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Resumo

A Covid-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo coronavirus do tipo SARS-CoV-2, que atingiu estagio de
pandemia em 2020, devido a sua alta capacidade de transmissibilidade, além de poder ser assintomatica ou até atingir
um quadro de insuficiéncia respiratdria, e ndo contar com tratamento especifico. O objetivo da pesquisa é estudar as
caracteristicas e a prevaléncia da cefaleia causada por Covid-19, comparando suas caracteristicas, por meio de uma
pesquisa exploratéria com pacientes po6s-Covid-19 (formularios online formulados via Google Forms com
caracteristicas semioldgicas e epidemioldgicas com divulgacdo por redes sociais) e também descritiva (pesquisa em
livros e artigos acerca das caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e tratamentos da cefaleia pds-Covid-19), que visa
coletar dados suficientes para uma andlise e comparacdo clinica das cefaleias com diferentes etiologias, executada por
meio de planilhas e gréaficos. O trabalho obteve 68 respostas condizentes ao questionario, com isso identificamos um
perfil mais tipico dos pacientes em relagdo ao sintoma de cefaleia associada ao Covid-19, com hegemonia do sexo
feminino, com a maior parte nfo acreditando ter contraido a variante Omicron. Mas com a cefaleia sendo gradativa
durante a infec¢do, localizada predominantemente anterior, durando mais de 1 dia, com intensidade moderada a forte,
com episodios recorrentes no mesmo dia, sendo de aspecto constante, com o quadro amenizado nos Ultimos meses,
melhorando principalmente com medicamentos e piorando com movimentos, além de se associar, principalmente,
com sintomas respiratorios e gastricos.

Palavras-chave: Cefaleia; SARS-CoV-2; Coronavirus.

Abstract

Covid-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, which reached a pandemic stage in 2020,
due to its high transmissibility, in addition to being asymptomatic or even reaching a picture of respiratory failure, and
not rely on specific treatment. The objective of the research is to study the characteristics and prevalence of headache
caused by Covid-19, comparing its characteristics, through an exploratory research with post-Covid-19 patients
(online forms formulated via Google Forms with semiological and epidemiological characteristics with disclosure
through social networks) and also descriptive (research in books and articles about the clinical, epidemiological
characteristics and treatments of post-Covid-19 headache), which aims to collect enough data for an analysis and
clinical comparison of headaches with different etiologies, performed through of spreadsheets and graphs. The study
obtained 68 responses consistent with the questionnaire, with this we identified a more typical profile of patients in
relation to the headache symptom associated with Covid-19, with female hegemony, with most not believing to have
contracted the Omicron variant. But with the headache being gradual during the infection, predominantly located
anteriorly, lasting more than 1 day, with moderate to severe intensity, with recurrent episodes on the same day, being
constant in appearance, with the condition ameliorated in recent months, improving mainly with medication and
worsening with movements, in addition to being associated mainly with respiratory and gastric symptoms.

Keywords: Headache; SARS-CoV-2; Coronavirus.

Resumen

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-2, que alcanzé la etapa de
pandemia en el afio 2020, debido a su alta capacidad de transmisibilidad, ademas de ser asintomatica o incluso llegar a
un cuadro de insuficiencia respiratoria, y no depender de tratamiento especifico. El objetivo de la investigacion es
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estudiar las caracteristicas y prevalencia de la cefalea provocada por el Covid-19, comparando sus caracteristicas, a
través de una investigacion exploratoria con pacientes post-Covid-19 (formularios online formulados via Google
Forms con caracteristicas semiologicas y epidemiolégicas con divulgacion a través de redes sociales) y también
descriptivo (investigacion en libros y articulos sobre las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y tratamientos de la
cefalea post-Covid-19), que tiene como objetivo recopilar datos suficientes para un analisis y comparacién clinica de
cefaleas de diferentes etiologias, realizado a través de hojas de célculo y gréaficos. El estudio obtuvo 68 respuestas
acordes con el cuestionario, con esto identificamos un perfil de pacientes mas tipico en relacion al sintoma de cefalea
asociado al Covid-19, con hegemonia femenina, con la mayoria sin creer haber contraido la variante Omicron. Pero
siendo la cefalea progresiva durante la infeccién, de localizacion predominantemente anterior, de mas de 1 dia de
duracién, de intensidad moderada a fuerte, con episodios recurrentes en el mismo dia, de aparicion constante,
mejorando en los Gltimos meses, mejorando principalmente con medicacion y empeoramiento con los movimientos,
ademas de asociarse principalmente con sintomas respiratorios y gastricos.

Palabras clave: Cefalea; SARS-CoV-2; Coronavirus.

1. Introducéo

A cefaleia € uma queixa muito presente no sistema uUnico de salde (SUS) que preocupa médicos e outros
profissionais, visto que pode indicar patologias mais graves como hemorragias intracranianas, tumores do encéfalo,
hidrocefalia, entre outros. A cefaleia € muito frequente na infancia e adolescéncia, e pode se dividir em primarias, as quais nao
apresentam etiologia bem definida e sdo subdivididas em varios tipos de enxaquecas e nas cefaleias do tipo tensional, ou ainda,
em secundarias, que sdo aquelas consequentes a patologias orgénicas especificas de origem intracraniana ou devido a algumas
doengas sistémicas (Gherpelli, 2002).

Esse sintoma esta mais presente no sexo feminino devido principalmente a fatores culturais e hormonais, e que € uma
gueixa muito relacionada a fatores como a insbnia, estresse, ansiedade, pressdo social e cultural, alta carga de estudos,
depressdo, atividades complementares em excesso e auto cobranga, sendo que principalmente a entrada na faculdade
proporciona a ocorréncia desses fatores de risco e que consequentemente aumente o indice das cefaleias nessa populacéo,
principalmente nos estudantes de medicina (Bentes et al., 2020).

Ademais, outro aspecto importante é se tratando do tratamento das cefaleias em si. O tratamento é dividido em
sintomaético e profilético, sendo o primeiro o utilizado para fase aguda ou élgica, com uso principalmente de analgésicos, anti-
inflamatorios, antieméticos e triptanos, enquanto o segundo € feito com o intuito de reduzir a frequéncia e a intensidade das
crises, com o uso principalmente de R-bloqueadores, blogueadores de canais de calcio, drogas antiepiléticas, drogas
antidepressivas e drogas anti-serotoninérgicas (Gherpelli, 2002).

Além disso, as cefaleias podem se apresentar de indmeras formas e surgir como uma doenga (cefaleia primaria) ou um
sintoma de outra patologia, se caracterizando como uma cefaleia secundéria, sendo assim, pode surgir também devido a
prépria Covid-19 (Dantas & Desantana, 2021). O coronavirus € um virus de RNA de fita simples da familias Coronaviridae, o
qual é responsavel por infecgdes em muitos sistemas do corpo com destaque a via respiratéria e as células do sistema nervoso,
se disseminando nesse através da via receptor da ECA-2 ou por via direta através do epitélio olfativo. O SARS-CoV-2 foi
descoberto em dezembro de 2019 na China em Wuhan, e logo se espalhou pelo mundo causando a pandemia com inimeros
oObitos (Ziminiani et al., 2021).

As manifestaces neuroldgicas ja foram relacionadas com a Covid-19 e séo divididas em trés categorias, sendo elas as
do sistema nervoso central (incluem tontura, cefaleia, doenca cerebrovascular, convulsio e alteracdo de consciéncia), as do
sistema nervoso periférico (incluem anosmia, ageusia, deficiéncia visual, dor neuropética, sindrome de Guillain-Barré e
variantes) e as proprias lesdes musculares esqueléticas. Recentemente se verificou a prevaléncia da cefaleia e suas
caracteristicas predominantes, além de algum tipo de sequela pés essa fase inicial e bem crucial, sendo principalmente os sinais
e sintomas de anosmia, ageusia persistente, esquecimento, doenca renal crdnica, poliartralgia, alopecia, enxaqueca recorrente e

parestesia de membros inferiores (Saloméo et al., 2021).
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Portanto, as cefaleias podem se manifestar com diversas caracteristicas, possuir muitas classificacdes e tratamentos,
além de terem intima relagdo com a Covid-19. Dessa forma, devido & escassez de trabalhos relacionando o Covid-19 com as
caracteristicas mais importantes das cefaleias, o0 presente estudo visa trabalhar essa relacdo e identificar de forma criteriosa

como ocorre o quadro clinico dessas condicdes, para um melhor manejo do paciente.

2. Metodologia

Visando alcancar o objetivo do respectivo trabalho, primeiramente realizou-se uma revisdo das cefaleias e suas
relagbes com a Covid-19 com base em artigos, livros e periédicos com fontes de dados de base principais na Scielo, Pubmed e
LILACS, abrangendo publicac@es de 2002 até 2021, com intuito de estabelecer de forma clara e coesa as principais diferencas,
caracteristicas e tratamentos das mesmas. Associado a isso, foi realizada uma coleta de dados com misto de pesquisa
exploratoria, descritiva e qualitativa contendo perguntas tentando associar as principais relagfes das cefaleias com a Covid-19.
Contudo, por conta da Covid-19 se tratar de uma doenca recente, existe uma escassez de questionarios a respeito do assunto,
dessa forma, a pesquisa contou com formularios redigidos com base na semiologia de Porto, (2014) com o intuito de abordar
as principais caracteristicas tanto sociodemogréaficas quanto patolégicas das cefaleias para estabelecer a respectiva relacdo de
ambas patologias.

Para a obtengdo das respostas, utilizamos a ferramenta Google Forms para elaboracdo dos questionarios, 0s quais
foram divulgados através de redes sociais, e disponiveis para respostas por 6 meses, buscando alcangar o maior nimero de
individuos possiveis da cidade de Apiacas localizada no interior do estado do Mato Grosso, contando com participagdo
voluntaria na pesquisa em questfo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponibilizado em
anexo ao formulario. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio, CAAE:
53361521.3.0000.5539 com a finalidade de respeitar os principios éticos e morais das pesquisas que envolvem seres humanos.
Posteriormente, ap6s obter os resultados, os dados foram analisados via plataformas como o prdéprio Google Forms, buscando
identificar as principais caracteristicas, relagdes e diferengas das diferentes cefaleias em questéo.

3. Resultados e Discussao

As cefaleias primarias representam 7% dos atendimentos ndo agendados em Unidades Basicas de Salde (UBS) e de 1
a 3% nos servigos de emergéncia, devido principalmente ao prejuizo gerado pela dor nas a¢@es diarias do individuo (Souza et
al., 2015). Além disso, esse € um sintoma universal o qual se estima que 95% dos homens e 99% das mulheres irdo ter ao
menos um episddio na vida, sendo que desses, 40% terdo certa regularidade (Silva Junior et al., 2012). Deste modo, atualmente
existem mais de 100 tipos de cefaleia com etiologia variada decorrentes de patologia estrutural, sistémica ou disfuncional, mas
que apenas em 1988 com a International Headache Society, houve a criacdo de critérios para classificacdo e diagnostico das
mesmas, as classificando de acordo a etiologia, em priméria quando origina no prdprio segmento nao decorrendo de outras
patologias e com localizagdo principalmente no cranio e ndo na face, e em secundarias quando sdo apenas sintomas de
patologias estruturais (Cruz et al., 2017).

Os coronavirus sdo virus de RNA de fita simples os quais podem atingir humanos e animais com diferentes
manifestagdes clinicas, que sdo divididos em trés grupos genéticos e antigénicos sendo eles 0s a-CoVs, B-CoVs e y-CoV, com
aqueles que atingem seres humanos dos tipos HCoV.HKU1, HCoV-0C43, HCoV-NL63 e HCoV-229E, o causador da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) e o causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)
(Xavier et al., 2020). Apenas em 2019 houve a descoberta na China do tipo SARS-CoV-2, causador atual do coronavirus
(Covid-19) que logo se espalhou pelo mundo com sua transmissao, velocidade e capacidade de infeccdo alterada e mais forte

que 0 SARS-CoV e MERS-CoV, o qual impulsionou a OMS declarar a pandemia da Covid-19 no dia 11 de margo de 2020.
3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35966

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e570111335966, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35966

Devido a essa extensa disseminagdo do virus, sdo necessarios novos estudos para as manifestacoes clinicas em diferentes
paises, pois pode sofrer novas mutagGes e configurages ainda ndo descritas. Os casos podem se dividir em leves (sintomas
leves e sem achados radiograficos), casos comuns (sintomas respiratérios e achados radiograficos de pneumonia), casos graves
(podem ter dificuldade respiratoria - Frequéncia respiratoria > 30rpm, hipoxia - saturacdo de oxigénio = 93%, e a pressdo
arterial parcial de oxigénio dividida pela fracdo inspirada de oxigénio = 300mmHg), e os casos criticos (falha respiratdria,
necessidade de ventilagdo mecénica, chogque e outras complicacdes como faléncia de 6rgados, necessitando de Unidades de
Terapia Intensiva - UTI), com os sintomas iniciando de 2 a 14 dias apds a exposi¢cdo ao virus. A transmissdo ocorre
principalmente por goticulas respiratorias e contato, aeross6is em ambientes fechados e por forma nosocomial, e apresenta um
diagnostico sindromico, que envolve a investigacdo clinico-epidemiolédgica e o exame fisico, técnicas de RT-PCR e testes
rapidos sorolégicos (detectam anticorpos 1gG e IgM ou antigenos préprios dos virus), sempre respeitando as medidas
protetivas que incluem higienizacdo das médos com agua e sabdo ou antissepsia com alcool (70%), isolamento social (distancia
com um raio de dois metros de outros ao sair de casa); cuidados respiratdrios (quando for tossir cobrir a boca e 0 nariz com o
antebraco ou lencos, procurar atendimento quando sentir febre, tosse e dificuldade em respirar), evitar 0 consumo carnes cruas
ou mal cozidas, uso méscaras cirtrgicas para profissionais da salde e de tecido para o resto da populagéo (Neto et al., 2020).

As cefaleias podem surgir como sintoma da infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou como uma consequéncia do estresse
gerado pelo isolamento social e mudanca do estilo de vida (Dantas & Desantana, 2021). Além disso, as manifestacdes
neuroldgicas estdo relacionadas ao Covid-19 e se dividem em sistema nervoso central (tontura, cefaleias é o mais comum,
doenca cerebrovascular, convulsdo e alteragcdo da consciéncia), sistema nervoso periférico (anosmia, ageusia, deficiéncia
visual, dor neuropaética, sindrome de Guillain Barré e outras), e lesdo muscular esquelética, com taxa de mortalidade quando
presente alguma das manifestacBes de até 10,47% (maior do que na populagdo infectada em geral). O virus pode atingir o
sistema nervoso central pelo liquido cefalorraquidiano por via hematogénica, pelo sistema olfatério, o que reflete a alta
prevaléncia de sintomas olfatérios e gustativos, e que € decorrente das células endoteliais olfatérias possuirem receptor ACE2,
e também se dissemina via sistema trigeminovascular, o que reflete os sintomas autondmicos, sendo o virus considerado
neurotrdpico, com capacidade de acessar e permanecer no sistema nervoso central e se transportar de forma trans-sinéptica e
axonal (Saloméo et al, 2021).

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul traz a cefaleia como um dos disturbios denominados “condigdes pos-
Covid-19”. Conforme esse estudo, a prevaléncia de cefaleias pos-infeccdo por Covid-19 é de 58%. Ela faz parte de um
conjunto de outras alteracdes neurolégicas pés-infeccdo como tonturas, raciocinio lentificado, e leve obnubilagdo, que séo
observados apds quadros agudos da infeccdo. No mesmo estudo, foi encontrada prevaléncia da cefaleia a longo prazo sendo de
44%, e a cefaleia persistente durante o quadro agudo esta relacionada com essa persisténcia do sintoma a longo prazo. Ainda
segundo o autor, é possivel que a infeccdo ocasione tanto uma cefaleia nova diéria quanto uma exacerbacdo da migranea pré-
existente (Henningen et al., 2022).

Os sintomas neuroldgicos como a cefaleia podem preceder os sintomas respiratorios na infeccéo por Covid-19. Nesse
estudo a prevaléncia de pacientes com Covid-19 que apresentam esses sintomas neuroldgicos foi de 35%, sendo a cefaleia o
mais comum deles. O autor observou que a dor apresenta-se comumente como bilateral e localizada nas regifes frontal e
occipital, sintoma caracteristico de doencas de acometimento sistémico, mas em alguns relatos observamos padrGes
diferentes, como no caso descrito pelo autor, onde ela foi comparada a uma cefaleia persistente do tipo tensional (Roriz et al.,
2020).

A cefaleia é relatada de 6,5% a 34% de todos os casos de Covid-19. E comum a apresentacdo da cefaleia como Gnico
sintoma neuroldgico durante a infecgdo, sem sinais de irritagdo meningea, e o autor ressalta que a ocorréncia de cefaleia

inespecifica isolada na auséncia de outros sintomas neurolégicos, sugere mecanismos provenientes ao acometimento sistémico
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da doenca e nao de uma invasdo primaria do sistema nervoso central. Existem poucas evidéncias sobre o tratamento
farmacoldgico da cefaleia inespecifica do Covid-19, mas Anticonvulsivantes, Peptideos Relacionados ao Gene da Calcitonina
(CGRP), anticorpos monoclonais, sumatriptano e anti-inflamatérios ndo esteroides foram propostos como tratamentos de
resgate em alguns casos. O bloqueio ganglionar esfenopalatino (BGE) foi estudado acerca de sua eficacia nessa cefaleia
relacionada ao Covid-19. Essa terapia é usada para tratar uma variedade de condi¢gBes como a enxaqueca, cefaleia em salvas,
etc., e esse estudo concluiu que a BGE pode ser uma ferramenta analgésica eficaz para tratar a cefaleia refrataria em pacientes
infectados pela Covid-19, pois existem evidéncias que esse procedimento reduz os estimulos autondmicos para a cabeca,
pescoco e ombro, o que explicaria sua eficacia contra a dor mediada autonomamente. Outras evidéncias sugerem que o BGE
tem efeito vasoconstritor intracraniano e pode reduzir a liberacdo local de substancias vasoativas na fossa pterigopalatina,
incluindo peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP), indicando um mecanismo de acdo semelhante aos anticorpos
monoclonais CGRP, utilizados no tratamendo da migranea (Chiodini et al., 2021).

O quinto sintoma mais frequente de Covid-19 é a cefaleia, e esta é o sintoma neuroldgico mais frequente. Em média,
esse sintoma ocorre entre o sétimo ¢ o décimo dia de infeccdo, e pode ser provocada pela “tempestade de citocinas”, e esta
relacionada com uma rea¢do meningea asseptica, podendo ser incluida na classificacdo do ICH-I1I como Cefaleia atribuida a
transtornos inflamatérios intracranianos ndo-infecciosos, o autor diz ainda, que poderia ser classificada como Cefaleia
atribuida a substancias, no caso as citocinas. Nesse artigo o mesmo autor expfe que j& foi relatado também casos de
meningite/encefalite com a detecco do RNA de SARS-Cov-2 no Liquido cefalorraquidiano (Belvis, 2020).

As cefaleias fazem parte dos sintomas neurolégicos associados a infecgdo por Covid-19, e podem estar relacionadas
tanto com a infecgdo, quanto com as consequéncias do estresse causado pelo isolamento, mudanca de rotina e de estilo de vida,
além da ansiedade por possiveis perdas. O tratamento das cefaleias durante a era do Covid-19 enfrenta diversos desafios, e
requer adaptacdo, ja que alguns procedimentos como o bloqueio neuromuscular ou de nervos periféricos tiveram que ser
evitados para diminuir o contagio. Por isso, tratamentos alternativos foram muito utilizados na pandemia, como outras opgdes
farmacoldgicas (anti-inflamatorios, neurolépticos e triptanos), e opgdes ndo farmacoldgicas também como a terapia manual,
exercicios fisicos, educacdo em dor e utilizagdo de dispositivos de neuromodulacdo. Outras opg¢des consistem na administracdo
da terapia cognitivo-comportamental, técnicas de mindfulness e préticas integrativas e complementares de salde (acupuntura,
massagem, tai chi, meditacdo, biofeedback), as quais ja apresentam certos graus de recomendacédo. A telereabilitacdo, método
de atendimento (psicoldgico, médico, nutricional, entre outros) por video-chamadas entre profissional e paciente, também é
utilizada, como uma forma de se adaptar ao isolamento requerido para o paciente infectado, numa tentativa de proporcionar
etapas semelhantes ao tratamento presencial, com o monitoramento, avaliacdo, montagem e execugdo do plano terapéutico,
inclusive com o auxilio de ferramentas tecnoldgicas como diarios eletrdnicos para fazer o acompanhamento a distancia. Apesar
de ser promissora, a telereabilitacdo ndo pode ser comprovada como eficaz. Porém, ¢ relevante adicionar que a telereabilitacdo
surge com potencial de equalizar os atendimentos para os que néo podem fazé-lo de forma presencial por quaisquer motivos. E
reforcado pelo autor que mais pesquisas devem ser desenvolvidas para aumentar o escopo de evidéncias na area de cefaleias e
telereabilitacdo (Dantas & Desantana, 2021).

A pesquisa foi realizada de forma qualitativa, exploratoria e descritiva, a qual contou para coleta de dados com
questionarios de ordem sociodemogréfica e sobre a sintomatologia. O trabalho contou com o aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de 72 respostas (porém foram excluidas 4 respostas as quais ao ser perguntado sobre a
idade o individuo respondeu ser menor de idade ou ndo respondeu corretamente a pergunta) e contou com a participagdo de

pessoas variando de 18 anos o0 mais novo até 63 anos de idade como demonstrado na seguinte Figura 1.
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Figura 1: Faixa etéria dos individuos estudados variando entre 18 a 63 anos, com pico entre 24 e 29 anos.

Qual a sua idade?
68 respostas

’ 5 (B8%8%)
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Importante analisar os picos de idades na imagem em questdo, assim é possivel identificar com qual grupo especifico o trabalho esta lidando,
sendo que nesse caso se trata de individuos mais jovens por volta dos 18 aos 30 anos. Fonte: Autores (2022).

Além disso, o trabalho foi encaminhado a pessoas que moram em Apiacas-MT, mas eventualmente algumas pessoas
que ndo sdo da regido acabaram respondendo com porcentagem de 73,5% de moradores da cidade e outros 26,5% que ndo
moram no local, além de contar com predominancia de respostas femininas de mais de 3:1 conforme o grafico seguinte (Figura
2). J& em comparacdo com o estudo de Ferreira, et al., (2021) a qual analisou 33 individuos do curso de medicina, e obteve
uma predominancia muito maior de mulheres chegando ao patamar de 72,7% dos entrevistados sendo do sexo feminino.
Enquanto que segundo o autor Porta-Etessam, et al., (2020), o qual estudou o espectro das cefaleias associadas a Covid-19 nos
profissionais da salde, identificou uma prevaléncia de mulheres para homens de 4,3:1 e com média de idade de 43,4 + 11,4
anos, nesse estudo o autor relata que as caracteristicas da cefaleia podem se associar a mecanismos inflamatdrios tanto da
imunidade inata, adaptativa e causar a tempestade de citocinas (como IL-6, 35 e 36) que também estdo associadas a dor e 0

curso clinico da infecgdo e por esse motivo pode ser que ela mude durante a doenga.

Figura 2: Distribuigdo dos sexos dos individuos estudados com 77,9% sendo do sexo feminino enquanto apenas 22,1% sendo

do sexo masculino.

Qual o seu sexo?
68 respostas

@ Masculino
@® Feminino

E relevante perceber a grande predominancia do sexo feminino, as quais mais se atentam aos sinais e sintomas apresentados pela patologia.
Fonte: Autores (2022).
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Ademais, segundo alguns estudos, a variante Omicron do Covid-19 atingiu o Brasil por volta do dia 30 de novembro
de 2021, se disseminando posteriormente e alcangando nimeros alarmantes. Sendo assim o trabalho também buscou identificar
se 0 paciente entrevistado contraiu essa variante ou ao menos teve a possibilidade de estar com a mesma, utilizando as
perguntas a respeito de quando ocorreu a infeccdo por Covid-19, se foi antes ou apds a data mencionada anteriormente e
também se a pessoa acredita ter contraido essa variante. Obtivemos como respostas que 44,1% dos individuos contrairam
Covid-19 ap6s o dia 30 de novembro de 2021 enquanto 55,9% relataram terem sido infectados antes dessa data em especifico.
Obtivemos entdo que 33,8% dos entrevistados acreditam ter contraido a variante Omicron enquanto 66,2% acreditam que n&o.

O foco principal deste determinado estudo foi a caracterizacdo do sintoma de cefaleia e qual suas relagBes com o
Covid-19, desta forma, ao perguntarmos sobre o inicio do sintoma de cefaleia a maior parte dos individuos responderam que o
sintoma se iniciou de forma gradativa durante a infeccdo (48,5%), enquanto 38,2% relataram apresentar inicio subito durante a
infeccdo, o que somado corresponde a mais de 85% dos casos com um inicio ao longo da infeccdo, sendo esta uma
porcentagem importante que relaciona fortemente o quadro agudo da infec¢do com o inicio da cefaleia. Por outro lado, os
individuos que responderam de forma gradativa ap6s a infecgdo cumpriram por 10,3% das respostas e os que tiveram a cefaleia
com inicio subito apds a infeccdo correspondem a apenas 3%, dessa maneira essas Ultimas duas respostas juntas representam
apenas 13,3%, sendo um dado relevante para determinar que o surgimento pos infec¢do € muito menos prevalente, dados

demonstrados na Figura 3.

Figura 3: Porcentagem de individuos de acordo com caracterizacdo do inicio de seu sintoma, com 48,5%
correspondendo ao inicio gradativo durante a infecgéo, 38,2% pela resposta subita durante a infec¢do, 10,3% gradativa durante

a infeccdo, e 3% subita pos a infeccao.

Como foi o inicio do sintoma?

68 respostas

@ Subito, durante a infecgo.
@ Subito, pés-infecgzo.

Gradativo, durante a infeccao.
@ Gradativo, pés-infecgéo.

Um aspecto crucial é constatar que a maior parte dos participantes apresentaram seus sintomas associados com a infeccéo da Covid-19 e ndo
posterior a ela, além de um inicio predominantemente gradativo. Fonte: Autores (2022).

Trazendo em pauta a localizago predominante do sintoma no cranio, foi possivel verificar no gréfico (ilustrado na
Figura 4), que ocorreu preponderancia de localizagéo anterior de 47,1%, ou seja, quase metade dos individuos sentiram dores
em regido frontal devendo entdo se ater as estruturas e anomalias fisiopatoldgicas que podem estar associadas a determinada
regido, em segundo lugar, temos a cefaleia com posicdo posterior com 39,7% e por Gltimo de maneira lateral com apenas
13,2%. Segundo a autora Gonzalez-Martinez, et al., (2021) a qual em seu estudo abrangeu pacientes que ja haviam historia
prévia de cefaleia, enxaqueca, cefaleia tensional, que tiveram mudanga na cefaleia anterior ou mesmo surgimento de uma

durante a infecgdo, descreveu que foi principalmente uma cefaleia com localizacdo holocraniana ou temporal, opressiva, de
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leve ou moderada intensidade, sem acompanhamento de sintomas autondmicos trigeminais, duragcdo média de 7 (5-15) dias e
com maioria (84%) referindo melhora ap6s resolucéo da Covid-19. E ainda em relagéo a localizagdo da dor, a autora Saloméo,
et al., (2021) traz que em 44,4% dos casos de cefaleia pela infeccédo tiveram carater bilateral, o que pode remeter a cefaleia
tensional. Ja o autor Roriz, et al., (2021) trouxe em seu estudo que a dor apresenta-se comumente como bilateral e localizada
nas regides frontal e occipital, sintoma caracteristico de doencas de acometimento sistémico, e também a compara com a

cefaleia tensional.

Figura 4: Localizagdo do sintoma nos individuos, sendo 47,1% com sintomas anteriores, 39,7% com sintomas posteriores e

13,2% com sintomas laterais.

Como estava localizado o sintoma?
68 respostas

@ Anterior
@ Posterior
Lateral

Um ponto pertinente é verificar que ocorre principalmente a cefaleia com uma localizagdo anterior, seguido de uma forma posterior e por
altimo lateral, isso possibilita pensar em fisiopatologias possivelmente mais envolvidas. Fonte: Autores (2022).

Outra caracteristica de grande valor € a duracdo do sintoma, pois através dela pode se identificar se foi um quadro
mais breve, com menos interferéncia na qualidade de vida do individuo a longo prazo, ou se foi um quadro mais longo, com
maior prejuizo no bem-estar, rendimento e qualidade de vida do paciente. Sendo assim, obtivemos a resposta do
questionamento, com um total de 58,8% das pessoas sofrendo com o sintoma por mais de 1 dia, com apenas 17,6% com menos
1 dia, aqueles com mais de 1 hora correspondendo a 14,7% e menos de 1 hora com 8,8% (Figura 5). A autora Salomao, et al.,
(2021) obteve em seu estudo uma prevaléncia maior de cefaleias persistentes e continuas (36,6% dos casos entrevistados), ao
passo que o autor Poncet-Megemon, et al., (2020) encontrou em seu estudo de coorte retrospectivo uma enorme prevaléncia de
novas cefaleias (59%) durante a infeccdo pela Covid-19 e que essas cefaleias, anosmia e ageusia prevaleceram em 3,6%,

14,4% e 11,5% dos pacientes respectivamente, apos 1 més da infeccéo.
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Figura 5: Duragdo dos sintomas nos individuos pesquisados, obtendo 58,8% com mais de 1 dia, 17,6% com menos de 1 dia,

14,7% com mais de 1 hora, e por fim 8,8% com menos de 1 hora.

Como foi a duragao do sintoma?
68 respostas

@ Menos de 1 hora
@ Mais de 1 hora
@ Menos de 1 dia
@ Mais de 1 dia

Na imagem em questéo é significante identificar que a maioria dos participantes possuiram uma cefaleia durando mais de 1 dia sendo dessa
forma um quadro que pode interferir na qualidade de vida do individuo, seguido das respostas com menos de 1 dia, mais de 1 hora, e menos
de 1 hora, respectivamente. Fonte: Autores (2022).

Quando buscado sobre a intensidade dos sintomas, foi determinado em um indice de 0 a 10 pontos, deixando claro
que 0 seria a auséncia de dor e 10 a dor mais forte j& sentida até 0 momento. Foi obtido um auge da classificagdo da dor em 6
pontos com total de 15 respostas nesta alternativa, posteriormente pontuacdo 10 com 12 respostas, em seguida pontuagdo 5
com 10 respostas, sendo que as alternativas de menor quantidade de respostas corresponderam as pontuagfes 0, 1 e 9 tendo
todas 2 respostas cada, segue grafico na Figura 6. Em contrapartida, a autora Salomao, et al., (2021) obteve como resultado

acerca da intensidade como moderada (30.5% dos casos de cefaleia entrevistados em sua pesquisa).

Figura 6: Intensidade dos sintomas nos individuos estudados, apresentando numeragao para o participante caracterizar melhor

0 seu sintoma, obtendo picos nas respostas 6, 10 e 5, respectivamente.

Qual a intensidade do sintoma? (0 - auséncia de dor, 10 - a dor mais forte ja sentida por vocé)
68 respostas

0 2 (2,9%)

1 2 (2.9%)

2 3(4,4%)

3 5(7.4%)

4 5(7.4%)

5 10 (14,7%)

6 15 (22,1%)
7 7 (10,3%)

8 6 (8.8%)

9
10 12 (17,6%)

0 5 10 15

Vale ressaltar no gréafico em pauta que a cefaleia dos pacientes se apresentou com principais apices nos nimeros 6, 10, 5, 7 e 8, sendo dessa
forma possivel considerar média a forte intensidade. Fonte: Autores (2022).
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Outro ponto relevante abordado no questiondrio diz respeito a frequéncia do sintoma, onde foi classificado o nimero
de ocorréncias em 1 ou mais por semana e 1 ou mais por dia, diferenciando dessa maneira um paciente com muitas recidivas (e
com isso maior interferéncia na qualidade de vida) de um outro com episddios mais espagados e com isso sofrendo menos com
0 sintoma. Se obteve predominéncia na alternativa que continha uma frequéncia da dor maior que 1 vez ao dia com 44,1% das
respostas, seguido da frequéncia de apenas 1 episddio ao dia, que correspondeu a 27,9%, ou seja, ambas juntos preenchem
72% das respostas, identificando assim um sintoma que ndo tem ocorréncia diéria (dias subsequentes), mas apresenta
recorréncia durante o dia. Enquanto isso, a frequéncia de 1 vez por semana corresponde a 17,6% das respostas e por ultimo a
frequéncia de mais de 1 vez por semana obteve apenas 10,3% de respostas, o que reforga uma baixa tendéncia dessa cefaleia

ser frequente diariamente (dias seguidos), dados apresentados na Figura 7 abaixo.

Figura 7: Frequéncia do sintoma nos participantes do estudo, correspondendo a 44,1% em mais de 1 vez ao dia, além de

27,9% em 1 vez ao dia, 17,6% com menos de 1 vez por semana, e 10,3% com mais de 1 vez por semana.

Qual a frequéncia do sintoma?
68 respostas

@® 1vezaodia
@ Mais de 1 vez ao dia

Menos de 1 vez por semana
@ Mais de 1 vez por semana
441%

No gréfico é cabivel detectar que a cefaleia se apresentou com maior frequéncia de 1 ou mais vezes por dia, sendo dessa forma considerada
pela maioria com um caréter diério. Fonte: Autores (2022).

Foi, ainda, examinado o carater da cefaleia, para tentar identificar melhor suas caracteristicas e qualidades, sendo
questionado se a cefaleia apresentava carater pulstil, em fisgada, em aperto ou constante. Nesse quesito se obteve que, a maior
parte dos individuos possuia uma dor constante, os quais abrangem 41,2% das respostas, representando quase metade dos
entrevistados. Seguido pelo carater pulsatil, cobrindo 23,5% das alternativas, depois temos o0 aspecto em aperto, que obteve
19,1% das respostas, e por fim obtivemos que o aspecto em fisgada ocorreu em 16,2% dos entrevistados, conforme resultados
apresentados na Figura 8. Em comparagdo, a autora Salomdo, et al., (2021) obteve em sua pesquisa acerca da cefaleia pos
Covid-19, que a dor tinha carater latejante ou em aperto (14% dos entrevistados relataram a presenga de ambas as
caracteristicas). Enquanto isso 0 autor Porta-Etessam, et al., (2020) obteve como resultado que essa dor de cabega apresenta
carater premente em 80,4%, lancinante em 10,7%, pulsétil em 7,4% e em formato de choque elétrico em 1,8%, além de poder
apresentar sintomas autondmicos associados (rinorreia, lacrimejamento ou ptose palpebral), relatou também que a dor surgia
por volta de 3,9 £6,0 dias de infec¢do, sendo do tipo hemicraniana em 46%, holocraniana em 42,5% e de localizagdo occipital
em 17,7%.
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Figura 8: Caracteristica da dor nos entrevistados, atingindo 41,2% com tipo constante, 23,5% com aspecto pulsatil, 19,1% em
aperto e por ultimo 16,2% em fisgada.
Tipo da dor?

68 respostas

@® Em fisgada
@ Pulsatil

& Em aperto
@ Constante

O gréfico ilustra uma prevaléncia de uma cefaleia em formato constante sendo essa uma caracteristica fundamental, seguido de formas
pulsétil, em aperto e em fisgada, respectivamente, mas que essas por sua vez ndo apresentam uma diferenca tdo significativa entre elas.
Fonte: Autores (2022).

Também foi investigado como ocorreu a evolu¢do do sintoma, principalmente em relacdo aos Ultimos meses, e
obtivemos o grafico da Figura 9 como resposta. A grande maioria predominante refere que a cefaleia amenizou nesse tempo
pos infeccdo (79,4%), em seguida temos a resposta que nesse intervalo se apresentou constante (16,2%), e por Ultimo os que
relataram sofrer com uma piora nesse prazo (4,4%). Em contrapartida, o autor Fernandez-de-las-Pefias, et al., (2021) relata em
seu estudo, uma proporcao maior dos pacientes com cefaleia como sintoma agudo da Covid-19, os quais descrevem a cefaleia
como um sintoma novo pos a infeccdo e com caracteristicas de ser bilateral, principalmente temporoparietal ou frontal,
qualidade premente, e com intensidade moderada a intensa. Enquanto isso, uma pequena parte relatou a enxagqueca como um
sintoma pds-Covid-19 e que ela apresentou caracteristica unilateral. O autor obteve ainda, que 58,6% daqueles individuos que
ja a possuiam anteriormente acabaram sofrendo com agravamento do quadro pés-infeccdo, o que pode ser devido a ambas
patologias compartilharem mecanismos subjacentes comuns, mas segundo o autor refere que dois estudos anteriores mostraram

que a ocorréncia da cefaleia devido ao Covid-19 poderia estar associada a um curso mais benigno da doenca.

Figura 9: Evolucdo do sintoma nos participantes da pesquisa, obtendo 79,4% que nos Ultimos meses amenizou, 16,2% que nos
ltimos meses se apresentou constante e 4,4% que nos Ultimos meses piorou.

Como foi a evolugao do sintoma?
68 respostas

@ Nos Ultimos meses piorou
@ Nos ultimos meses amenizou

& Nos ultimos meses se apresentou
constante

A cefaleia apresentou uma enorme redugao nos Ultimos meses dos participantes, podendo estar dessa forma associada com o fim da infeccéo
pela Covid-19, além de menor parte apresentando-se constante nos Gltimos meses, e quase irriséria de pacientes que nos Ultimos meses
piorou. Fonte: Autores (2022).
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Perguntamos de forma aberta os fatores de melhora ou piora para a cefaleia. Nessa pergunta obtivemos como maior

9

resposta entre os fatores de melhora, o termo “remédios”, incluindo termos semelhantes como “medicamentos”, “analgésicos”,
“dipirona”, “paracetamol”, “novalgina”, “dorflex” e “antibidtico” presentes em pelo menos 32 das respostas, seguido pela
palavra “repouso” incluindo palavras como “dormir”, “deitar” e “siléncio” as quais foram encontradas em ao menos em 13
respostas com cerca de 2 respostas deixando evidente que realizar este ato piorava os sintomas e 2 individuos relataram que
realizado de forma ineficiente ou que se movimentasse muito também piorava o quadro. Obtivemos também o elemento
“cansaco” como fator de piora consideravel, podendo se associar a aspectos como esforgo, stress ou movimentos, que se
encontraram em no minimo 8 respostas acerca dos fatores de piora, sendo essas as principais respostas encontradas.
Comparativamente ao estudo de Gong, et al., (2021) no qual foi relatado que a diminuicdo do estresse, mudancas no estilo de
vida, melhora do sono e outros fatores influenciaram na remissao da dor, reducgdo na duragdo, nimero de dias e intensidade da
cefaleia nos pacientes, enquanto que fatores associados com aumento do estresse, ma qualidade do sono, diminuigdo do
convivio social e mudancas no estilo de vida interferiram para a piora do quadro. J& o autor Porta-Etessam, et al., (2020),
identificou em seu trabalho que a cefaleia foi exacerbada por atividade fisica em 50,9% dos pacientes, por movimentos da
cabeca em 46,4% ou ambos em 60% dos casos, com fonofobia em 41%, fotofobia em 28,6% e osmofobia em 9,8% dos
individuos, com nenhum relatando pontos-gatilhos ou aura mas em 4,4% apresentaram alodinia. Além disso, segundo o
mesmo, a exacerbacdo pelo movimento da cabeca e presenca de foto/fonofobia poderia indicar sinais de inflamagdo meningea
gque mesmo por evidéncias limitadas é importante, pois mostra a disseminagdo do virus para a regido do sistema nervoso
central o que ja foi demonstrada em LCR em exames post mortem, em casos de presenca de RNA do virus no LCR e evidéncia
de ressonancia magnética com contraste meningeo, podendo atingir essa regido por via hematogénica, sistema olfativo
(rececptor ACE2) ou pela placa cribiforme.

Por fim, a Gltima pergunta se relaciona a quais outros sintomas estavam associados com a cefaleia, sendo obtido como
resposta as palavras dor (podendo ser de estdmago, pernas, juntas, pés, cabeca, garganta, costas, abdémen, corpo e ao respirar)
que foram respondidas por pelo menos 25 individuos, seguido por tosse e falta de ar que se encontrou em 12 das respostas, e
depois por nusea, enjoos ou vdmitos, que juntas somam ao menos 11 das respostas (sintomas associados bem frequentes da
enxaqueca, 0 que sugere mecanismo semelhante), sendo essas as principais, porém também foram expostas outras opg¢des
como falta de apetite, coriza, pressdo ou mesmo ardéncia nos olhos, entre outros. Ao compararmos com o estudo de Xu, et al.,
(2019) que estudou 90 pacientes, e obteve como respostas que 0s principais sintomas dos pacientes analisados em seu estudo
apresentaram febre em primeiro lugar e tosse em segunda posicdo, sequido de mialgia, dor de garganta, fraqueza por fadiga,

producdo de escarro, arrepios, diarreia, nduseas, dor de cabega e vomitos.

4. Concluséo

O presente estudo identificou um perfil mais tipico dos pacientes em relagdo ao sintoma de cefaleia associada ao
Covid-19, sendo que obtivemos predominio de respostas de individuos mais novos com pico da faixa etéaria por volta de 25
anos e hegemonia do sexo feminino, com a maior parte tendo contraido Covid-19 antes do dia 30 de novembro de 2021 e por
isso, acreditando ndo ter contraido a variante Omicron. Além disso, em relagdo aos sintomas obtivemos que a cefaleia se
apresentou principalmente com caracteristicas de ser gradativa durante a infeccdo, localizacdo predominantemente anterior,
durando mais de 1 dia, com intensidade moderada a forte (picos nos nimeros 6, 10 e 5), com episodios recorrentes no mesmo
dia, sendo de aspecto constante, com o quadro amenizado nos Gltimos meses, melhorando principalmente com medicamentos e
piorando com movimentos, além de se associar, principalmente, com sintomas respiratorios e gastricos.

Contudo, o estudo apresentou dificuldades ao divulgar de forma remota o questionario ndo obtendo, dessa forma, o

contato direto com os individuos, além de principalmente, ndo manter uma sequéncia integral para entender o prosseguimento
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do quadro dos mesmos, ja que se tratou de um questionario aplicado verticalmente. Portanto, sugerimos ainda mais estudos
relacionados ao tema cefaleia e Covid-19, visto que ainda ha muito para sabermos, principalmente devido a grande taxa de
divergéncias nos estudos, a escassez de trabalhos com um acompanhamento integral do participante para entender o
prosseguimento do quadro, e por conta da grande relevancia epidemioldgica de quadros de cefaleia pés-Covid-19, o que ilustra
uma grande necessidade de maior entendimento sobre suas caracteristicas, para que seja estabelecida uma estratégia de manejo
ideal..
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