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RESUMO

A prevaléncia de pacientes que realizam tratamento hemodialitico no mundo vem
crescendo. A cefaleia encontra-se entre os principais transtornos transdialise. Existem
poucos estudos que avaliem a cefaleia da dilise (CD). Este trabalho tem por objetivos
determinar frequéncia, caracteristicas, impacto da CD e comparar o comportamento
vascular cerebral nos pacientes com e sem o diagnostico desta cefaleia. Trata-se de estudo
transversal. Foram incluidos 100 pacientes submetidos consecutivamente a hemodiélise
em duas unidades de hemodialise na cidade do Recife, Brasil. Foram utilizados:
questionario semi-estruturado, as escalas Headache Impact Test (HIT-6), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) e Short Form-36 Health Survey (SF-36). Foram
aferidos a pressdo arterial e o peso e colhidos exames laboratoriais bioquimicos antes e
apos as sessdes de hemodialise e realizado Doppler transcraniano (DTC) na primeira e
quarta horas de hemodiélise para avaliacdo das artérias cerebrais médias. Cem pacientes
foram incluidos, idade média de 51,8 (£13,6) anos, 50 eram mulheres, 49 tinham CD. O
carater pulsatil, inicio insidioso, localizag¢do bilateral e inicio da dor na quarta hora de
dialise, foram as caracteristicas mais frequentes da CD. As mulheres, os com menor idade,
maior escolaridade e maior tempo em programa de hemodidlise tiveram
significativamente mais cefaleia da didlise (regressdo logistica). Os com CD tiveram
significativamente pior qualidade de vida nos dominios dor (p<0,05; teste de Mann
Whitney) e estado geral de saude (p<0,05; teste de Mann Whitney) do SF-36. Ter uma
renda familiar menor, ter ansiedade ¢ ter da cefaleia da dialise tiveram associag¢ao
significativa com um maior impacto da cefaleia (regressdo logistica). Nao houve
diferenga entre valores de pressdo arterial e exames bioquimicos e peso, antes e apos a
didlise entre os pacientes com e sem CD. O indice de pulsatilidade foi menor, nos com

CD, tanto antes quanto ap6s a hemodialise (p=0,02, teste de Mann Whitney). Conclui-se



que a CD ¢ frequente, ocorre mais nas mulheres, nos mais jovens, com maior escolaridade
e maior tempo em programa de hemodialise, tem impacto negativo na qualidade de vida
dos pacientes. A avaliacdo por Doppler transcraniano sugere padrao de vasodilatagao

cerebral nos pacientes com CD.

Palavras-chave: Cefaleia. Didlise. Ansiedade. Depressao. Impacto. Qualidade de vida.

Doppler transcraniano.



ABSTRACT

The prevalence of patients undergoing hemodialysis in the world is growing. Headache
is one of the main dialysis disorders. There are few studies that assess the dialysis
headache (DH) This stugy aims to determine frequency, characteristics, DH impact and
compare the cerebral arterial tone in patients with and without DH. This is a cross-
sectional study. 100 patients who underwent hemodialysis were included in two
hemodialysis units in Recife, Brazil. They were used: semi-structured questionnaire,
scales Headache Impact Test (HIT-6), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
and Short Form-36 Health Survey (SF-36). Blood pressure, weight and biochemical
laboratory tests were measured before and after hemodialysis sessions and performed
transcranial Doppler (TCD) in the first and fourth hours of hemodialysis evaluation of
middle cerebral arteries. One hundred patients were included, mean age of 51.8 (£ 13.6)
years, 50 were women, 49 had DH. The pulsatile character, insidious onset, bilateral
location and onset of pain in the fourth hour of dialysis, were the most common features
of the DH. Women, with younger age, higher education and more time on hemodialysis
had significantly more Dialysis headache (logistic regression). The DH had significantly
worse quality of life in the domains of pain (p<0.05; Mann Whitney test) and general
health (p<0.05; Mann Whitney test) of the SF-36. Having a lower family income, anxiety
and DH were significantly associated with a greater impact of headache (logistic
regression). There was no difference between blood pressure and biochemical tests and
weight before and after dialysis in patients with and without DH. The pulsatility index
was lower, on DH, both before and after hemodialysis (p = 0.02, Mann-Whitney test).

We conclude that DH is common, occurs more in women, in younger, more educated and



more time on hemodialysis, has a negative impact on quality of life of patients. The

evaluation by transcranial Doppler suggests cerebral vasodilation in patients with DH.

Key words: Headache. Dialysis. Anxiety. Depression. Impact. quality of life.

Transcranial Doppler.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CD — cefaleia da dialise

CGRP — peptideo relacionado ao gene da calcitonina
DH - dialysis headache

DRC — doenga renal cronica

DTC — Doppler transcraniano

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale (Escala Hospitalar de Ansiedade e

Depressao)

HC-UFPE — Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
HIT-6 — Headache Impact Test (Teste de Impacto da Cefaleia).

IC 95% — Intervalo de Confianga de 95%.

ICHD - International Classification of Headache Disorders (Classificagdo

Internacional de Cefaleias).

ICHD-3 — Terceira edi¢ao da International Classification of Headache Disorders.
IRC — insuficiéncia renal cronica

PAS — pressao arterial sistélica

PAD — pressao arterial diastolica

QSE — questionario semiestruturado

SF-36 — Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey

SM — Salario Minimo

TCD — transcranial Doppler

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Introdugdo

A terceira edi¢do da International Classification of Headache Disorders
(ICHD) publicada em 2013 (Headache Classification Committee of the IHS,
2013) divide as cefaleias entre primarias, secundarias, neuropatias dolorosas
cranianas € outros transtornos dolorosos cranianos. Dentro do grupo das
cefaleias secundarias a distirbios da homeostase destaca-se a cefaleia da
dialise.
Esse tipo de cefaleia conta com muitos poucos estudos descritivos, clinicos,
epidemiologicos, fisiopatoldgicos ou terapéuticos que nos ajudem a entender melhor essa
entidade clinica. E importante reconhecé-la, pois esta cefaleia pode ter repercussio na

vida do paciente.

1.2 Epidemiologia

Os estudos demonstram prevaléncia de cerca de 70% de cefaleia em pacientes
com doenca renal cronica em regime de hemodialise (Jesus 2009). No entanto, aplicando-
se os critérios ICHD, a prevaléncia da cefaleia da hemodialise varia de 30 a 48% (Goksel
2006 ; Goksan 2004). Nao parece haver diferenga de prevaléncia entre os sexos.

(Antoniazzi 2003; Goksel 2006)

1.3 Caracteristicas da cefaleia da dialise

A cefaleia da dialise foi descrita na década de 1970 por Bana et al. Estes autores
a definiram como aquela cefaleia que surge ou muda o padrdo a partir do inicio do
tratamento dialitico, apresentando padrdo pulsatil, topografia bifrontal, intensidade
moderada a forte no decorrer do procedimento, iniciada poucas horas apdés comeco da
sessdo dialitica (mais frequentemente na terceira e quarta hora da hemodiélise) e podendo
vir acompanhada de nduseas e vOmitos.(Bana 1972) Em outro estudo, a cefaleia da
hemodialise era descrita como pulsatil em 87% dos casos; em 63%, se iniciavam com
menos de 4 horas ap0s inicio do procedimento; em 73%, tinham intensidade moderada e

em 50%, tinham localizagdo frontotemporal. (Gokson 2004)
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A cefaleia da didlise apresenta os seguintes critérios diagnosticos, segundo ultima
Classificacdo Internacional das Cefaleias — ICHD-3f3: (IHS 2013)

A. Pelo menos trés episodios de cefaleia aguda que preencham critério C

B. O paciente estd em hemodialise

C. Evidéncia de causa demonstrada pelo menos em dois dos seguintes:
1. cada cefaleia inicie durante a sessdo de hemodialise
2. um ou ambos dos seguintes
a) cada crise de cefaleia piora durante a hemodialise

b) cada crise de cefaleia resolva em até 72 horas apds término da sessao

de hemodialise

3. episddios de cefaleia cessem apds sucesso de transplante renal e término da

hemodidlise

D. Nao melhor classificada por outros critérios da ICHD-3

Antoniazzi et al descreveram oito pacientes que iniciaram cefaleias recorrentes
apos programa de hemodialise. No entanto, as crises desses pacientes ndo se iniciavam
durante o procedimento, o que ndo era contemplado nos critérios diagndsticos,
demonstrando a heterogeneidade clinica dessa cefaleia. (Antoniazzi, 2003)

Santos et al relataram a importancia de avaliar as cefaleias primérias também
prevalentes nesse grupo de pacientes como a migranea e a cefaleia tensional. Os pacientes
com diagnoéstico de cefaleias primarias tiveram um maior risco de apresentarem a cefaleia
da dialise. (Santos 2009). Outro estudo brasileiro demonstrou que apenas 6,7% das
cefaleias ocorridas em pacientes em programa de hemodiélise sdo diagnosticadas como
cefaleia da dialise isolada, reforcando a alta prevaléncia de cefaleias primarias nessa
populacdo. Nesse estudo as caracteristicas da cefaleia da hemodialise foram: localizag¢des

difusas e temporais, bilateral, pulsatil, e intensidade moderada (Jesus 2009)

1.4 Fisiopatologia

A fisiopatologia da Cefaleia da Hemodialise ainda ndo se encontra completamente
elucidada. Alguns fatores parecem estar associados, tais como as varia¢des uréia, sodio,

magnésio, pressao arterial e peso. A barreira hemato-encefalica tem papel importante. As
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variagdes de eletrolitos e uréia ocorrem na circulagdo sistémica no decorrer da
hemodialise, porém as concentragdes cerebrais dessas substancias se manteriam estaveis
nas primeiras horas, o que levaria a um gradiente por diferenga de concentragdo. A
passagem de agua livre pela barreira hemato-encefalica levaria a edema cerebral e
possivelmente seria uma explicacdo para cefaleia nesses pacientes. A velocidade do
procedimento dialitico parece estar relacionada a ocorréncia desse gradiente. Mudancas
mais bruscas das concentragdes dessas substancias ocorridas em se¢des de hemodialise
mais rapidas levariam a maior gradiente e consequente maior ocorréncia de edema
cerebral.

Um extremo dessas alteragdes ¢ a sindrome do desequilibrio dialitico resultante
de hemodialises realizadas com velocidades mais rapidas. Nessa sindrome ocorre um
aumento do gradiente entre concentracdes plasmadticas e cerebrais de uréia, gerando
edema cerebral. O edema cerebral pode gerar cefaleia, nduseas, vomitos, alteracdes da
consciéncia e convulsdes. H4 relatos de casos mais graves que podem evoluir para morte
encefalica. Como as manifestacdes clinicas nem sempre aparecem de forma completa, a
cefaleia da didlise poderia fazer parte dessa sindrome. (Patel 2008)

Em estudo prospectivo realizado em 2004, Gokson et al/ comparou pacientes que
dialisavam com acetato com outro grupo que dialisava com bicarbonato e detectou que
48% dos pacientes apresentavam critérios para cefaleia da hemodidlise, independente do
grupo. Os pacientes com maior queda de uréia sérica e com maiores niveis de pressao
arterial sistdlica e diastdlica pré-dialiticos apresentavam mais cefaleia da dialise. (Gokson
2004)

Goksel et al relataram associagdo de hipernatremia pré-dialitica como fatores de
risco para cefaleia da hemodialise. Levin em 2012 relatou caso de cefaleia da hemodiélise
tratada com reposi¢@o venosa de magnésio associada a clorpromazina com bom resultado.
(Levin 2012). A hipomagnesemia ja ¢ estudada em outras situagdes clinicas como no
vasoespasmo da hemorragia subaracndidea como relacionadas a vasoconstric¢do,
sugerindo uma possivel fisiopatologia de origem vascular para a cefaleia da hemodidlise
(Goksel 2006; Odon 2013).

Outro estudo relatou caso de cefaleia induzida por privacao de cafeina relacionada
a hemodialise, demonstrando andlise por doppler transcraniano com fluxo de artérias
cerebrais médias no inicio e no final da hemodialise com valores dentro da normalidade.

(Nikie 2009)
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Os niveis tensionais tém sido estudados e relacionados a ocorréncia da cefaleia da
dialise. A hipotensao ¢ a complicagdo mais comum no decorrer da hemodidlise, ocorrendo
em 20 a 30 % dos casos. Durante a hipotensdo arterial ha liberagdo de vasodilatadores
enddgenos como adenosina e 6xido nitrico, fatores possivelmente relacionados a cefaleia.
(Evans 2009). A relagdo entre hipertensdo arterial e cefaleia tem ampla discussdo na
literatura. A cefaleia s6 ¢ relacionada a hipertensdo arterial em crises hipertensivas.
Alguns pacientes desenvolvem cefaleia da dialise durante incrementos de pressao arterial,
muitas vezes da ordem de 15 mmHg. Tais valores estdo em faixas inferiores aos
classicamente relatados em crises hipertensivas (incrementos de ao menos 25% da
pressdo arterial diastdlica), o que talvez sugira necessidade de determinag@o de critérios
especificos para os pacientes dialiticos. (Antoniazzi 2002)

O tipo de dialise ¢ um outro fator estudado nesse contexto. Estudos comparam a
frequéncia da cefaleia em pacientes que dialisam com acetato ou com bicarbonato. Em
um estudo, foi determinada a maior ocorréncia de cefaleia no grupo dialisado com acetato.
(Banal972). No entanto, outros estudos nao reproduzem tal achado, ndo demonstrando
diferenca entre os grupos. (Antoniazzi 2002; Goksan 2004)

Doadores de 6xido nitrico sdo indutores de cefaleia que tipicamente se inicia apos
4 horas da infusdo de oOxido nitrico. A cefaleia da hemodidlise se inicia mais
frequentemente na terceira e quarta hora de hemodialise, periodos em que o 6xido nitrico
e a bradicinina aumentam seus valores séricos. Esse fato pode ser um deflagrador das

crises de cefaleia nesse periodo (Evans 2009)

1.5 Repercussao

Os pacientes com doenga renal cronica que passam a necessitar de terapia dialitica
tem pior qualidade de vida. (Sherman 2007). No entanto, ndo h4a dados do impacto da

cefaleia da hemodidlise na qualidade de vida desses pacientes.

1.6 Manejo

As evidéncias sdo escassas quanto ao tratamento da cefaleia da dialise. Séries de
casos reportam experiéncias com amitriptilina, nortriptilina, topiramato como farmacos
profilaticos e clorpromazina, dipirona e inibidores da enzima conversora de angiotensina

como parte do arsenal para tratamento abortivo dos eventos de cafaleia da diélise. (Levin
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2012; Antoniazzi 2002) H4 recomendagdes de manutencdo de euvolemia, controle
eletrolitico, controle pressdrico e evitar abuso de cafeina. (Nikie 2009) Ha estudo
relatando reposicao de magnésio como uma outra possibilidade terapéutica. (Levin 2012).

A dipirona foi o analgésico mais utilizado para cefaleia da didlise no Brasil. No
entanto, tal conduta pode ser explicada simplesmente por ser o analgésico parenteral mais
prescrito para cefaleia nesse pais, sem relacdo fisiopatologica especifica com a Cefaleia
da Hemodialise. (Antoniazzi 2002)

Nao ha estudos controlados na literatura que abordem tratamento abortivo ou

profilatico da Cefaleia da Hemodialise.

1.7 Doppler Transcraniano

O Doppler transcraniano (DTC) ¢ um exame complementar ndo invasivo, com o
qual ¢ possivel estudar os vasos intracranianos de forma dinamica e a beira do leito. O
DTC foi introduzido na pratica clinica em 1982 por Aaslid e demonstrou-se util para a
investigacdo de diferentes doencas neurologicas (Zétola 2006). Para tal exame sdo
utilizadas as janelas Osseas cranianas naturais, tais como as janelas transtemporal, a
suboccipital e a transorbitaria. Através da janela transtemporal ¢ possivel acessar as
artérias cerebrais médias, anteriores e posteriores, além de parte da cardtida interna;
através da janela suboccipital avalia-se as artérias vertebrais e a artéria basilar; ja pela
janela transorbitaria detectamos as artérias oftalmicas e os sifdes carotideos. Alguns
pardmetros podem ser avaliados, através da insonag¢do desses vasos, tais como
velocidades médias de fluxo, indices de pulsatilidade e resisténcia e avaliagdes de reserva
funcional. A combinagdo desses pardmetros traduz avaliagdo funcional desses vasos,
podendo ser detectadas alteracdes como estenoses intracranianas, vasodilatacdo ou
vasoconstric¢do. O efeito da hemodialise na circulacdo cerebral ja havia sido descrito por
Hata em 1994, em estudo por Doppler transcraniano. Nesse trabalho, ele encontrou
velocidades de fluxo das artérias cerebral média e basilar reduzidos comparando-se os
momentos imediatamente antes e apos a didlise. A avaliacdo dos pacientes com cefaleia
da diélise por Doppler transcraniano nunca havia sido reportada.

Como exposto, a cefaleia da hemodidlise apresenta frequéncia variavel e
fisiopatologia incerta, apesar de varias hipoteses propostas. O presente estudo pretende
correlacionar dados clinicos com o impacto funcional e aos dados de Doppler

transcraniano, possibilitando um melhor conhecimento sobre a fisiopatologia da doenga.
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2 OBJETIVOS

* Determinar a frequéncia de cefaleia da didlise nos pacientes atendidos na Unidade
de Hemodidlise do Servico de Nefrologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e na Unidade de Diagnostico e Terapia
Renal (Multirim)

e Estudar as caracteristicas clinicas da cefaleia da dialise;

* Estudar o impacto da cefaleia da didlise na vida dos pacientes;

* Verificar se existe associagdo entre o desenvolvimento de cefaleia durante a
sessdo de hemodidlise avaliada e os niveis de pressdo arterial, peso, sédio,
magnésio, ureia e creatinina antes e apos a hemodialise;

* Verificar se existe associagdo entre o desenvolvimento de cefaleia durante a
sessdao de hemodialise avaliada e as altera¢des vasculares cerebrais (valores de
velocidade de fluxo, indice de pulsatilidade e reserva funcional das artérias
cerebrais médias) no inicio e final da hemodialise medidos através do Doppler
transcraniano;

* Verificar se sintomas depressivos e ansiosos sdo associados a cefaleia da dialise;
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3 METODOS

Este ¢ um estudo transversal. Os pacientes maiores de 18 anos de idade e portadores de
insuficiéncia renal cronica, consecutivamente submetidos a hemodidlise no periodo de
setembro de 2015 a janeiro de 2016 no servigo de nefrologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e na clinica de hemodialise Multirim,
na cidade do Recife, no Brasil foram incluidos no estudo. Em ambos servigos, utilizou-
se o bicarbonato na solugdo dialitica.
¢ Critérios de inclusao
- Ser portador de insuficiéncia renal cronica.
- Estar vinculado ao programa de hemodiélise ha mais de 6 meses.
- Idade igual ou maior que 18 anos.
*  Critérios de exclusdo
- Apresentar algum grau de comprometimento cognitivo ou alteracdo da
consciéncia que impega o entendimento do estudo e a comunicacao verbal.
- Uso de drogas consideradas profildticas para cefaleias primarias, iniciadas
ou com dose modificada nos ultimos 30 dias.
- Presenca de doenga intracraniana concorrente, que pudesse ser atribuida

como causa de cefaleia se ndo tratada.

Todos os pacientes foram avaliados por neurologista com experiéncia no diagndstico e
tratamento de cefaleias (ESM) que os entrevistou e realizou exame clinico e neurologico

antes da realizagdo da sessdo de hemodialise.

3.1 Instrumentos utilizados

1 - Questionario semi-estruturado contendo dados soécio-demograficos, sobre a
insuficiéncia renal cronica e seu tratamento (etiologias, tempo de inicio de hemodiélise,
medicagdes em uso, sobre a presenga e caracteristicas das cefaleias apresentadas na vida
(tempo de inicio, dura¢do da crise, frequéncia, padrdo da dor, fatores associados e
medicagdes usadas), sobre a presenca e caracteristicas da cefaleia da didlise (tempo de
inicio em relagdo ao inicio do tratamento dialitico, hora em que se inicia a dor em relagdo
ao inicio da sessdo de hemodialise, duracdo da crise, frequéncia, padrao da dor, fatores

associados, fatores de melhora e piora e medicacdes usadas).
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2 — A versdo brasileira do Headache Impact Test (HIT-6): questionario
estruturado utilizado para estimar o grau de comprometimento da cefaleia na qualidade
de vida do paciente. Utiliza seis perguntas direcionadas para a frequéncia com que a dor
interfere com atividades da vida diaria, as respostas sdo graduadas numa escala de cinco
niveis e a pontuacdo final varia de 36 a 78 pontos. A repercussdo da cefaleia ¢
proporcional ao aumento na pontuagdo, sendo pontuagdo igual ou superior a 60
considerado “impacto grave”, entre 56 e 59 pontos, “impacto substancial”, entre 50 e 55
pontos, “algum impacto” e pontuacdo igual ou inferior a 49, considerado como “minimo
ou impacto ausente”. (Gandek 2003) Os pacientes que ndo apresentaram cefaleias foram
classificados na categoria “minimo ou impacto ausente”

3 - A versdo brasileira do Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS):
permite diagnosticar a presenca de sintomas depressivos e ansiosos. Composta por 14
perguntas que contém queixas facilmente identificaveis pelo paciente, com cada resposta
graduada de zero a trés. Subdividida em duas escalas, ansiedade e depressdo, fornece uma
pontuacdo separada que varia de zero a 21 pontos. A presenca de ansiedade e depressao
foi determinada por uma pontuacgao igual ou maior que oito em cada uma das subescalas.
(Botega 1995)

4 - A versdo brasileira do Short Form-36 Health Survey (SF-36): permite avaliar
qualidade de vida em 8 categorias: Capacidade functional; Limita¢do por aspectos fisicos;
Dor; Estado geral de saude; Vitalidade; Aspectos sociais; Limitacdo por aspectos
emocionais e Satide mental. Os escores de cada dominio variam de 0 a 100. Quanto pior
os escores, pior a qualidade de vida. (Ciconelli 1999)

Os questionarios foram aplicados durante as sessdes de hemodialise.

As cefaleias foram classificadas de acordo com os critérios diagnosticos da
Terceira edi¢do da Classifica¢do Internacional de Cefaleias (ICHD-3).

O abuso de cafeina foi considerado quando os pacientes referiam fazer uso de 6

ou mais xicaras de café por dia. (Freedman, 2012).

3.2 Medidas antropométricas

1 — Pressao arterial: aferida através do monitor de pressao arterial ndo invasivo
acoplado ao aparelho de hemodialise, com paciente sentado ou deitado, através do
método oscilométrico.

2 — Peso: avaliado em balanca digital calibrada, nos momentos imediatamente

antes e apos a sessdo de hemodidlise.
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3.3 Avaliag@o Bioquimica

Os pacientes que realizaram hemodialise no servico de Nefrologia do HC-UFPE
realizaram a dosagem no sangue da ureia, creatinina, sodio, potassio e magnésio antes e

apos a realizagdo da hemodialise.

3.4 Avaliagdo por Doppler transcraniano

O Doppler transcraniano foi realizado com aparelho da DWL-EZbox, através das
janelas transtemporais, sendo avaliadas as artérias cerebrais médias bilateralmente, entre
as profundidades de 40 a 60 mm, a cada 2 mm, nos parametros velocidade média de fluxo
(cm/segundo) e indice de pulsatilidade (medida de resisténcia vascular), calculado através
da razao entre a diferenca das velocidades sistdlica e diastolica sobre a velocidade média.
O exame foi realizado na primeira e quarta horas de hemodialise com paciente sentado
ou deitado pelo mesmo médico (ESM).

A amostra foi por conveniéncia em fun¢do do nimero de pacientes vinculados aos

dois servigos.

3.5 Anadlise estatistica

Para analise foi utilizado o pacote estatistico SPSS Statistics® para Windows®,
versdo 19.0 (SPSS Inc., IBM Company, Chicago, IL, USA).

A analise descritiva incluiu as médias (desvios-padrao) das varidveis continuas e
a distribuicdo absoluta (percentual) das categoricas.

As médias das varidveis foram comparadas entre os grupos pelo teste ¢ de Student
ou teste de Mann-Whitney, de acordo com a distribuicdo dos dados avaliada pelo Teste
de Kolmogorov-Smirnov. A distribuicdo percentual das varidveis categoricas foi
comparada entre os grupos pelo teste de x* ou pelo teste exato de Fisher.

Na avaliagdo dos parametros do Doppler transcraniano, foram obtidas as médias
dos valores de indice de pulsatilidade e velocidades médias de fluxo (cm/s) nas diferentes
profundidades e comparados nos momentos: primeira hora e quarta hora de hemodialise.
Todos os testes estatisticos foram bicaudais e a significancia baseada em « de 0,05.

Regressao logistica foi realizada para determinar os preditores para cefaleia da
didlise. Variaveis com valor de p<0,15 na analise univariada foram incluidos na regressao

logistica por método de stepwise. As varidveis que permaneceram com o p<0,10, foram



21

mantidas no modelo. Outra regressdo logistica foi realizada para determinar os fatores
associados ao impacto funcional da cefaleia, avaliado pela escala HIT-6. Variaveis com
valor de p<0,1 na andlise univariada foram incluidos na regressdo logistica (analise

multivariada). As varidveis que permaneceram com o p<0,10, foram mantidas no modelo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Artigo — Cefaleia da didlise: prevaléncia, caracteristicas, impacto e estudo vascular

cerebral
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Resumo

Introdugdo: A prevaléncia de pacientes que realizam tratamento hemodialitico no mundo
vem crescendo. A cefaleia encontra-se entre os principais transtornos transdialise.
Existem poucos estudos que avaliem a cefaleia da dialise (CD) Objetivos: Determinar
frequéncia, caracteristicas, impacto da CD e comparar o comportamento vascular cerebral
nos pacientes com e sem o diagnostico desta cefaleia. Métodos: Este ¢ um estudo
transversal. Foram incluidos 100 pacientes submetidos consecutivamente a hemodiélise
em duas unidades de hemodialise na cidade do Recife, Brasil. Foram utilizados:
questionario semi-estruturado, as escalas Headache Impact Test (HIT-6), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) e Short Form-36 Health Survey (SF-36). Foram
aferidos a pressdo arterial e o peso e colhidos exames laboratoriais bioquimicos antes e
apos as sessdes de hemodialise e realizado Doppler transcraniano na primeira e quarta
horas de hemodidlise para avaliacdo das artérias cerebrais médias. Resultados: 100
pacientes foram incluidos, idade média de 51,8 (£13,6) anos, 50 eram mulheres, 49

tinham CD. O carater pulsatil, inicio insidioso, localizacdo bilateral e inicio da dor na
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quarta hora de didlise, foram as caracteristicas mais frequentes da CD. As mulheres, os
com menor idade, maior escolaridade e maior tempo em programa de hemodialise tiveram
significativamente mais cefaleia da didlise (regressdo logistica). Os com CD tiveram
significativamente pior qualidade de vida nos dominios dor (p<0,05; teste de Mann
Whitney) e estado geral de saude (p<0,05; teste de Mann Whitney) do SF-36. Ter uma
renda familiar menor, ter ansiedade ¢ ter da cefaleia da dialise tiveram associacao
significativa com um maior impacto da cefaleia (regressao logistica). Nao houve
diferenga entre valores de pressdo arterial e exames bioquimicos e peso, antes e apos a
didlise entre os pacientes com e sem CD. O indice de pulsatilidade foi menor, nos com
CD, tanto antes quanto ap6s a hemodialise (p=0,02, teste de Mann Whitney). Conclusdes:
A CD ¢ frequente, ocorre mais nas mulheres, nos mais jovens, com maior escolaridade e
maior tempo em programa de hemodialise, tem impacto negativo na qualidade de vida
dos pacientes. A avaliacdo por Doppler transcraniano sugere padrao de vasodilatacdo
cerebral nos pacientes com CD.

Palavras-chave

Cefaleia, didlise, ansiedade, depressdo, impacto, qualidade de vida, Doppler

transcraniano

Abstract

Introduction: The prevalence of patients undergoing hemodialysis in the world is
growing. Headache is one of the main dialysis disorders. There are few studies that assess
the dialysis headache (DH) Objectives: To determine frequency, characteristics, DH
impact and compare the cerebral arterial tone in patients with and without DH. Methods:
This cross-sectional study. 100 patients who underwent hemodialysis were included in

two hemodialysis units in Recife, Brazil. They were used: semi-structured questionnaire,
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scales Headache Impact Test (HIT-6), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
and Short Form-36 Health Survey (SF-36). Blood pressure, weight and biochemical
laboratory tests were measured before and after hemodialysis sessions and performed
transcranial Doppler in the first and fourth hours of hemodialysis evaluation of middle
cerebral arteries. Results: 100 patients were included, mean age of 51.8 (+ 13.6) years, 50
were women, 49 had DH. The pulsatile character, insidious onset, bilateral location and
onset of pain in the fourth hour of dialysis, were the most common features of the DH.
Women, with younger age, higher education and more time on hemodialysis had
significantly more Dialysis headache (logistic regression). The DH had significantly
worse quality of life in the domains of pain (p<0.05; Mann Whitney test) and general
health (p<0.05; Mann Whitney test ) of the SF-36. Having a lower family income, anxiety
and DH were significantly associated with a greater impact of headache (logistic
regression). There was no difference between blood pressure and biochemical tests and
weight before and after dialysis in patients with and without DH. The pulsatility index
was lower, on DH, both before and after hemodialysis (p = 0.02, Mann-Whitney test).
Conclusions: The DH is common, occurs more in women, in younger, more educated and
more time on hemodialysis, has a negative impact on quality of life of patients. The
evaluation by transcranial Doppler suggests cerebral vasodilation in patients with DH.
Key words

Headache, dialysis, anxiety, depression, impact, quality of life, transcranial Doppler
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Introduciao

O numero de pacientes no mundo tratados para doenga renal terminal é estimado
em 3.200.000 pessoas. Essa prevaléncia aumenta num ritmo superior ao crescimento
populacional e ¢ maior nos paises em desenvolvimento. A nefropatia hipertensiva,
diabética e glomerulopatias sdo as principais causas de doenga renal cronica (DRC) no
mundo.

Aproximadamente 2.522.000 pessoas necessitam de terapia dialitica (hemodialise
ou dialise peritoneal) e cerca de 678.000 pacientes, de transplantes renais. A prevaléncia
brasileira de pacientes em terapia dialitica ¢ de 390 pacientes por milhdo na populacio.
(Lugon, 2009)

A cefaleia encontra-se entre os principais transtornos transdialise. Cerca de 70%
dos pacientes em hemodidlise apresentam cefaleia. (Bana, 1972; Antoniazzi, 2002)
Estima-se que de 27 a 73% dos pacientes em hemodidlise poderiam ser considerados
como portadores da cefaleia da didlise (CD). (Antoniazz, 2002; Bana, 1972; Goksan
2004) Apesar da alta prevaléncia, ndo ha estudos sobre o impacto dessa cefaleia na vida
desses pacientes. (Melo, 2016)

Para se classificar uma cefaleia como cefaleia da didlise, o paciente deve ter tido
pelo menos trés episodios de cefaleia aguda e deve haver pelo menos duas das seguintes
evidéncias de causalidade das seguintes: 1 — A cefaleia deve se iniciar durante a sessdo
de hemodidlise; 2 A cefaleia deve piorar durante a sessdo de hemodialise e/ou se resolver
em até 72 horas apos término desta;3 - A cefaleia deve cessar ap0Os transplante renal e
término da hemodialise. (ICHD, 2013)

Esta cefaleia tem como caracteristicas mais frequentes um carater pulsatil, frontal
bilateral, ter intensidade moderada a forte e se iniciar poucas horas ap6s comego da sessao

dialitica, podendo vir acompanhada de nauseas e vomitos. (Antoniazzi, 2002; Bana ,1972;
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Goksan, 2004). Nao ha ensaios clinicos que avaliem o tratamento abortivo ou profilatico
desta cefaleia.

A fisiopatologia da CD ainda ndo se encontra completamente elucidada. Alguns
fatores parecem estar associados, tais como o tipo de solu¢do usada (acetato tem maior
risco do que o bicarbonato) (Goksan, 2004), as variacdes da uréia, sodio, magnésio,
pressdo arterial, do peso (Goksel, 2006; Levin, 2012), do peptideo relacionado ao gene
da calcitonina (CGRP) e da substancia P durante a dialise (Evans, 2009). A barreira
hemato-encefilica pode ter papel importante para o surgimento da cefaleia. O gradiente
de concentragdo entre o cérebro e o sangue que ocorre durante a didlise com consequente
passagem de dgua livre pela barreira hemato-encefalica pode levar a um edema cerebral
em alguns pacientes e consequentemente, a cefaleia. (Goksel, 2006; Levin, 2012)

Apesar da alta prevaléncia, a CD ¢ pouco estudada, dificultando, assim, o
reconhecimento de suas caracteristicas, a compreensdo sobre seus mecanismos
fisiopatologicos e o seu manejo. Este estudo tem como objetivos estudar a prevaléncia,
caracteristicas, impacto da cefaleia da dialise e comparar o comportamento da vasculatura

cerebral nos pacientes em hemodialise com e sem o diagnostico desta cefaleia.

Métodos

Este ¢ um estudo transversal. Os pacientes maiores de 18 anos de idade e portadores de
insuficiéncia renal cronica, consecutivamente submetidos a hemodidlise no periodo de
setembro de 2015 a janeiro de 2016 no servigo de nefrologia do HC-UFPE e na clinica
de hemodialise Multirim, na cidade do Recife, no Brasil foram incluidos no estudo. Em
ambos servigos, utilizou-se o bicarbonato na solucdo dialitica.

Foram excluidos os pacientes com menos de seis meses de terapia hemodialitica;

comprometimento cognitivo, alteragdo da consciéncia ou dificuldade de comunicagao
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verbal que dificultassem nas avaliagdes; portadores doengas potencialmente causadoras
de cefaleias secundarias; que usassem medicamentos profilaticos para cefaleia.

Todos os pacientes foram avaliados por neurologista com experiéncia no diagndstico e
tratamento de cefaleias (ESM) que os entrevistou e realizou exame clinico e neurologico
antes da realizacao da sessdo de hemodialise.

Instrumentos utilizados:

I - Questiondrio semi-estruturado contendo dados socio-demograficos, sobre a
insuficiéncia renal cronica e seu tratamento (etiologias, tempo de inicio de hemodiélise,
medicagdes em uso, sobre a presenga e caracteristicas das cefaleias apresentadas na vida
(tempo de inicio, dura¢do da crise, frequéncia, padrdo da dor, fatores associados e
medicagdes usadas), sobre a presenca e caracteristicas da cefaleia da didlise (tempo de
inicio em relagdo ao inicio do tratamento dialitico, hora em que se inicia a dor em relagdo
ao inicio da sessdo de hemodialise, duracdo da crise, frequéncia, padrao da dor, fatores
associados, fatores de melhora e piora e medicac¢des usadas).

2 — A versao brasileira do Headache Impact Test (HIT-6): questiondrio estruturado
utilizado para estimar o grau de comprometimento da cefaleia na qualidade de vida do
paciente. Utiliza seis perguntas direcionadas para a frequéncia com que a dor interfere
com atividades da vida diaria, as respostas sdao graduadas numa escala de cinco niveis e
a pontuacao final varia de 36 a 78 pontos. A repercussao da cefaleia é proporcional ao
aumento na pontuagao, sendo pontuagao igual ou superior a 60 considerado “impacto
grave”, entre 56 e 59 pontos, “impacto substancial”, entre 50 e 55 pontos, “algum
impacto” e pontuacgdo igual ou inferior a 49, considerado como “minimo ou impacto
ausente”. (Gandek 2003) Os pacientes que ndo apresentaram cefaleias foram

classificados na categoria “minimo ou impacto ausente”
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3 - A versao brasileira do Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): permite
diagnosticar a presenca de sintomas depressivos e ansiosos. Composta por 14 perguntas
que contém queixas facilmente identificaveis pelo paciente, com cada resposta
graduada de zero a trés. Subdividida em duas escalas, ansiedade e depressao, fornece
uma pontuacdo separada que varia de zero a 21 pontos. A presenca de ansiedade e
depressdo foi determinada por uma pontuagdo igual ou maior que oito em cada uma das
subescalas. (Botega, 1995)

4 - A versdo brasileira do Short Form-36 Health Survey (SF-36): permite avaliar
qualidade de vida em 8 categorias: Capacidade functional; Limita¢do por aspectos fisicos;
Dor; Estado geral de saude; Vitalidade; Aspectos sociais; Limitacdo por aspectos
emocionais e Satide mental. Os escores de cada dominio variam de 0 a 100. Quanto pior
os escores, pior a qualidade de vida. (Ciconelli, 1999)

Os questionarios foram aplicados durante as sessdes de hemodidlise.

As cefaleias foram classificadas de acordo com os critérios diagnosticos da Terceira
edi¢do da Classificacdo Internacional de Cefaleias (ICHD-3).

O abuso de cafeina foi considerado quando os pacientes referiam fazer uso de 6 ou mais
xicaras de café por dia. (Freedman, 2012)

Medidas antropométricas:

1 — Pressdo arterial: aferida através do monitor de pressao arterial ndo invasivo acoplado
ao aparelho de hemodidlise, com paciente sentado ou deitado, através do método
oscilométrico.

2 — Peso: avaliado em balanga digital calibrada, nos momentos imediatamente antes e
apos a sessao de hemodialise.

Avaliagao Bioquimica:
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Os pacientes que realizaram hemodialise no servico de Nefrologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco realizaram a dosagem no sangue da
ureia, creatinina, soédio, potassio e magnésio antes e ap0s a realizagcdo da hemodialise.
Avaliagdo por Doppler transcraniano:

O Doppler transcraniano foi realizado com aparelho da DWL-EZbox, através das janelas
transtemporais, sendo avaliadas as artérias cerebrais médias bilateralmente, entre as
profundidades de 40 a 60 mm, a cada 2 mm, nos parametros velocidade média de fluxo
(cm/segundo) e indice de pulsatilidade (medida de resisténcia vascular), calculado através
da razao entre a diferenca das velocidades sistdlica e diastolica sobre a velocidade média.
O exame foi realizado na primeira e quarta horas de hemodialise com paciente sentado
ou deitado pelo mesmo médico (ESM).

A amostra foi por conveniéncia em fun¢do do ntimero de pacientes vinculados aos dois
Servigos.

Analise estatistica

Para analise foi utilizado o pacote estatistico SPSS Statistics® para Windows®, versio 19.0
(SPSS Inc., IBM Company, Chicago, IL, USA).

A andlise descritiva incluiu as médias (desvios-padrdo) das varidveis continuas e a
distribuicao absoluta (percentual) das categoricas.

As médias das varidveis foram comparadas entre os grupos pelo teste ¢ de Student ou teste
de Mann-Whitney, de acordo com a distribui¢do dos dados avaliada pelo Teste de
Kolmogorov-Smirnov. A distribui¢do percentual das varidveis categéricas foi comparada
entre os grupos pelo teste de y° ou pelo teste exato de Fisher.

Na avalia¢do dos pardmetros do Doppler transcraniano, foram obtidas as médias dos
valores de indice de pulsatilidade e velocidades médias de fluxo (cm/s) nas diferentes

profundidades e comparados nos momentos: primeira hora e quarta hora de hemodialise.
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Todos os testes estatisticos foram bicaudais e a significancia baseada em « de 0,05.

Regressdo logistica foi realizada para determinar os preditores para cefaleia da dialise.
Variaveis com valor de p<0,15 na andlise univariada foram incluidos na regressdo
logistica por método de stepwise. As varidveis que permaneceram com o p<0,10, foram
mantidas no modelo. Outra regressdo logistica foi realizada para determinar os fatores
associados ao impacto funcional da cefaleia, avaliado pela escala HIT-6. Variaveis com
valor de p<0,1 na andlise univariada foram incluidos na regressdo logistica (analise

multivariada). As varidveis que permaneceram com o p<0,10, foram mantidas no modelo.

Resultados

Cem pacientes foram incluidos no estudo, 52 faziam dialise no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco e 48 na clinica Multirim. A idade média foi de 51,8
(£13,6) anos, 50% eram mulheres, a escolaridade média foi de 7,7 (+3,5) anos de estudo
¢ 41% tinha renda familiar mensal até dois salarios minimos (SM) brasileiros (um salario
minimo = US$ 270.00). Esses pacientes estavam submetidos a hemodialise hd uma média
de 54 (£59,3) meses e apresentavam diagndstico de DRC ha uma média de 100,4 (£113,3)
meses. A distribui¢ao de raga foi definida por 45% pardos, 32% negros e 23% brancos.
Quanto ao estado civil, 43% eram casados, 33% solteiros, 10% unides estaveis, 7%
divorciados e 7% vitvos.

Quanto a etiologia da doenca renal cronica (DRC), 39% tinham nefropatia hipertensiva,
16% nefropatia diabética, 10% nefropatia por glomerulopatia, 10% tinham nefropatia por
uropatia obstrutiva, 1% tinham nefropatia hipertensiva e diabética associados e 23%
tinham outras causas, tais como nefropatia secundaria a drogas, doenga renal policistica,
tuberculose, nefrectomia por trauma e por cancer renal, sindrome hemolitico-urémica,

esclerodermia e arterite de Takayassu.



31

Setenta e seis por cento tinham cefaleias primarias, dos quais 25% tinham migranea e
51% tinham cefaleia tensional. Vinte e oito por cento tinha ansiedade e 25%, depressao.

Quarenta e nove por cento dos pacientes tinha cefaleias que preenchiam os critérios
para cefaleia da didlise (CD) de acordo com a International Headache Society (ICHD-3).
O impacto funcional da cefaleia na vida desses pacientes foi avaliado pela escala HIT-6
e 16 pacientes (32,65%) estavam na categoria impacto grave (HIT-6 igual ou superior a
60 pontos), 4 (8,16%) tinham impacto substancial (HIT-6 entre 56 ¢ 59 pontos), 7
(14,28%) tinham algum impacto (HIT-6 entre 50 e 55 pontos) e 22 (44,89%) estavam no
grupo com impacto minimo ou ausente (HIT-6 igual ou inferior a 49 pontos).

A tabela 1 mostra as caracteristicas da cefaleia da dilise. O padrao mais frequentemente
encontrado foi um padrio equivalente ao da cefaleia tipo tensional, cefaleia se iniciou na
maioria dos casos na terceira ou quarta hora apods o inicio da hemodialise, teve inicio
insidioso e tem menor intensidade e frequéncia quando comparado ao inicio do quadro.
A tabela 2 avalia que caracteristicas dos pacientes estdo relacionadas a DH. As mulheres,
os com menor idade, maior escolaridade e maior tempo em programa de hemodidlise
tiveram significativamente mais cefaleia da dialise (regressdo logistica).

A figura | compara a qualidade de vida de quem tem e de quem nao tem DH. Os com DH
tiveram significativamente pior qualidade de vida nos dominios Dor e Estado geral de
Saude do SF-36.

A tabela 3 avalia a associacdo entre caracteristicas dos pacientes e o impacto das cefaleias.
Ter uma renda familiar menor, ter ansiedade e ter da cefaleia da dialise tiveram associagao
significativa com um maior impacto da cefaleia (regressao logistica).

Dezessete pacientes ndo realizaram Doppler transcraniano porque ndo apresentavam
janela oOssea transtemporal adequada para realizagdo do exame. A tabela 4 mostra a

comparagdo entre as medidas antropométricas, de eletrolitos e do Doppler transcraniano
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antes e depois da sessdo de hemodialise entre os que tinham ou ndo cefaleia da diélise.
Nao houve diferenca entre os 2 grupos em relagdo as medidas de peso e pressao arterial
ou as dosagens bioquimicas. O indice de pulsatilidade, que avalia a resisténcia dos vasos
estudados, foi significativamente menor no grupo com cefaleia da didlise nas artérias
cerebrais médias direitas e esquerdas antes da hemodialise e nas artérias cerebrais médias

esquerdas apos a didlise.

Discussao

Nosso estudo encontrou uma frequéncia de 49% de pacientes com CD. A frequéncia da
CD variou nos estudos prévios de 27 a 73%. (Antoniazzi, 2002; Bana, 1972; Goksan,
2004; Goksel 2006). A variagdo de frequéncia pode estar relacionada aos critérios de
classificagdo (ICHD), criados em 1988 e modificados posteriormente em 2004 ¢ 2013.

A presenca de outras cefaleias associadas foi encontrada em 39 (79,6%) no grupo da CD.

A alta frequéncia de outras cefaleias na populacdo esta de acordo com estudos prévios
(Jesus, 2009; Antoniazzi, 2009). Esses dados demonstram que a amostra do estudo atual,
apesar de ter sido por conveniéncia, parece refletir caracteristicas semelhantes a estudos
prévios.

As caracteristicas da cefaleia da didlise mais comuns nesse estudo foram inicio insidioso,
carater pulsatil, intensidade moderada, localizacao bilateral, sendo a dipirona o analgésico
mais utilizado por esses pacientes. Tais caracteristicas sdo concordantes com estudos
prévios. (Antoniazzi, 2002, Goksan 2004, Goksel 2006, de Jesus, 2009)

A terceira e quarta horas foram o momento mais frequentes de inicio da cefaleia (tabela
2). Esse dado esta de acordo com literatura prévia e pode estar associado aos niveis de

6xido nitrico que parecem estar mais elevados no final da didlise. (Antoniazzi 2009)
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As mulheres, os com menor idade, maior escolaridade e maior tempo em programa de
hemodialise tiveram significativamente mais cefaleia da didlise. A maior frequéncia do
sexo feminino no grupo da cefaleia da didlise também foi observada por Goksan em 2004,
quando foi descrita frequéncia de 60% nesse grupo, comparando com 40% no grupo sem
cefaleia da didlise. Além disso, o sexo feminino prevalece em outras cefaleias,
especialmente na migranea, incluindo a cronica. (Antonaci 2016, Wang 2016) A
correlacdo negativa da cefaleia com a idade ¢ descrita em outras cefaleias como a
migranea. (Wang 2016). No entanto, a correlacdo da CD com maior escolaridade ndo ¢
concordante com outras cefaleias onde foram descritas correlagdes negativas, ou seja,
menor grau de instru¢do com maior frequéncia de cefaleia. Tal fato poderia ser explicado
nessa populagdo através de uma maior percepcao e valorizagdo dos sintomas algicos no
grupo de escolaridade maior. O maior tempo de hemodialise estava relacionado a CD,
isso pode sugerir que a doenga renal cronica dialitica parece ser um fator de risco tempo-
dependente para complicacdes vasculares, como doenga coronariana, doenga vascular
periférica e doenga cerebrovascular. Possivelmente o dano endotelial associado a doenga
renal cronica parece estar relacionado a CD, seja através de neuropeptidios, seja por
modificagdes da reatividade vascular cerebral.

A avaliag¢do de ansiedade e depressdo na CD nao foi relatada em estudos prévios. No
atual, através da escala HADS, houve uma tendéncia a mais ansiedade. No entanto nao
houve diferenca entre os grupos quanto a depressdo. Esse dado sugere que pacientes
ansiosos estariam mais propensos a apresentarem cefaleia da didlise, assim como ja foi
observado em outras cefaleias, incluindo a primarias. (Albuquerque, 2013)

Nao encontramos relagdo da CD com variagdes eletroliticas, de peso e de pressao arterial.
Goksel sugeriu em estudo de 2006 que baixos niveis de magnésio e alto niveis de sodio

podem estar associados ao risco de cefaleia da dialise. Goksan descreveu que maiores
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variacoes de ureia estavam relacionadas a cefaleia da dialise, assim como niveis
tensionais mais elevados no momento pré-didlise. (Antoniazzi 2002)

O nosso trabalho foi o primeiro a avaliar o impacto da cefaleia da dialise na vida dos
pacientes. Esta cefaleia teve um impacto significativo na vida dos pacientes e maior do
que as cefaleias primarias apresentadas por estes. Apesar dos pacientes com insuficiéncia
renal terem frequentemente outras causas de dor como a dor neuropatica e cdimbras, o0s
com esta cefaleia tiveram uma avaliagdo significativamente pior do seu estado geral de
satide e uma maior interferéncia da dor na sua qualidade de vida.

Doadores de 6xido nitrico sdo indutores de cefaleia que tipicamente se inicia apos 4 horas
da infusdo do mesmo. A cefaleia da hemodidlise se inicia mais frequentemente na terceira
e quarta hora de hemodialise, periodos em que o 6xido nitrico e a bradicinina aumentam
seus valores séricos. Esse fato pode ser um deflagrador das crises de cefaleia nesse
periodo. O 6xido nitrico apresenta acdo vasodilatadora, porém, até entdo, ndo havia
relatos de fendmenos vasculares cerebrais detectados nos pacientes com cefaleia da
dialise.

Atualmente, estudos em fase 1 e 2, além de resultados preliminares de fase 3 de ensaios
clinicos com anticorpos monoclonais, anti-CGRP (peptideo relacionado ao gene da
calcitonina) e antagonistas do receptor de CGRP para tratamento de migranea tém sido
relatados. O CGRP tem potente a¢do vasodilatadora e o antagonismo dessa agdo, trazido
por administracdo parenteral (venosa ou subcutdnea) desses farmacos em frequéncia
mensal, parece trazer beneficio sintomdtico nos pacientes com enxaqueca.
(Giamberardino 2016, Antonaci 2016). Em estudo realizado por Alessandri em 2006,
foram avaliados neuropeptidios (CGRP e substancia P) colhidos na fistula arteriovenosa
dos pacientes em hemodidlise nos momentos pré e pds didlise e comparados em dois

grupos: os com e sem CD. A concentracdo basal (pré-dialise) plasmatica de CGRP foi
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mais elevada nos pacientes com CD comparando com outros pacientes sem CD. As
concentragdes de CGRP estavam reduzidas apds hemodialise nos dois grupos. Nao houve
diferenga entre os dois grupos quanto aos niveis de substancia P.

O efeito da hemodidlise na circulagdo cerebral ja havia sido descrito por Hata em 1994,
em estudo por Doppler transcraniano. Nesse trabalho, ele encontrou velocidades de fluxo
das artérias cerebral média e basilar reduzidos comparando-se os momentos
imediatamente antes e apds a dialise. A avaliacdo dos pacientes com cefaleia da didlise
por Doppler transcraniano nunca havia sido reportada. Detectamos velocidade médias de
fluxo das artérias cerebrais médias mais altas no grupo de pacientes com cefaleia da
didlise comparando-se ao grupo sem cefaleia. No entanto, a andlise estatistica ndo
demonstrou diferenca significativa. J4 a avaliagdo do indice de pulsatilidade, medida de
resisténcia vascular, foi demonstrado, no grupo com cefaleia da didlise, que a média dos
indices de pulsatilidade apresentavam-se mais baixos nas artérias cerebrais médias
bilateralmente no momento da primeira hora de hemodidlise ¢ no lado esquerdo no
momento da quarta hora de didlise, com diferengas estatisticamente significativas. Tais
achados, em combinag¢do, sugerem padrdo de vasodilatagdo cerebral no grupo da cefaleia
da dialise.

Esse padrao de vasodilatacdo nos pacientes com CD parece estar concordante com os
estudos ja relatados acima, relacionados aos neuropeptidios. O aumento do 6xido nitrico
no final da hemodidlise poderia levar a vasodilatacdo cerebral e consequentemente
cefaleia. J4 a elevagdo do CGRP no momento pré-dialise no grupo de pacientes com CD
poderia ser considerada como um fator de predisposicdo a ocorréncia da CD,
demonstrando, talvez, um estado de vasodilatacio mantida nesses pacientes,
possivelmente associada a faléncia de mecanismos compensatorios de auto-regulacdo

cerebral.
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O estudo apresenta limitagdes. A amostra foi selecionada por conveniéncia. A avaliagdo

por Doppler transcraniano foi realizada apenas nas artérias cerebrais médias. Os

fendmenos vasculares cerebrais podem ocorrer de forma assimétrica e, a depender da

condigao clinica, mais em territorio vértebro-basilar ou carotideo. Nesse estudo ndo foram

avaliados testes vasoreatividade cerebral como o breath-hold test. Sugerimos novos

estudos, avaliando a circulagdo cerebral posterior, reserva funcional vascular cerebral e

dosagens concomitantes de neuropeptideos.
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Tabela 1. Caracteristicas da cefaleia da dialise (n=49)

39

Caracteristica

Inicio - n (%)

Cariater - n (%)

Intensidade (EAD) — Média (+DP)
Duragdo (minutos) - Média (+DP)
Fotofobia - n (%)

Fonofobia - n (%)

Piora aos exercicios - n (%)
Nauseas - n (%)

Voémitos - n (%)

Aura - n (%)

Sinais autonémicos - n (%)

Inicio da cefaleia em relagdo a dialise (hora) - n (%)

Localizagdo - n (%)

Padrdo da cefaleia - n (%)

Medicag¢do utilizada na crise de cefaleia da dialise - n (%)

Cefaleia da dialise nos ultimos 30 dias — n (%)

Numero de sessdes com cefaleia nos ultimos 30 dias — Média (+DP)
Tempo de término da cefaleia apds fim da dialise (minutos) — Média

(xDP)

Comportamento da intensidade da cefaleia ao longo dos meses — n (%)

Comportamento da frequéncia da cefaleia ao longo dos meses — n (%)

Insidioso
Stubito
Pulsatil
Aperto
Pontada

Primeira
Segunda
Terceira
Quarta
Bilateral
Unilateral

Ora unilateral/ora
bilateral

Tensional

Migranoso
Tensional/Migranoso
Dipirona

Paracetamol
Dipirona/Paracetamol

Outras

Igual ao inicio
Mais intensa

Menos intensa
Igual ao inicio
Mais frequente

Menos frequente

39 (79,6%)
10 (20,4%)
36 (73,5% )
11 (22,4%)
2 (4,1%)
6,7 (£2,1)
2152
(+£429.2)
18 (36,7%)
21 (42,9%)
9 (18,4%)
24 (49% )
14 (28,6%)
3 (6,1%)
1 (2%)
1 (2%)
8 (16,3%)
16 (32,7%)
24 (49%)
34 (69,4%)
9 (18,3%)

6 (12,2%)

26 (53,1%)
22 (44,9%)
1 (2%)
34 (69,4%)
8 (16,3%)
4 (8,2%)
3(6,1%)
26 (53,1%)
2 (£2,8)
180,4
(+421,1)
12 (24,5%)
9 (18,4%)
28 (57,1%)
7 (14,3%)
9 (18,4%)
33 (67,3%)

Legenda: DP — desvio padrdo; EAD — Escala analogica de dor (0-10)
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Tabela 2: Associacdo entre caracteristicas dos grupos com e sem cefaleia da dialise (CD)

Com Sem p ?a(:i(:)s B
¢b €D (95% IC)
Caracteristicas
_ _ (andlise  (regressdo (regressio
n=49 n=s1 univariada) logistica) logistica)
CNAAa 47,6 55,9
Idade (anos): Média (+=DP) *13,5)  (£12,5) <0,01 1,05 <0,01
(1,01-
1,08)
Sexo
.. . 34 16
Feminino — n=50 (68%) (32%) <0,01 5,04 <0,01
. _ 15 35 (1,95-
Masculino — n=50 (30%) (70%) 13.04)
Estado civil casado/unido estavel n= 24 29
53 (45,3%) (54,7%) 0.43 )
solteiro/divorciado/vitvo 25 22 ’
n=47 (53,2%) (46,8%)
Escolaridade
até 7 anos (n=37) 1 26 0,07 3,86 0,02
(29,7%) (70,3%) ’ ’ ’
_ _ 38 25
>=8 anos (n=63) (60,3%) (39,7%) (1,4-10,7)
- 63,1 453 0,99
Tempo de hemodidlise (meses) (65,5) (£51,7) 0,13 (0,98-1) 0,04
Renda familiar
até 2 salarios minimos 20 21 0.97 ) )
(n=41) (48,8%) (51,2%) ’
>2 salarios minimos 29 30
(n=59) (49,2%) (50,8%)
Migranea (n=25) ( 6;2/) 8(32%) 0,03 ; ;
0
. . . 22 29
Cefaleia tensional (n=51) (43.1%)  (56,9%) 0,23 - -
. _ 3 4
Abuso de cafeina (n=7) (42.9%) (57,1%) 0,73 - -
Ansiedade (pontos HAD-A)
o 18 10
HAD-A>=8 n=28 (64.3%) (35,7%) 0,06 - -
_ 31 41
HAD-A<8 n=72 @3%)  (57%)
Depressdo (pontos HAD-D)
14 11
HAD-D>=8 n=25 (56%)  (44%) 0,42 - -
_ 35 40
HAD-D<8 n=75 (46.7%) (53,3%)

Legenda: DP- desvio padrdo; HAD-A —Escala de ansiedade; HAD-D — Escala de depressdo

- ndo se aplica
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Tabela 3. Associag@o entre caracteristicas dos pacientes e o impacto das cefaleias)

Alto Baixo Odds
impacto impacto p ratio p
) da cefaleia da cefaleia (95% IC)
Caracteristicas (HIT-6 (HIT-6 (andlise  (regressdo (regressio
>55) <56) univariada) logistica) logistica)
n=21 n=79
Idade (anos): Média (+DP) ( f173”65) ( 5152’,95) 0.07 ; ;
Sexo  Feminino (n=50) 18 (36%) 32 (64%) 0,001 - -
Masculino (n=50) 3 (6%) 47 (94%)
Raca  Branca (n=23) 5(21,7%) 18 (78,3%) 0,93 - -
Negra (n=32) 6 (18,8%) 26 (81,2%)
Parda (n=45) 10 (22,2%) 35 (77,8%)
Escolaridade
até 7 anos (n=37) 4(10,8%) 33 (89,2%) 0,063 - -
8 ou mais anos (n=63) 17 (27%) 46 (73%)
Estado civil
casado/unido estavel (n=53) 8 (15%) 45 (85%) 0,128 - -
) solteiro/divorciado/viavo 13 (27.7%) 34 (76,3%)
Tempo de hemodidlise (meses) ( f 61 4;?7) 51,9 (£58) 0,49 - -
Renda familiar
) até 2 saldrios minimos 14(34,1%) 27 (659%) 0,01 0.18 0,02%
>2 saldrios minimos (n=59) 7 (11,9%) 52 (88,1%) (0,04-0,73)
Migranea (n=25) 11 (44%) 14 (56%) 0,02 - -
Cefaleia tensional (n=51) 7 (13,7%) 44 (86,3%) 0,074 - -
Abuso de cafeina n=7 2(28,6%) 5(71,41%) 0,613 - -
Ansiedade
HADS >7 13 (46,4%) 15 (53,6%) <0,001 8,8 <0,01%*
HADS <=7 8 (11,1%) 64 (88,9%) (1,9-40,8)
Depressao (HADS > 7)
HADS >7 9 (36%) 16 (64%) 0,038 - -
HADS <=7 12 (16%) 63 (84%)
Cefaleia da dialise
com n=49 20 (40,8%) 29 (59,2%) <0,01 24 4 <0,05%
sem n=51 1 (2%) 50 (98%) (2,6-226,6)

Legenda: HAD-A — escala de ansiedade
HAD-D — escala de depressdo
*p<0,05
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Tabela 4. Comparagdo entre as medidas antropométricas, de eletrolitos e do Doppler transcraniano antes e
depois da sessdo de hemodialise entre os que tinham ou ndo cefaleia da dialise

Com cefaleia da

Sem cefaleia da

dialise didlise p
(Média + DP) (Média = DP)

Ureia pré-dialise 127,4 (£51,4) 143,6 (£45,9) 0,26
Ureia pds-dialise 38,9 (£29,9) 43,58 (£20,9) 0,18
Creatinina pré-dialise 8,45 (£2,7) 10,5 (£4,1) 0,08
Creatinina pos-dialise 3 (£1,74) 3,32 (£2,06) 0,62
Sédio pré-dialise 134,3 (£5,2) 132,9 (£5,3) 0,37
Sédio pos-dialise 132,7 (£2,5) 131,9 (#7,1) 0,7
Magnésio pré-dialise 2,39 (£0,41) 2,36 (£0,33) 0,9
Magnésio pos-dialise 2,05 (£0,2) 2,07 (0,2) 0,83
Potassio pré-dialise 4,82 (1) 5,24 (£0,9) 0,13
Potassio pos-dialise 3,59 (£0,67) 3,37 (£0,59) 0,31
Peso pré-dilise 65,2 (£20,9) 69,1 (£14,8) 0,1
Peso pos-dialise 63,1 (£20,3) 66,9 (£14,3) 0,12
PAS pré-dialise 145,3 (£ 26) 140,1 (£28,9) 0,41
PAS pos-dialise 143,8 (£28,6) 140,2 (£32,1) 0,61
PAD pré-dialise 77,7 (£14) 73,2 (£15,8) 0,21
PAD pos-dialise 77,8 (£16,6) 77,8 (£17,6) 0,92
Vm fluxo ACM direita pré-dialise (média) 51,3 (£14,2) 46 (x12,2) 0,13
Xnné(ﬂ;l;(o ACM esquerda pré-dialise 51,4 (£16,3) 47 (£12.8) 0.38
Vm fluxo ACM direita pos-dialise (média) 45,6 (£16,8) 41,4 (+10,9) 0,55
Xnné(ﬂ;l;(o ACM esquerda pos-dialise 432 (£15.2) 419 (£134) 0.98
IP ACM direita pré-dialise (média) 0,97 (£0,25) 1,1 (£0,26) 0,01*
IP ACM esquerda pré-dialise (média) 0,99 (£0,31) 1,09 (£0,25) 0,02%*
IP ACM direita pos-dialise (média) 1,08 (+0,3) 1,2 (+0,42) 0,13
IP ACM esquerda pos-dialise (média) 1,04 (+0,33) 1,21 (£0,41) 0,02%*

Legenda: PAS — pressdo arterial sistolica; PAD — pressdo arterial diastolica; Vm fluxo — velocidade
média de fluxo;, ACM — artéria cerebral média, IP — indice de pulsatilidade; *p<0,05 (teste de Mann

Whitney)
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Grafico 1. Qualidade de vida (SF-36) e cefaleia da didlise

100 23 COM CEFALEIA DA DIALISE
o)
2 80 EE3  semceraLElA DA DIALISE
g sod I, ] 1. SF-36-CAPACIDADE FUNCIONAL
et g i 2. SF-36—LIMITACAO POR ASPECTOS FISICOS
O P . 1 3. SF-36-DOR
< 40 E :_ 1} 4. SF-36—ESTADO GERAL DE SAUDE
E E: ’ N 5. SF-36—VITALIDADE
o) 204 E . | 6. SF-36—ASPECTOS SOCIAIS
o S b 7. SF-36—LIMITACOES POR ASPECTOS EMOCIONAI
5 % 8. SF-36—SAUDE MENTAL

LEGENDA: MEDIA+/- DP. * P<0,05; + P=0,06; DEMAIS, P>0,05
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5 CONCLUSOES

A frequéncia de cefaleia da didlise nos pacientes atendidos na Unidade de
Hemodialise do Servigco de Nefrologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco e na Unidade de Diagndstico e Terapia Renal (Multirim)
foi de 49%.

As caracteristicas clinicas da cefaleia da hemodialise foram inicio insidioso,
carater pulsatil, intensidade moderada, localizagdo bilateral, inicio mais frequente
na terceira e quarta hora da hemodidlise, sendo a dipirona o analgésico mais
utilizado por esses pacientes.

Houve impacto negativo significativo da cefaleia da didlise na qualidade de vida
dos pacientes.

Nao houve associacdo entre o desenvolvimento de cefaleia durante a sessdo de
hemodialise e os niveis de pressdo arterial, peso, s6dio, magnésio, ureia e
creatinina antes e apds a hemodidlise.

Houve associag@o entre a cefaleia da didlise e um padrdo de vasodilatagdo das
artérias cerebrais médias medidos através do Doppler Transcraniano.

Os sintomas ansiosos apresentaram tendéncia de associagdo a cefaleia da
hemodialise, porém ndo houve associa¢do entre os sintomas depressivos € a

cefaleia da dialise.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLINICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntdrio (a) da pesquisa
“Cefaleia da hemodialise: estudo clinico e por Doppler transcraniano”, que esta sob
a responsabilidade do (a) pesquisador (a): Eduardo Sousa de Melo — Enderego: Av. Prof.
Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife-PE CEP 50670-901 Recife - PE—
Telefones para contato: (81) 21268000 (transferir para Departamento de
Neuropsiquiatria) / (81) 91994307— E-mail: eduardosoumelo@gmail.com. Esta pesquisa
estd sob a orientagdo do Prof. Pedro Augusto Sampaio Rocha Filho.

Este Termo de Consentimento pode conter informagdes que o/a senhor/a ndo
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que
o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participacdo na pesquisa. ApoOs ser
esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo,
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢é
sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o (a) Sr. (a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito
de retirar o consentimento da sua participacao em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O presente estudo destina-se a avaliar as caracteristicas clinicas e epidemiologicas
(dados sociais e econdmicos) da chamada cefaleia (dor de cabega) associada a
hemodialise, de acordo com os critérios diagndsticos da 3* Classificagdo Internacional
das Cefaleias. Durante o estudo iremos estudar o impacto da cefaleia associada a
hemodialise na vida dos pacientes afetados, verificar se existe associacdo entre a
frequéncia, intensidade e impacto da cefaleia apresentada pelos pacientes e dados de
Doppler transcraniano (Ultrassom da cabeca), além de verificar se sintomas depressivos
e ansiosos sao associados a cefaleia da hemodialise.

A coleta dos dados para a pesquisa sera realizada durante o horario de suas sessdes
de hemodialise habituais na Unidade de Hemodidalise do Servico de Nefrologia do HC-
UFPE, em ambiente calmo, especificamente destinado para este fim, visando gerar o
minimo desconforto. Os pacientes que, apos leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que aceitarem participar da pesquisa, serdo submetidos a um exame fisico
e aplicag@o de questionarios e escalas padronizadas pelo pesquisador responsédvel, assim
como a realiza¢do de um exame de ultrassom, o Doppler transcraniano no inicio e no final
da sessdo de hemodidlise. Caso o participante concorde, e ndo haja 6nus ou desconfortos
para o mesmo, a pesquisa poderd ser realizada. Os pacientes serdo avaliados em trés
momentos: na primeira hora de hemodialise sera realizado o Doppler transcraniano, logo
apOs serdo aplicados questionarios e escalas e na ultima hora de hemodialise seré repetido
o Doppler transcraniano.

O presente estudo oferece riscos de submeter o voluntario a constrangimentos e
desconfortos devido ao tempo gasto no preenchimento das mesmas, situagdo que sera
minimizada oferecendo-se um ambiente com o maximo conforto disponivel para a
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realizacdo da pesquisa no menor tempo possivel, além de ser realizada durante o periodo
da hemodialise. Os pacientes submetidos a pesquisa poderdo se beneficiar diretamente
dela, pois estardo contribuindo para um melhor entendimento pela equipe médica da
patologia que os afetam, para assim poderem obter uma melhor ¢ mais completa
assisténcia prestada. Durante a avaliacdo e aplicacdo das escalas, sintomas nao
valorizados pelos pacientes poderdo ser encontrados, e além disso, os voluntarios poderdo
tirar dividas sobre suas patologias, além de poder discutir outras possiveis queixas suas,
que eventualmente ndo se lembrariam nas consultas tradicionais, sendo todas as
informacgdes obtidas repassadas ao médico assistente conforme necessario.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os
dados coletados nesta pesquisa através das escalas, questionarios e informagdes de
prontuario, ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizagdo em casos
de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 10 Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Eduardo Sousa de Melo - Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo pesquisa “Cefaleia da hemodialise:
estudo clinico e por Doppler transcraniano” como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
tratamento na Unidade de Hemodiélise do Servico de Nefrologia do Hospital das Clinicas
da UFPE.

Local e data

Nome e Assinatura do voluntario ou responsavel
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Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do voluntario em participar.

02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

QUESTIONARIO - CEFALEIA DA HEMODIALISE
Nome: Idade:

Enderego:

Prontuério:

Telefone para contato:

Data:

- Caracterizac¢ao Socio-Economica:

1 - Escolaridade (em anos):

2 - Sexo: Masculino () Feminino ()
3 - Peso: Altura: IMC:
5 - Empregado: [ ] Sim [ | Nao [_] Aposentado [ ] Estudante [ | Do lar

7 - Renda média mensal familiar:

[]Nenhuma [ JAté 2 SM[]2-5 SM[]6-10 SM []11-20 SM []>20 SM

8 - Estado Civil:[_] Solteiro [ ] Casado [ ] Unido Estavel [ ]Viavo [_]Divorciado
9 - Raga:[_|Branco [ |Negro [ |Pardo [ ]Amarelo [ ]Indigena

- Acompanhamento na Unidade de Hemodialise do Servico de Nefrologia do HC-
UFPE:

11 - Tempo de inicio de hemodialise:

12 - Tempo de diagnéstico de IRC:

13 — Numero de sessdes semanais

14 — Etiologia da IRC

[] Nefroesclerose Hipertensiva [ ] Nefropatia diabética [ ] Glomerulopatia
[ ] Doenga Renal Policistica [ ] Uropatia Obstrutiva

[ ] Outras

15 — Doengas associadas

[ ]HAS [ ] DM [ ] Dislipidemia [ | Cardiopatia [ | Tabagismo
[ ] Etilismo [_] Outras

16- Medicagdes em uso
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17 - Exame neurologico:

- Caracterizacao das dores - cefaleia:

18 — Apresentou alguma Cefaleia na vida?

[ ]SIM [ INAO

DIAGNOSTICOS (Mais de um diagnéstico pode ser marcado)

MIGRANEA SEM AURA ( ) Tempo: anos; meses
Frequéncia nos ultimos 30 dias (em dias):

MIGRANEA COM AURA ( ) Tempo: anos; meses
Padrdo Migranoso [_|SIM [ INAO

Tipo de aura:

Frequéncia nos ultimos 30 dias (em dias):

MIGRANEA CRONICA ( ) Tempo: anos; meses
Frequéncia nos ultimos 30 dias (em dias):

CEFALEIA TIPO TENSIONAL EPISODICA ( ) Tempo: anos;

meses

Frequéncia nos ultimos 30 dias (em dias):

CEFALEIA TIPO TENSIONAL CRONICA ( ) Tempo: anos;

meses

Frequéncia nos ultimos 30 dias (em dias):

CEFALEIA OUTRA ( ) Tempo: anos; meses

Qual:

Frequéncia nos ultimos 30 dias (em dias):

Abuso de analgésicos [ ISIM [ INAO

Qual medicagao?

Quantos dias por més?

Abuso de CAFEINA [JSIM - QUANTO?

[[INAO
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20 - - CEFALEIA RELACIONADA A HEMODIALISE
CEFALEIA DURANTE A HEMODIALISE [ ] SIM [[]NAO

Inicio das dores:

E. Pelo menos trés episodios de cefaleia aguda que preencham critério C
[]SIM [ JNAO
F. O paciente estd em hemodialise
[]SIM [ JNAO
G. Evidéncia de causa demonstrada pelo menos em dois dos seguintes:
1. cada cefaleia inicie durante a sessdo de hemodidlise
[1SIM  [JNAO
2. 2um ou ambos dos seguintes
a) cada crise de cefaleia piora durante a hemodialise
[]SsIM  [JNAO
b) cada crise de cefaleia resolva em até 72 horas ap6s término da sessdo de
hemodialise
[]SsIM  [JNAO
3. episddios de cefaleia cessem apos sucesso de transplante renal e término da

hemodialise
[]SsIM  [JNAO

CEFALEIA RELACIONADA A HEMODIALISEIHS 3 [ ]SIM [[JNAO

Com o passar dos anos de hemodiélise, a frequencia da sua dor de cabeca da HD esta:

[[JIGUAL AO SEU INICIO [ ]JMAIS FREQUENTE [ JMENOS FREQUENTE

Com o passar dos anos de hemodidlise, a intensidade da sua dor de cabega da HD esta:

[[JIGUAL AO SEU INICIO [ ]MAIS FORTE [ ]MAIS FRACA

CARACTERISTICAS DA CEFALEIA DA HEMODIALISE

Nos ultimos 30 dias, de quantas sessdes de hemodialise vocé participou?

Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma dor de cabega durante sessdes de hemodiélise?
[ ]SIM [ INAO

Nos ultimos 30 dias, em quantas sessdes de hemodialise vocé teve dor de cabega?
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Modo de Inicio: [_] Subito (Pico de Intensidade em menos de 1 minuto) [_] Insidioso
Fotofobia [ISIM [ JNAO

Fonofobia [ |SIM [ JNAO Pior aos esforcos fisicos [JSIM []
NAO

Nauseas [ISIM [ JNAO  Vémitos [ISIM [JNAO

Aura [ISIM [ JNAO Qual?
Sinais autondémicos [ JSIM [ JNAO Qual?

Localiza¢do: [ ]| Unilateral exclusiva: []D [JE []Alterna os lados

[ ]Bilateral exclusiva [ ] Ora unilateral, ora bilateral

Carater: [ ]Pulsatii [ |Em aperto [ | Pontadas [ ] Outros:

Duracao:
Intensidade (0/10):
Comportamento MAIS FREQUENTE da intensidade da cefaleia com o transcorrer da

sessdao de hemodialise:

[ JMELHORA [ JPIORA []FICA INALTERADA

Relacao temporal do inicio da crise de cefaleia com hemodialise

[ ]12hora[ ]2* hora[ |32hora[ |42 hora[ ]até 12 horas apos hemodialise [ ]sem
relacdo

Em quanto tempo geralmente ap6s o fim da sessao de hemodialise a dor de cabega
passa?

Fatores de Melhora:

Fatores de Piora:

Medicacdo abortiva que geralmente usa para cefaleia da

dialise:

Padroes de cefaleia identificados:
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24 - Faz uso de medicagao profilatica para tratamento especifico da cefaleia?

[INAO []SIM
Qual?

Ha quanto tempo?

Dados referentes a hemodialise
Pressdo arterial sistolica e diastolica (mmHg)

Pré-dialise

12 hora 22 hora

32 hora

42 hora

Pos-dialise

PAS

PAD

Peso corporal (kg)

Peso pré-didlise

Peso pos-dialise

Bioquimica

Pré-dialise

Pos-dialise

Uréia

Creatinina

Sodio

Magnésio

Potassio

Dados de Doppler transcraniano

Doppler transcraniano da 12 hora

Esta com cefaleia no momento da avaliagdo? [ | SIM

[(INAO

50 52

54 56

58

60 62

64

ACM
DIR

ACM
DIR IP

ACM
ESQ
Vm

ACM
ESQ IP




Doppler transcraniano da 4* hora

Esta com cefaleia no momento da avaliagdo? [ | SIM

[[INAO
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50 52 54 56 58

60

62

64

ACM
DIR
Vm

ACM
DIR IP

ACM
ESQ

ACM
ESQ IP

ACM - artéria cerebral média

Vm - velocidade média de fluxo

IP — indice de pulsatilidade

50-64 — profundidade de insona¢do em mm
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ANEXO A - QUESTIONARIO HIT-6

HIT-6 (Headache Impact Test)

Nome:

Este questionario serve para descrever como vocé se sente quando tem dor de cabega e
mostrar o que vocé deixa de fazer por causa da dor.
Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

1) Quando vocé tem dor de cabeca, com que frequéncia a dor ¢ muito forte?

[ [Nunca [ JRaramente [ ]JAlgumas vezes [ |Com muita frequéncia [ ]
Sempre

2) Com que frequéncia as dores de cabega limitam sua capacidade de realizar suas
atividades diarias habituais, incluindo cuidar da casa, trabalhar, estudar ou
atividades sociais?

[ [Nunca [ JRaramente [ ]JAlgumas vezes [ |Com muita frequéncia [ ]
Sempre

3) Quando vocé tem dor de cabeca, com que frequéncia vocé gostaria de poder se
deitar para descansar?

[ [Nunca [ JRaramente [ ]JAlgumas vezes [ |Com muita frequéncia [ ]
Sempre

4) Durante as tltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado demais
para trabalhar ou para realizar suas atividades didrias por causa de suas dores de
cabeca?

[ [Nunca [ JRaramente [ ]JAlgumas vezes [ |Com muita frequéncia [ ]
Sempre

5) Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu que ndo estava
mais aguentando ou se sentiu irritado por causa de suas dores de cabega?

[ [Nunca [ JRaramente [ ]JAlgumas vezes [ |Com muita frequéncia [ ]
Sempre

6) Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia suas dores de cabega limitaram
sua capacidade de se concentrar em seu trabalho ou em suas atividades didrias?

[ [Nunca [ JRaramente [ ]JAlgumas vezes [ |Com muita frequéncia [ ]
Sempre

Ap6s responder mostre o resultado a seu médico para interpretagao.

Escore total:
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ANEXO B - QUESTIONARIO SF-36

SF-36

Nome:

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé€ sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudao bem vocé ¢ capaz de fazer suas atividades da vida
diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1.1 Em geral, vocé diria que sua satde é?
(circule uma)

EXCEICILE. ...t e e e e e e 1
A LT T o TN oo Y- FO U 2
BoOa et aaaaa e e 3
RUIIML. ...t e e e e e e e e e e e et eeeeeeeetaaeeeeeeeeeeeeennns 4
IMIUIEO TULINL. ...t e et e e e e et e e e e e e eeataaeeeeeeeenanreeeeeeeeenasaereeeeeeenarnneens 5

2. Comparada com um ano atras, como vocg classificaria sua saide em geral, agora?
(circule uma)

Muito melhor agora do que hd Um ano atrés..........ccoeveveeeciieeiiieiie et 1
Um pouco melhor agora do que hd um ano atrés...........cooceeeeieeiieenieenie e 2
Quase a MeSMA A€ UIM QN0 ALTAS......cceivireeeiieeeeiiieeeeeieeeeereeeeeteeeeereeeesereeeesraeeeessseeeessseeeessnees 3
Um pouco pior agora do que hd Um ano atras.........c.ceeeeeeeeiiieerieenieenieesie e seee e 4
Muito pior agora do que ha UM an0 AIaS........ceecuieerieerieeiie e eeieeeiee e eee e e e e 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satude, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades? Nesse caso,
quanto?

(circule um niimero em cada linha)

SIM SIM NAO

DIFICULTA |DIFICULTA |NAO

MUITO POUCO DIFICULTA
DE MODO
ALGUM

a) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como  correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos

b)- Atividades moderadas, tais como mover

uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, 1 2 3
varrer a casa

¢)- Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d)- Subir varios lances de escada 1 2 3

e)- Subir um lance de escada 1 2 3
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f)- Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g)- Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h)- Andar varios quarteirdes 1 2 3
1)- Andar um quarteirdo 1 2 3
j)- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé€ teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?
(circule uma em cada linha)

SIM NAO

a)- Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades
b)- Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

1 2
c)- Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?

1 2
d)- Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(p.ex.: necessitou de um esfor¢o extra? 1 2

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou

outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se

deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)

SIM NAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
1 2




65

c¢) Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo? (circule uma)

De fOorma NENIUIMA. ........cooiiiiiieeiie et e ettt e et e e st e e s beesnteesnseeeneeenneeennnes |
LIGEITAIMENLE. ....c.eieeiiieeeieeeiee ettt ettt e et e st ettt e s teessteesateesabeesnteesnseesnseesnseesaseesnseenn snseennns 2
MOAETAdAMENLE. ........eeeiiieiieeie et eeeeetteette et e ettt e ettt e st e e ssteesnteesnseeenseeesaeeseeesseesnseesnseesnnes 3
BaSTANTE.....ceuetiieiiiiee e ettt e et e e e e en s e beae e earee 4
EXIrEMAIMENTE. ....eeiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt e st e e st e e s st e e s eabbeeeeabaee s 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

(circule uma)

NEIIUINIA. ...t e e e e e e e e e e et e e e e e e eeetaaeeeeeeeesarnneeeeaeeeeenanes 1
IMUIEOLEVE ... ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e eeenaaaeeeeeeeeeenaeseesnrnneeens 2
Ve e e e e e e e e e e e e e e e e e ——————————————.—aaaaaeaaeeaaaaaaanans 3
|1 [0 6 1<) 2o £ OO URURERRRRt 4
(€ ;7SO 5
IMUIEOGTAVE. ...ttt e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeatrreeeeeeeeasrreeeeeeennannneens 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(circule uma)

De maneira NENNUINIA. ............oeiiiiiieiieeee e eeeeeee e e e e e e e e e et ee e e eeeareeeeeeeeenanneeeens 1
UINE POUCO. ¢ttt ettt ettt e sttt e e st e e e bttt e s abeeeesabtee e snbeeesaabeeessnbeeesennes 2
MOAETadAMIEIILE. .......evvveeeeeeeeetieeee et ee e e e e e e eeta e e e e e eetareeeeeeeeetarreeeeeeeennaes 3
BaSTANT. ...eviiiiiiiiiiieeeeeeeeee s 4
EXIremMAMENIC. ....cceiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aantarararaarraaae e eeeeeeaennn 5

9. Estas questoes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira
como vocé se sente. Em relacdo as ultimas 4 semanas.

(circule um nimero para cada linha)

Uma
Todo | A maior | Umaboa | Alguma | pequena
tempo | parte do | partedo | partedo | parte do Nunca
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forga?




66

b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5

e) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia? 1 2 3 4 5

f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? 1 2 3 4 5

g) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado? 1 2 3 4 5

h) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5

1) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 1 2 3 4 5

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua satde fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
(Circule uma)

TOAO O tRIMPO...eeieeieiiiieiie ettt ettt ettt ettt e s e e st e s naeesnaeessteesnseesnseesnseenns 1

A MAaIOr PAIte dO LEMPO...cueieeiieeiieeiie ettt ettt et et e et e sbeeseeeeteeenaeesneeenseeenens 2

Alguma Parte dO tEMPO.....ueeereieeriieeiie ettt ettt e seeesebeesnteesbeesnreennreas 3

Uma pequena parte do teMPO.......eeruueerireriiiertieeieeeieeeieeeeteesteesreesaeesnseesnseesneens 4

Nenhuma parte do teIMPO......ccvieeiiierriieeeiie ettt ettt seeeeseeesseeenees 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
(circule um nimero em cada linha)

A maioria das
vezes falsa

A maioria
das vezes
verdadeiro

Definitivamente

Verdadeiro Nio sei

Definitivamente

falsa

a) Eu costumo adoecer
um pouco mais

facilmente que as outras 1 2 3 4
pessoas

b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa
que eu conhego 1 2 3 4

C) Eu acho que a minha 1 2 3 4
saude vai piorar

d) Minha satde ¢
excelente 1 2 3 4




ANEXO C - QUESTIONARIO HAD

HAD (HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE)

Nome:
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Marque a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ultima
semana, em relagdo a cada questdo formulada (marque apenas uma resposta para
cada uma delas):

1) Eu me sinto tenso ou contraido
() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Nunca

2) Ainda gosto das mesmas coisas que antes:
() Sim, do mesmo jeito que antes

() Nao tanto quanto antes

() S6 um pouco

() Ja ndo sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
() Sim, e de um jeito muito forte

() Sim, mas nao tao forte

() Um pouco, mas isso ndo me preocupa

() Nao sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
() Do mesmo jeito que antes

() Atualmente um pouco menos

() Atualmente bem menos

() Nao consigo mais

5) Estou com a cabeca cheia de preocupagdes
() A maior parte do tempo

() Boa parte do tempo

() De vez em quando

() Raramente

6) Eu me sinto alegre:

() Nunca

() Poucas vezes

() Muitas vezes

() A maior parte do tempo

7) Consigo ficar a vontade e me sentir relaxado:
() Sim, quase sempre
() Muitas vezes



() Poucas vezes
() Nunca

8) Eu estou lento para pensar e fazer coisas:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() De vez em quando

() Nunca

9) Eu tenho uma sensa¢ao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estdmago:

() Nunca

() De vez em quando

() Muitas vezes

() Quase sempre

10 ) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia
() Completamente

() Nao estou mais cuidando como eu deveria

() Talvez ndo tanto quanto antes

() Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum
() Sim, demais

() Bastante

() Um pouco

() Nao me sinto assim

12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
() Do mesmo jeito que antes

() Um pouco menos que antes

() Bem menos que antes

() Quase nunca

13) De repente tenho a sensagdo de entrar em panico
() A quase todo momento

() Varias vezes

() De vez em quando

() Nao sinto isso

14) Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisdo, de radio, ou
quando leio alguma coisa:

() Quase sempre

() Varias vezes

() Poucas vezes

() Quase nunca

Ap0s responder mostre o resultado a seu médico para interpretagao.

Pontuacgao:
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