Um
possivel efeito é a influéncia sobre o saco dural, que
estabelece uma relacdo entre o sacro e o cranio ao
longo do canal medular, gerando tensdes exageradas
que poderdo estabelecer uma relagdo causa-efeito
com outras partes do corpo, conduzindo por exemplo
a uma cefaleia de tensao.

De acordo com Monteiro®, foram publicados em
Portugal dois estudos sobre a prevaléncia da
enxaqueca: um realizado em estudantes
universitarios, que revelou uma prevaléncia de 6,1%°,
e um segundo a partir de uma pesquisa sobre
cefaleias com base numa populacdo da Regido Norte
de Portugal que revelou uma prevaléncia de
enxaqueca na forma pura de 8,8%%. Neste estudo, a
combinagdo deste valor com o de outras formas como
as cefaleias de tensdo, na ordem dos 12,1%,
representa uma prevaléncia total de 20,9%,
considerando todo o tipo de cefaleias, semelhante ao
resultado de outros estudos com idénticas
metodologias?.

No que diz respeito ao tratamento da enxaqueca,
varios estudos apontam para o uso de medicagdo
para alivio dos sintomas!!. Segundo a Sociedade
Portuguesa de Cefaleias (SPC) existem dois tipos de
tratamento para enxaquecas®?:

- Tratamento sintomatico (na fase aguda), em que o
doente se deita num local sossegado e escuro; pode
ainda aplicar pressdo ou frio no local da dor; os
medicamentos recomendados para a crise de
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enxaqueca sdo os analgésicos simples, os anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINE’s) e os triptanos
(agonistas da serotonina).

- Tratamento profilatico (na fase crdnica), em que os
individuos com enxaqueca deverdo construir
calenddrios de crises que permitam identificar fatores
precipitantes e valorizar o impacto das crises na
qualidade de vida.

No entanto, a medicacdo podera ndo ser suficiente
para o alivio dos sintomas, pelo que a Canadian
Medical Association propée como formas de
tratamento conservador, em alternativa a medicacéo:
a Fisioterapia; o ensino ao utente sobre a condicao,
dando indicagOes de possiveis estratégias para evitar
fatores desencadeantes; e alguns tratamentos
especificos como o uso de biofeedback, osteopatia,
ou outras terapias ndo convencionais®. Contudo,
atualmente, ainda ndo existe evidéncia que aponte
para uma significativa efetividade de qualquer das
técnicas. De acordo com a revisdao mais recente sobre
os efeitos das abordagens ndo farmacolégicas da
cefaleia, a maioria dos estudos publicados reporta
efeitos clinicos reduzidos e de curta duragdo. A
literatura sugere que as estratégias multimodais sdo
as mais efetivas nestes doentes4.

Sendo assim, considerando os varios sintomas da
nossa utente com impacto na funcionalidade e
gualidade de vida, o objetivo deste estudo de caso
passa por reportar os resultados que uma abordagem
da Fisioterapia pode ter num caso de cefaleias
primdrias do tipo enxaqueca, através de técnicas de
terapia manual, exercicio e ensino ao utente, tendo
por base a diminuicdo dos sintomas e a frequéncia
dos surtos de enxaqueca associados ao ciclo
menstrual.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo longitudinal, tipo de
estudo de caso, em que o participante foi
devidamente informado sobre o conteddo e o
propdsito do estudo. Questionou-se a utente se
estaria ou ndo interessada em participar no estudo,
tendo a possibilidade de resignar em qualquer
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momento, se porventura fosse essa a sua vontade.
Foi-lhe disponibilizado por escrito, um termo de
consentimento informado que garantia total
confidencialidade e anonimato dos seus dados.

DESCRICAO DO CASO

Exame subjetivo

O caso clinico em estudo refere-se a uma utente do
sexo feminino, de 47 anos de idade, casada e com
uma filha de 13 anos. Sendo contabilista, refere
passar muitas horas sentada a secretaria em frente a
um computador, onde diz manter a mesma posicao
muitas horas e usar repetidamente os mesmos
movimentos implicitos na sua atividade. Ndo pratica
desporto, mas inscreveu-se recentemente no ginasio
para fazer alguma atividade fisica, como forma de
aliviar o stress. E utente de uma clinica de Fisioterapia
na zona de residéncia, em regime ambulatério, que
procurou por queixas de dor de cabeca “horriveis”
(sic) e dor/tensdo na regido cervical, nessa altura com
varios meses de evolucdo, pior hd dois meses atras,
altura em que recorreu a bastantes farmacos.

Os primeiros sintomas foram uma forte dor de
cabega, que aliviava no dia com medicagdo, mas que
posteriormente se foram agravando. Na&o refere
qualquer traumatismo; no entanto associa uma dor
de cabeca forte de carater pulsatil, com localizacdo
bilateral (D1), a fase do ciclo menstrual,
principalmente quando apresenta um menor fluxo
menstrual, uma vez que quando o fluxo é maior, ndo
refere os seus sintomas, apenas dores menstruais,
salientando que ndo estd a tomar qualquer método
contracetivo. Este sintoma manifesta-se com menos
frequéncia, normalmente em meses alternados, e
dura cerca de um dia, associado mais ao 12 e ao 49
dia de menstruacao.

Descreve que a dor D1 é do tipo “aperto” bilateral, na
regido do cranio (8 a 9/10 na Escala Numérica da Dor
[END]), com sintomas de tonturas e nduseas, que por
vezes conduzem ao vomito. Por iniciativa prépria, no
primeiro dia em que sente a forte dor de cabega (D1),
faz uma toma de trés comprimidos de ibuprofeno de
400 mg e de seguida recolhe ao seu quarto, onde se
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deita no escuro e permanece de olhos fechados.
Refere que adormece e que quando acorda se sente
um pouco melhor. Se estiver eventualmente focada
em alguma atividade agradavel, a dor alivia. O seu
trabalho implica muitas horas sentada, o que,
segundo a utente, agrava a situagao e sente que tem
de se movimentar (“rodar ombros e pescogo”) por
forma a aliviar a sintomatologia. "A noite, quando saio
do trabalho, sinto-me sempre com mais tensao na
zona do pescoc¢o. Acho que tem a ver com a minha
postura no trabalho, que penso ndo ser a mais
correta..." (sic).

Apresenta ainda outra dor (D2), que reporta aos dias
mais stressantes/angustiantes no local de trabalho, a
problemas familiares e a ansiedade. Sente que a
condicdo tem vindo a agravar progressivamente. A
dor D2 localiza-se essencialmente na regido temporal
a direita (3-4/10 END), com sensacdo de “pressdo”
(sic), que associa a tensdo na cervical e que agrava
com o cansacgo do stress e do trabalho. Refere que a
Unica forma de alivio da dor é a toma da medicacdo e
que se ndo a tomar, a dor fica ainda mais intensa,
transpondo para o dia seguinte e piora ao longo desse
mesmo dia.

Por ultimo, refere uma dor (D3) localizada na regido
da cervical e ombro direito (1-2/10 END), que associa
ao dia de trabalho e as posturas mantidas, e por vezes
com sensacdo de dorméncia nas maos/bracos, que
agrava com o cansaco.

O objetivo da utente, é diminuir/eliminar a
intensidade da dor de cabeca do tipo enxaqueca e
conseguir melhorar a sua qualidade de vida.

Ndo tem histéria anterior pessoal ou familiar que seja
significativa. No entanto, ha cinco anos atras recorreu
a Fisioterapia com um quadro algico lombar associado
a protusdo discal L4-L5 e diminuicdo do espago
intervertebral de L5-S1, situacdo da qual ndo voltou a
referenciar queixas.

Exame Fisico

Testaram-se os movimentos ativos da cervical: a
utente realizava-os sem dificuldade ou limitagao,
referindo apenas desconforto na extensdo da cervical
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inferior, na regido posterior do pescoco. Avaliaram-se
ainda os movimentos da coluna dorso-lombar, de
forma a perceber se existia alguma relagao com a
sintomatologia da utente, uma vez que as alteragbes
das curvaturas na posicdo de sentado poderiam
influenciar o excesso de tensdo a nivel da cervical.
Ndo se verificaram perturbagdes, a excegdo do
movimento de extensdo que causava dor ligeira, de
natureza mecanica, a nivel da charneira dorso-lombar.

Levantando-se a hipdtese de existir um compromisso
neural devido as queixas de dorméncia para ambos os
membros superiores, e também como forma de
avaliar a mobilidade e sensibilidade das estruturas
neuromeningeas, foi realizado o teste neurodinamico,
designado slump test, que quando positivo indica
tensdo neural adversa®®. A utente apresentou o teste
positivo, surgindo os sintomas D3, na regido posterior
da cervical mais a direita, quando colocou todas as
estruturas em tensdo, a 90° de flexdo da anca, 0° de
extensao do joelho, e 20° de flexao dorsal. Os testes
foram considerados positivos apds manobras de
diferenciagdo estrutural e comparagdo com o lado
contralateral. Foi realizado o teste de Spurling e o
teste de distracdo da cervical, como forma de
perceber se agravavam a referéncia de parestesias
dos membros superiores e se confirmavam sinais de
radiculopatia, ndo tendo resultado nenhuma
sintomatologia.

Foi realizado também o teste de insuficiéncia
vertebrobasilar, que desencadeava visdo turva apos
30 segundos da realizacdo do teste e o teste de flexao
com rotacdo a direita que desencadeava nauseas

(“md disposicao” [sic]). Testaram-se ainda os
movimentos fisiolégicos passivos intervertebrais
(PPIVM’s) da cervical que reproduziram dor e

resisténcia ao movimento de rotacdo e inclinacdo
direita, comparativamente com o lado contralateral. A
palpacdao da musculatura da cervical e do ombro era
percetivel um aumento de tensdo a nivel dos
trapézios superiores e regido dos suboccipitais, mais a
direita, sendo que deste mesmo lado, desencadeava o
sintoma D2.

Durante a recolha de dados, nenhum dos sinais ou
sintomas foi sugestivo da presenca de qualquer
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condicdo clinica de risco elevado ou patologia grave.

Instrumentos de avaliagao

Foram aplicados trés instrumentos de avaliagao:

- Escala Numérica da Dor (END): parametro para a
avaliacdo da intensidade da dor ao nivel da cabeca e
cervical. Esta escala esta validada internacionalmente
e é utilizada para classificar a dor sentida pelo
individuo, relatada na primeira pessoa®®.

- Escala de Felicidade Subjetiva (EFS): parametro para
a avaliacao da componente emocional, uma vez que a
utente refere tensdo emocional por problemas
familiares e stress no trabalho. Apresenta uma
confiabilidade adequada, associagBes positivas entre
as escalas de funcionamento psicoldgico positivo
(autoestima e satisfagdo com a vida) e associagdes
negativas entre estas e a escala de funcionamento
psicolégico negativo (ansiedade, depressdo e
stress)’:18,

- Escala de Perce¢do Global de Mudanca (EPGM):
parametro para avaliagdo da perce¢ao de melhoria,
apds o término do periodo de tratamento clinico,
através da versdao traduzida e validada da Patient
Global Impression of Change Scale (PGICS). E um
instrumento de facil compreensdo e rapida utilizagao,
com a capacidade de medir o estado de saude e a
satisfacdo com o tratamento?®.

Diagndstico em Fisioterapia

A utente apresenta restricdo da participacao social
(“estar com a familia e amigos”; “estar focada no
trabalho” ..), por enxaqueca severa e cefaleias
tensionais graves, associado a sinais vasculares
(artéria vertebral) e neuromeningeos (slump test) e a
hiperatividade dos extensores cervicais,
condicionando a tolerancia a luminosidade e ao ruido
e, ainda, comprometendo a capacidade de
permanecer na posi¢cdo de sentada ao computador.

Progndstico em Fisioterapia

A utente apresenta fatores positivos de progndstico,
tais como: condicio geral de saude; relagbes
familiares (marido e filha); relagbes sociais (amigos);
motivacdo; estabilidade emocional (alegre, bem-
disposta); pessoa ativa (em casa e no trabalho);
profissdo; isencdo de hordrio; prdtica de atividade
fisica.
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Fatores negativos de progndstico?®: doenca de entes
queridos; profissdo; situacbes de stress; alteracles
hormonais; ciclo menstrual; padrao de alimentacdo
alterado; fadiga; sexo feminino.

De acordo com um estudo realizado por Lyngberg e
colaboradores, ndo se observaram alteragOes
significativas de fatores de progndstico positivo e
negativo para enxaqueca?’. Como tal, segundo os
fatores apresentados e tendo em conta que alguns
deles, nomeadamente os negativos, possam ser
controlados com recurso a estratégias de coping, o
progndstico tende a ser favoravel. Contudo, ndo sdo
ainda apresentados estudos de progndstico sobre a
abordagem da fisioterapia em casos de enxaqueca.

Objetivos

Foram definidos os seguintes objetivos: (i) Redugao
progressiva dos sintomas e intensidade dos picos (D1,
D2, D3) até ao seu alivio, demonstrado pela END, no
periodo de um més, rondando as cinco sessdes de
tratamento; (ii) Implementacdo de estratégias de
coping efetivas para diminuir a tensdo/reacdo a
situacOes de stress e reducdo genérica do nivel de
ansiedade, demonstrada pela Escala de Felicidade
Subjetiva (EFS).

Intervengao

Apds a avaliagdo dos problemas da utente e dos
objetivos de tratamento definidos por ambos, passou-
se a elaborag¢do do plano de intervencdo onde foram
realizadas 10 sessGes de tratamento, que consistiram,
de uma forma geral, na mobilizacdo acessoria e
fisiolégica das articulagbes da cervical, dorsal e
lombar, mobilizacdo dos tecidos moles, técnicas
neurodindmicas (ULTT1 e slump test), técnicas de
alongamento muscular e libertagdo miofascial, e no
ensino a utente sobre posturas corretas, explicacdo
neurofisioldgica dos mecanismos da dor, exercicios de
alongamento/mobilidade geral, e estratégias de
coping.

Salienta-se que, antes de dar inicio ao tratamento, foi
aplicada a utente a EFS, com o intuito de perceber o
seu estado emocional, uma vez que referia
episédios/situagdes que desencadeavam stress (sic).
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O tratamento foi dividido em trés fases, sendo
reavaliada a evolucdo no final de cada uma:

12 Fase: decorreu durante as quatro primeiras
sessdes, com espagcamento de duas semanas entre
cada. Direcionou-se a intervencdo para a diminuicdo
da dor e tensdo das estruturas musculares
relacionadas com a cervical e dorsal e normalizacdo
das estruturas neurais, tendo constado de
mobilizacdo acessoria e fisioldgica das articulagdes da
cervical, dorsal e cintura escapular, utilizacdo de
técnicas miofasciais e de alongamento muscular
(trapézio superior e inferior, elevador da escépula,
esternocleidomastoideo (ECOM), longo da cabeca,
longo do pescogo, reto anterior da cabega), técnicas
neurodindmicas de deslize (ULTT1 e slump test),
técnicas de controlo da respiracdo (diagramatica) e
ensino a utente. No final destes tratamentos foram
reavaliados os sinais compardveis (conjunto de sinais
e sintomas que melhor reproduzem as queixas do
utente).

22 Fase: realizaram-se mais cinco sessOes de
tratamento, com o mesmo espacamento de duas
semanas entre cada. Como a evolucdo foi favoravel,
manteve-se a mobilizacdo acesséria e fisioldgica da
cervical e dorsal, as técnicas de deslize para o
membro inferior (Ml)/slump test, e as técnicas de
controlo da respiracdo. Introduziu-se a mobilizacdo
acessoria e fisioldgica da lombar, técnicas miofasciais
e alongamento muscular para o tronco e Ml

(quadrado lombar, psoas-iliaco, reto anterior,
isquiotibiais e gastrocnémios).
32 Fase: realizou-se mais uma sessdo, com

espacamento de um més, apds a fase menstrual
desse presente més, mantendo-se as mesmas
técnicas da fase anterior, com maior énfase em
técnicas de libertagdo miofasciais e de alongamento
muscular do membro superior, inferior e tronco.
Nesta ultima sessdo, foi entdo aplicada novamente a
EFS e aplicou-se a Escala de Perce¢cdo Global de
Mudanga (EPGM), por forma a perceber como a
utente manifesta a sua evolucdo desde o inicio dos
tratamentos até ao dia de alta.
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RESULTADOS

As reavaliagbes foram realizadas consoante os
objetivos primordiais que se pretendiam atingir e de
acordo com o método de intervengao elaborado para
este estudo. Assim, ao fim da primeira fase de
intervencdo, verificaram-se algumas alteragdes,
nomeadamente a diminuicdo de D1 para 5/10 END na
fase do periodo menstrual; D2 evoluiu para 1-2/10
END ao fim de um dia intenso de trabalho; e D3 foi
descrita como uma moinha na regido do trapézio
superior a direita.

No final da segunda etapa, verificou-se que D2 e D3
tinham desaparecido e D1 ndo tinha desencadeado
qualquer sintomatologia no decorrer da Ultima
menstruacdo. Notou-se uma melhoria na diminuicao
da tensdo muscular ao nivel da cervical e da cintura
escapular.

Na ultima sessdo, realizada apds um més, a utente
referiu ndo apresentar qualquer sintomatologia,
independentemente do ciclo menstrual em que se
encontrava, pelo que afirmou sentir-se muito bem,
tanto a nivel fisico como também a nivel da gestdo do
stress (sic). O que foi comprovado através da
aplicacdo da EFS, que inicialmente apresentava uma
pontuacdo de 16/28 e terad passado para 20/28, o que
significa que houve uma melhoria significativa na
componente emocional da utente. J& na EPGM, a
utente classificou-a com uma pontuacio de 7,
expressando a seguinte frase: “- Muito melhor! E com
uma melhoria consideravel, que faz toda a
diferenca...”, o que indica que existiu uma evolugao
bastante favoravel em todas as tarefas do seu dia-a-
dia e do trabalho.

DISCUSSAO

Neste presente estudo reportamos o caso de uma
utente com cefaleias primadrias do tipo enxaqueca e os
resultados apds uma abordagem da Fisioterapia.

A enxaqueca ndo é uma doenca tipica do sexo
feminino, mas sim de ambos os sexos!?. Contudo,
existem algumas caracteristicas da enxaqueca que
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habitualmente s3ao associadas ao ciclo reprodutivo
feminino, nomeadamente o incremento da
prevaléncia da condigdo apdés a primeira
menstruagdo, a propensdo temporal frequente no
periodo menstrual, terapéutica hormonal, atenuacdo
ou desaparecimento durante a gravidez ou na
menopausa, e que normalmente surge apds a
adolescéncia®?.

Consequentemente, as mulheres que sofrem de
enxaqueca menstrual apresentam um aumento
significativo do risco de crise durante os cinco dias
gue antecedem a menstruacado, podendo iniciar dois
dias antes, e prolongando-se até trés dias apds o
primeiro dia de menstruacdo. Os dois tipos de
enxaqueca (menstrual e  menstrual  pura)
reconhecidos pela International Headache Society
(IHS)  apresentam  caracteristicas semelhantes,
ocorrendo, geralmente, dois dias antes e trés dias
ap6s o primeiro dia do ciclo menstrual. No entanto, a
enxaqueca menstrual apresenta uma ligeira diferenca,
uma vez que pode vir acompanhada de crises
adicionais com e sem aura®.

No que diz respeito a enxaqueca menstrual, esta tem
sido reportada como sendo a mais intensa e a menos
responsiva a terapéutica com recurso a farmacos,
nomeadamente anti-inflamatdérios ndo esteroides
(AINEs), quando comparada com outras formas de
enxaqueca®.

O principal problema da utente em estudo prende-se
muito, ndo sé nas questdes do ciclo menstrual, que
coincidem com os picos de intensidade de dor de
cabeca/enxaqueca, como também em fatores
emocionais e ambientais. Todos eles poderao
despoletar o inicio dos surtos das enxaquecas e de
cefaleias do tipo tensionais, e consequentemente
poderdo ter implicagbes na sua qualidade de vida,
comprometendo assim, de forma direta ou indireta, a
sua componente emocional e a sua participacdao
social.

Neste sentido, foram averiguadas todas as estruturas,
funcbes e até mesmo a componente cognitivo-
emocional, que pudessem contribuir para o aumento
de dor, ndo sé a enxagueca, como também a
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dor/desconforto a nivel cervical e cintura escapular.
Desenvolveu-se em conformidade um plano de
tratamento, com base num conjunto de
técnicas/abordagens utilizadas em Fisioterapia,
nomeadamente o recurso a terapia manual com o
objetivo de diminuir e reequilibrar as tensdes
cranianas e da coluna cervical??, como também o
recurso a estratégias de coping com a intencdo de
ajudar a utente a reagir de forma mais ponderada as
situacGes adversas do quotidiano.

Com base nesta intervencdo, os resultados obtidos
foram acima do que era expectavel, na medida em
gue a utente demonstrou uma notavel melhoria dos
sinais compardveis apds as primeiras sessdes de
tratamento, o que permitiu a mudanga na estratégia
de intervencdo. Nesse sentido, a segunda fase
procurou consolidar os ganhos e obter a resolucdo
completa dos principais sintomas. Apds trés meses, a
ultima sessdo de tratamento permitiu confirmar que a
ocorréncia do ciclo menstrual ndo provocou a recidiva
do quadro clinico como habitualmente, justificando-
se a cessagdo do episédio de cuidados.

O comportamento emocional e a linguagem corporal,
conforme expresso nas escalas usadas e verificado no
contacto direto com a utente, melhoraram
significativamente, pelo que o balanco final dos
resultados foi bastante positivo, tendo em conta o
objetivo a que a intervencdo se propds que era o de
controlar/diminuir os sintomas/surtos da enxaqueca.

Em relacdo ao efeito da abordagem, considera-se que
tenha sido algo bastante ponderado e refletido em
todos os parametros, antes da realizagdo de qualquer
tipo de intervencdo, como forma de ir ao encontro de
todos os problemas da utente, dando uma resposta
concreta para futura melhoria. Contudo existem dois
aspetos  fundamentais a serem referidos,
nomeadamente o facto de ndo ter sido efetuado o
seguimento deste caso clinico a médio e longo prazo
para aferir se os resultados se mostraram
persistentes, constituindo uma limita¢cdo do estudo; e
o facto de uma abordagem em Fisioterapia ndo
conseguir controlar as questdes hormonais, que
poderdo, num futuro proximo, condicionar a
efetividade do tratamento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o estudo de caso apresentado,
constata-se que uma intervencao da Fisioterapia,
baseada na terapia manual, no exercicio e no ensino
ao utente, melhorou significativamente a qualidade
de vida da utente, eliminado os sintomas e
melhorando o comportamento emocional e a
linguagem corporal. Relevam-se nesta estratégia a
terapia manual direcionada a estruturas que tenham
relacdo direta ou indireta com a sintomatologia da
utente, bem como as estratégias de coping que
permitam alcancar outras areas mais holisticas, em
conformidade com o quotidiano apresentado pelo
individuo.

Resta-nos assim equacionar que, mesmo nao
existindo qualquer suporte para o tratamento da
enxagueca com recurso a uma abordagem em
Fisioterapia, o que limitou a estruturacdo de um plano
de intervencdo baseado na evidéncia, a utente em
estudo superou os sintomas da enxaqueca sem
recurso a farmacos e melhorou significativamente a
sua qualidade de vida, salientando-se o aspeto
exploratdrio e inovador deste estudo de caso.
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