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RESUMO

ARAUJO, E. L. M. Anélise dos efeitos de um programa de reducéo de estresse baseado em
Mindfulness sobre correlatos cerebrais e posturais em pacientes com migranea.
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2020.

A migranea é uma patologia cujo sintomatologia afeta diretamente na vida pessoal e laboral do
individuo, comprometendo os afazeres diarios e relacdes sociais de forma momentanea.
Considerada de dificil diagndstico, sua fisiopatologia ainda é imprecisa, no entanto, apesar das
diversas hipdteses para explicar a génese da referida doenca, a mais aceita considera que a
migréanea consiste em uma disfuncao da excitabilidade dos neur6nios corticais, que por sua vez,
promove uma onda de despolarizacdo occipto-frontal, seguida por um periodo de supressao da
atividade neuronal. Paralelo aos estudos que buscam explicar os aspectos fisiopatoldgicos da
migranea cronica, outra corrente de pesquisas prima por observar e compreender como €
caracterizada a atividade neuronal desses pacientes, com o intuito de subsidiar na construcéo
de futuras propostas terapéuticas. Para tanto, na construcdo dessa dissertacdo, foi realizado num
primeiro momento o arcabouco tedrico das variaveis a serem analisadas no estudo (registros
eletroencefalograficos da assimetria alfa, padrbes de movimentacdo da cabeca e estados
emocionais), disposto no primeiro capitulo da obra e, em seguida foi realizado o estudo
observacional de corte transversal dos correlatos cerebrais e posturais em pacientes com
migranea que participaram de um programa de reducdo de estresse baseado em minfulness. O
objetivo foi avaliar a relacdo entre a percepcao clinica da dor em pacientes com migranea, assim
como estabelecer possiveis assinaturas neurofisioldgicas referentes ao processo patoldgico, por
meio dos achados eletroencefalograficos e de movimentacdo da cabeca. Foram encontradas
correlagBes significativas entre a poténcia de ondas alfa nos hemisférios frontais direito e
esquerdo, a movimentagdo da cabeca e os autorrelatos da severidade dos sintomas de migrénea
e 0 estado de Mindfulness nos participantes tanto em medidas feitas inter sujeito como intra
sujeito. Esses resultados preliminares indicam que a poténcia alfa frontal e os movimentos da
cabeca poderiam funcionar como biomarcadores de migranea e Mindfulness.

Palavras-chave: Ondas cerebrais; Movimentos da cabeca; Transtornos de enxaqueca;
Cefaleias primarias.
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ABSTRACT

ARAUJO, E. L. M. Analysis of the effects of a Mindfulness-based stress reduction program
on brain and postural correlates in patients with migraine. Federal University of Paraiba,
Jodo Pessoa, 2020.

Migraine is a pathology whose symptoms directly affect the individual's personal and work life,
jeopardizing the daily chores and social relationships momentarily. Considered difficult to
diagnose, its pathophysiology is still imprecise, however, despite the several hypotheses to
explain the genesis of the referred disease, the most accepted one considers that migraine
consists of a dysfunction in the excitability of cortical neurons, which, in turn, promotes a wave
of occipital-frontal depolarization, followed by a period of suppression of neuronal activity.
Parallel to the studies that seek to explain the pathophysiological aspects of chronic migraine,
another current of research presses to observe and understand how the neuronal activity of these
patients is characterized, in order to support the construction of future therapeutic proposals.
For this purpose, in the construction of this dissertation, the theoretical framework of the
variables to be analyzed in the study (electroencephalographic records of alpha asymmetry,
head movement patterns and emotional states) was initially carried out, laid down in the first
chapter of the work, and then an observational cross-sectional study of brain and postural
correlates was performed in patients with migraine who participated in a stress reduction
program based on mindfulness. The objective was to evaluate the relationship between the
clinical perception of pain in patients with migraine, as well as to establish possible
neurophysiological  signatures related to the pathological process, through
electroencephalographic and head movement findings. Significant correlations were found
between alpha wave power in the right and left frontal hemispheres, head movement and self-
reports of the severity of migraine symptoms and the state of mindfulness in the participants.
These preliminary results indicate that the frontal alpha power and head movements could
function as biomarkers of migraine and mindfulness.

Keywords: Brain waves; Head movements; Migraine disorders; Primary headache.

12



APRESENTACAO

A migranea crénica (MC) é um distdrbio neurologico incapacitante de alta prevaléncia,
principalmente em mulheres (Lodovichi, 2018; VVos, 2017), no qual o Comité Internacional de
classificacdo de dor de cabeca (2018), a descreve pela ocorréncia de crises enxaquecosas em no
minimo 15 dias por més, nos quais, pelo menos, 8 destes dias sdo caracterizados por nauseas,
hipersensibilidade sensoriais e quadro de cervicalgia, por pelo menos 3 meses, causando assim,
impacto substancial na vida do paciente e promove um grande fardo global para a sociedade
(Vos, 2017), pois frequentemente atinge pessoas na fase produtiva, acarretando muitas vezes
em prejuizos na vida socioeconémica (Schwedt, 2014). Além disso, a MC apresenta potenciais
repercussdes negativas no contexto biopsicossocial, por meio da associacdo com absenteismo
laboral, ansiedade, depressdo, disturbios do sono e prejuizo nas relagdes sociais (Mercante,
2005; Stuginski-Barbosa, 2011).

As causas fisiopatoldgicas da migranea, assim como o local de origem da dor, ainda ndo
estdo totalmente definidas, varios fatores podem estar envolvidos nesse processo, como
alteragdes vasculares (Domingues, 2019), desordem de excitabilidade cerebral (Carvalho,
2016) e, questdes genéticas, por meio de disfungdes mitocondriais e de processamento sensorial
(Araujo, 2018). Entretanto, o padrdo de atividade e as alteracBes do cortex pré-frontal
dorsolateral (CPFDL) é bastante explorada, sendo este, um importante local de alteracdes em
pessoas com dor crénica (Krummenacher, 2010), a exemplo de estudos que observaram em
pacientes com MC, durante execucao de tarefas cognitivas, uma espessura estrutural e atividade
reduzida em relagéo ao CPFDL (Seminowicz, 2011).

Para além desses achados, outras varidveis podem ser exploradas em relacéo a pacientes
com enxaqueca, como tracos comportamentais, padrées de movimentacdes de cabeca, por meio
do uso de acelerémetros e giroscépios e, caracteristicas eletroencefalograficas, em especial a
assimetria alfa frontal, pois estudos trazem que a sua reducdo implica em melhor capacidade de
regulacdo emocional, com consequente melhoria da sensacdo de bem-estar e menor reatividade
a situages emocionalmente negativas®, como a dor crénica provocada pela MC, por exemplo.

Em face dos efeitos benéficos que esse achados podem proporcionar ao paciente, de
modo a subsidiar futuros estudos de delineamento de ensaio clinico, optamos por realizar um
estudo observacional de corte transversal, para analisar como o paciente com enxaqueca se
caracteriza eletrofisiologicamente. Desta forma, este trabalho foi dividido em dois capitulos,
o0 primeiro capitulo foi dedicado ao regaste teorico das variaveis a serem analisadas no estudo
(registros eletroencefalogréficos da assimetria alfa, padrdes de movimentacdo da cabeca e
estados emocionais), bem como do equipamento (Muse EEG portétil) utilizado para cole
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0 segundo capitulo, corresponde ao artigo desenvolvido que apresenta os correlatos
neurofisiologicos de pacientes com migranea. A principal hipdtese desse estudo € que a
percepcdo da dor em pacientes migrénea, esteja relacionada com determinados tracos
comportamentais e padrdes de oscilacédo cortical.
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CAPITULO |

1. Migréanea cronica: fisiopatologia e repercussdes na vida do individuo

A migrénea, conhecida popularmente como enxaqueca, é uma cefaleia unilateral, sendo
uma queixa extremamente comum na populagdo feminina. A intensidade varia de moderada a
intensa, ou seja, ndo tem acometimento leve, e as crises podem durar de 4 a 72 horas. A
intensidade e a frequéncia de recorréncia das crises dependem de gatilhos fisicos ou emocionais,
como o estresse (Laurentino, 2018).

As cefaleias podem ser classificadas em crénicas ou episodicas. As cefaleias crénicas
sdo aquelas nas quais o individuo apresenta uma recorréncia de crises por pelo menos quinze
dias por més por um periodo de mais de trés meses, apresentando as caracteristicas tipicas da
migranea em pelo menos oito dias. Tais caracteristicas sdo: cefaleia primaria com crises de
intensidade moderada associada a nauseas e fobias sensoriais, podendo ter aura ou ndo, e sendo
piorada com atividades fisicas ocasionando incapacidade (Vieira, 2017).

As causas fisiopatoldgicas da migranea, bem como o local de inicio da dor, ainda sdo
um assunto controverso na literatura. Sugere-se que esta seja uma doenca hereditaria associada
a eventos neuronais que resultam em dilatacdo dos vasos sanguineos desencadeando a dor e
subsequente ativagdo neuronal, como j& foi mencionado por outros autores. No tangente a teoria
vascular, acredita-se que ha isquemia focal e que esta seja a causa da aura da migranea por
secundaria. Ja a teoria neurogénica se embasa em alteracdo no debito sanguineo resultante de
eventos neuronais, conhecida como Depressdao Alastrante de Ledo. Acredita-se que tais teorias
sdo complementares (Domingues, 2019).

Acredita-se que 0os mecanismos cerebrais imbricados no desenvolvimento da migranea
decorrem de desordem da excitabilidade do cérebro, por desregulacdo do equilibrio entre
excitacdo e inibicdo cortical. Tais distarbios derivam da disfuncao do processamento sensorial,
com o aumento da atividade dos nociceptores trigeminais no periodo entre as crises, e depressao
cortical difusa com ativacédo da via trigeminovascular da dor (Carvalho, 2016).

Outra hipotese sobre a base fisiopatologica da enxaqueca, propde que existe um
envolvimento neurovascular, por ativacdo do sistema trigemino-vascular (STV), constituido
pelos vasos sanguineos meningeos ricamente inervados que iniciam na divisao oftdlmica no
nervo trigémeo. Na crise ha liberagdo de neuropeptideos, causando inflamacéo das meninges e
manifestacdes neuroquimicas perivasculares (Aradjo, 2017).

No que se refere ao envolvimento de fatores genéticos na génese da migranea, citam-se

as disfun¢Bes mitocondriais como possivel base patoldgica, isso porque a mitocéndria tem
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papel central na geracdo de energia, regulacdo de apoptose e controle da homeostase do calcio.
Pelo envolvimento neste ultimo mecanismo de captacdo de calcio, acredita-se que uma
disfuncdo desta organela desencadeie a hipersensibilidade & dor, além de acarretar alteracdes
no padrdo elétrico cortical, 0 que aumenta a susceptibilidade a enxaqueca (Nascimento, 2016).

A migranea € mais prevalente em mulheres, de baixa renda e que praticam exercicios
fisicos regularmente, causando impacto negativo na vida dessas pessoas. Individuos com
migranea costumam perder dias de trabalho devido as crises, uma vez que a dor reduz a
capacidade produtiva e o desempenho, além de ocasionar o absenteismo. Além disso, acredita-
se que a migranea seja um importante fator de risco para a depressdo, ansiedade e transtornos

somatoformes, bem como um fator de estresse e exaustdo (Mayrink, 2016).

2. Pratica mindfulness e implica¢Bes neurofisiologicas da terapia no individuo com dor

cronica

Mindfulness ou atencdo plena € um conceito com varios significados diferentes, mas
todos eles ligados a uma relacdo de atencdo ao momento de presente de forma curiosa e sem
julgamentos. Existem 3 defini¢cdes a qual a palavra Mindfulness pode estar ligada (1) o estado
passageiro de Mindfulness (que varia conforme as situacGes do dia a dia); (2) o trago duradouro
de Mindfulness (mais estavel e ligado a personalidade da pessoa); e/ou (3) as praticas de
Mindfulness (técnicas que promovem o estado de Mindfulness) (Ramos, 2015, p. 75).

As préticas de Mindfulness estdo entre as principais estratégias de intervencao
psicoldgica que sdo utilizadas nas cefaleias primarias, como a migranea. Tais intervencdes
enfocam nas comorbidades psiquiatricas, como depressdo e ansiedade, auxiliando na reducéo
da catastrofizacéo, e no manejo adequado do estresse, contribuindo para mudancas no estilo de
vida do individuo, além de aumento do senso de auto eficacia, permitindo o planejamento de
estratégias eficazes de enfrentamento da doenca, melhorando a percepcéao dos possiveis gatilhos
para dor (Vieira, 2017).

Esse conjunto de técnicas de cultivo da atencdo plena, que possuem raizes em praticas
budistas, buscam aumentar o estado de atengdo ao momento presente com interesse, curiosidade
e atencdo. Com isso, objetiva-se que o individuo seja capaz de identificar e reconhecer suas
proprias sensacdes, emocOes e pensamentos de forma consciente e sem julgamentos. Através
do desenvolvimento do estado de Mindfulness o individuo é capaz de elaborar respostas
adequadas para cada estimulo, seja ele prazeroso ou doloroso, melhorando com isso a salde e

a qualidade de vida (Almansa et. al., 2014).
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As técnicas de Mindfulness quando aplicadas ao contexto terapéutico estdo associados
a saude fisica e mental e a menor incidéncia de transtornos psicolégicos. Neste ambito, a técnica
é utilizada com o intuito de ensinar o individuo a usa-la como um recurso durante eventos de
sofrimento e dor e para melhorar sua regulagdo emocional. Assim, é possivel fazer com que
haja uma diminuicdo da ativacdo e circuitos automaticos ja aprendidos, favorecendo o
surgimento de circuito novos, com respostas mais adaptativas a eventos estressantes (Castro,
2014). Dai sua aplicabilidade as cefaleias, como um elemento complementar ao tratamento
farmacoldgico, auxiliando na reducdo da duracdo da crise e da incapacidade gerada pela dor,
embora néo tenha interferido na frequéncia ou gravidade desta (Antunes, 2018).

Estudo realizado por Bhayee et. al. (2016) corrobora com esses dados que colocam a
pratica de Mindfulness como fator de melhora na atencé@o e no bem-estar dos individuos, com
consequente melhoria dos sintomas somaticos. Por sua vez, Andrasik et al. (2016), sugerem
que a atengdo plena por si s6 pode produzir efeitos comparaveis aos da medicacdo isolada para

pacientes com enxaqueca cronica e uso excessivo de medicacao.

3. Eletroencefalograma e onda alfa: caracteristicas e impactos da pratica mindfulness

O cérebro gera sinais elétricos resultantes de interacdo neuronal, resultante da somacéo
de potenciais excitatorios e inibitdrios pos-sinapticos nas sinapses, 0s quais despolarizam e
hiperpolarizam, respectivamente, a membrana neuronal. Ao registrarmos estes sinais elétricos
por meio do EEG, é possivel observar as seguintes bandas de frequéncias: delta (2-3.5 Hz), teta
(4-7.5Hz), alfal (8-10 Hz), alfa2 (10-12Hz), betal (13-18 Hz), beta2 (18.5-21 Hz), beta3 (21.5-
30 Hz), e gama (30.5-44 Hz) (Vanneste, Ost, Havenbergh, & Ridder, 2017).

As ondas cerebrais mudam de frequéncia de acordo com a atividade neuronal
decorrente de modifica¢cBes no estado de consciéncia do individuo, como concentragéo, e
relaxamento. Cada pessoa tem um padrdo e um ritmo proprios, desenvolvidos através das
atividades cotidianas que modulam o cérebro, e cada onda gerada estimula a producédo de um
neurotransmissor especifico (Rios; Glanzmann, 2015).

O EEG capta a atividade das ondas através do fluxo de corrente pela atividade do
potencial pds-sinaptico excitatério (EPSP) somado ao potencial pos-sinaptico inibitério (IPSP),
sendo o0s neurdnios piramidais do cortex os principais contribuintes dos campos elétricos do
EEG. Os padr@es oscilatdrios derivam da flutuacdo de células marca-passo, sendo o ritmo alfa
representa uma atividade oscilatdria espontanea, tendo como marca-passo o talamo, o cértex

ou o nucleo geniculado, como sugerem estudos recentes. Ressalta-se que a atividade do EEG
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resulta da atividade somada de varios neurénios, e deriva dos potenciais pds-sinapticos (EPSP
e IPSP) e ndo dos potenciais de agdo em si (Gomes, 2015).

No que diz respeito ao ritmo alfa, este é espontaneo em individuos com olhos fechados,
em estado relaxado e acordados, com faixa de frequéncia entre 7,5 e 12,5 Hz, tendo maior
amplitude nas regides occipitais do cértex cerebral. O ritmo € bloqueado se houver estimulo,
seja abertura ocular ou alguma atividade mental. Observa-se ainda que em individuos normais
0 indice de assimetria € baixo em adultos, com valores entre 2 e 7% (Ramos, 2017).

Sabe-se que a onda alfa esté relacionada ao relaxamento, visualizacdo, criatividade,
memorizacdo e alivio da dor. Assim, o estado alfa reduz ansiedade, o estresse, e pode melhorar
a memoria, além de reduzir o vicio em drogas como o alcool. Além disso, a onda alfa é um
antidepressivo natural, uma vez que aumenta a liberacao da serotonina, acarretando melhora no
humor, na ansiedade e irritabilidade. Por promover alivio da dor, a serotonina € utilizada no
tratamento da enxaqueca, através de regulacdo da via dolorosa. Outras vantagens da producao
de serotonina para o organismo incluem: reducéo da agressividade, pelo controle de impulsos,
melhora da saciedade, prevenindo a fome e até melhora da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) em
mulheres (Rios; Glanzmann, 2015).

A onda alfa é uma frequéncia cerebral usada para diagndstico de determinadas
condicBes cerebrais. Neste sentido, a meditacdo € uma condicéo que esté associada a geragdo
de ondas alfas ritmicas e aumentadas, associadas ao relaxamento. A onda alfa esta presente
mais na regido occipital, porem durante a meditacdo ela se manifesta nas regides frontal e
central também, permanecendo mais evidente na regido occipital (Toutain et. al., 2019).

Os mecanismos exatos da estimulacdo pela onda alfa ndo s&o completamente
conhecidos, mas acredita-se que ha liberacdo de neurotransmissores como serotonina. Sabe-se
que no estado de estimulacdo alfa o individuo se apresenta calmo, relaxado e com maior foco
mental (Culbert, 2017).

A avaliacdo atraves das ondas cerebrais por registros de eletroencefalograma é capaz de
evidenciar aumento da excitabilidade de algumas areas corticais, como o nucleo talamico, o
cortex somatossensorial, cingulo anterior, insula e cortex pré-frontal, que estdo envolvidas com
a dor em pacientes com fibromialgia, sendo responsaveis pela manutencao da dor. Assim, as
alteracGes vistas no EEG sdo utilizadas para avaliagdo da génese de sindromes dolorosas
variadas e consequentemente a resposta a tratamentos (Gonzalez-Roldan et. al., 2016).

Assim, a onda alfa é produzida por geradores talamicos, em estados meditativos de
calma e tranquilidade interior, no estado observador. Predominando no individuo calmo, porém
atento, sendo proeminente na area occipital quando o individuo esta acordado e de olhos

fechados. Se houver excesso de alfa na area frontal acarreta problemas de atencdo e
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planejamento, além de disturbios de sono. Além disso, predominio de alfa no lado esquerdo
sobre o direito, resulta em depressao, pensamentos negativos e estresse (Carvalho, 2016).

Diante deste cenario é possivel compreender que a onda alfa é a banda de frequéncia
que esté relacionada ao estado relaxado e que a amplitude dessas bandas quando manipuladas
podem interferir positivamente em mudangas comportamentais no individuo e por isso é alvo
de estudo (Caro; Winter, 2011).

Com isso, percebe-se que a estimulacdo da onda alfa através das praticas meditativas
pode auxiliar no relaxamento, no combate ao estresse e no alivio da dor, pela producdo de
serotonina, como tém demonstrado os estudos encontrados na literatura. Assim, espera-se que
a préatica de mindfulness associada a ETCC também tenha esse impacto positivo na assimetria

de ondas alfa.

4. Assimetria de onda alfa

As ondas cerebrais sdo mensuradas através do eletroencefalograma (EEG) que pode ser
utilizado com o intuito de verificar quais areas cerebrais sdo mais ativadas diante de
determinados estimulos. Assim, é possivel conhecer as informacdes das ondas cerebrais, como
regido de ativagdo, caracteristicas, assimetrias hemisféricas e suas implicagdes emocionais. No
que se refere & assimetria é possivel perceber as diferengas da onda alfa entre os hemisférios
direito e esquerdo diante de determinados estimulos que culminam em determinadas emocdes
(Kawano, 2013).

A atividade cerebral da onda alfa é diretamente proporcional a sincronia neural e ao
melhor desempenho e inversamente proporcional ao esforco mental. Assim, suas variagdes
podem ser utilizadas para verificar se houve aprendizado em determinadas atividades. Neste
sentido, a assimetria de ondas alfa pode indicar quais areas e quais regides se relacionam com
o0 aprendizado motor, visto que este ocorre de forma assimétrica, primeiro no hemisfério direito
e depois no esquerdo, nas areas envolvidas com a tarefa em questdo (Luft; Andrade, 2006).

A assimetria de ondas cerebrais diz respeito a uma distribuicdo ndo-balanceada de
energia entre os pares de eletrodos que ocupam a mesma posi¢do em lados opostos do couro
cabeludo. Assim, entende-se que a assimetria € um gradiente de energia entre um par de
eletrodos, que se concentra no eletrodo que contém mais energia, sendo possivel comparar areas
corticais intra e inter-hemisféricas e detectar o equilibrio de atividade entre areas corticais
distintas. Com isso, € possivel realizar o estudo da assimetria de ondas cerebrais para avaliacdo

de patologias, como depresséo e ansiedade, para avaliacdo da integracdo sensorio-motora e de
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performance de idosos, além de medir a assimetria diante de eletroestimulacédo (Ecard et. al.,
2007).

A pesquisa de assimetria frontal do EEG verifica a diferenga de sinal dos eletrodos e
sugere que um hemisfério pode estar inibindo o hemisfério oposto. Neste contexto, ressalta-se
o corpo caloso que é de grande relevancia para o funcionamento assimétrico dos cértices
frontais, ja que ele é o é o maior feixe de substancia branca que conecta os hemisférios. Os
estudos sugerem que a atividade cortical frontal assimétrica focaliza a experiéncia do afeto
positivo ou negativo, ou valéncia afetiva da regido cortical, assim a regido frontal esquerda esta
envolvida na experiéncia do afeto positivo, enquanto a regido cortical frontal direita esta
envolvida na experiéncia do afeto negativo. Assim, assimetria alfa esquerda estaria relacionada
a situacdes afetivas positivas e motivacdo de aproximacdo, enquanto a assimetria direita a
situacdes afetivas negativas, com motivacao para a retirada (Harmon-Jones; Gable, 2017).

Sabe-se que os valores de assimetria alfa apresentam variagdes de acordo com a regido
cerebral, visto que a energia alfa de cada regido responde de maneira diferente para cada
estimulo emocional distinto, sendo a regido alfa aquela que possui maiores indicadores de
estados emocionais. Nesta regido, diante de estimulos emocionais a maioria dos indices de
variacdo de assimetria é positivo, havendo aumento de tal assimetria seja no estado calmo,
positivo ou negativo, sendo este Ultimo estado 0 que mais impacta na assimetria de onda alfa
frontal e pré-frontal. Além disso, a literatura mostra que individuos estressados apresentam
maiores indices de assimetria alfa em relagdo aos ndo-estressados (Pomer-Escher, 2015).

Na literatura tem-se demonstrado por meio do uso da eletroencefalografia (EEG),
aumento no potencial da onda alfa em regides encefalicas médio-frontais em individuos que
praticam Mindfulness, durante periodo de repouso imediatamente apos a pratica. Com isso,
parece haver melhor performance cognitiva, menor tempo de reacdo ao estimulo apresentado,
e menor quantidade de erros ao longo de determinada tarefa. Além disso, percebe-se impacto
na reducdo da assimetria de alfa frontal, implicando em melhor capacidade de regulacédo
emocional, com consequente melhoria da sensacdo de bem-estar e menor reatividade a
situacGes emocionalmente negativas, evidenciando a importancia de modulacao da assimetria
alfa cerebral (Araujo, 2018).

Estudos sobre estimulacdo cerebral através de musicas mostraram assimetria cortical
frente a emocdes positivas e negativas de acordo com determinada musica. A assimetria de
atividade frontal para musicas associadas a alegria do individuo mostra exacerbacédo cortical
esquerda e aumento da atividade frontal direita quando a musica remetia a medo e tristeza
(Oliveira, 2019).
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Outro estudo também associado a mdsica, mostrou que a assimetria hemisférica de
ondas alfa est4 associada a valéncia do estado emocional do individuo. Assim, o treino sobre
essa assimetria € um foco importante dos estudos atuais no que diz respeito a busca por melhoria
desse estado emocional. Bio e neurofeedback relacionados ao cenario musical evidenciam a
aplicabilidade do treino de assimetria alfa, e quanto maior o tempo de controle desta maior a
satisfacdo individual (Barros, 2017).

Acredita-se que a assimetria alfa frontal esteja associada a psicopatologia e as variagoes
de resposta emocional. O neurofeedback, neste contexto, pode ser usado para alterar a
assimetria alfa frontal com a finalidade de intervir para aumentar a resiliéncia. Assim, avaliando
a treinabilidade, a interpretabilidade, a estabilidade e a especificidade de um protocolo de
neurofeedback projetado com o intuito de alterar a assimetria alfa frontal relativa, e comparando
a um grupo placebo, foi possivel perceber que o neurofeedback de frequéncia alfa frontal
individual resultou em uma mudanca na assimetria frontal relativa em repouso afetando o
estresse subjetivo. Além disso,  diferencas individuais na treinabilidade também se refletiram
na capacidade de alterar a assimetria frontal durante o feedback (Quaedflieg et. al., 2016).

Estudo realizado por Keune et. al. (2011) sobre a relacdo de determinado padrdo de
assimetria alfa anterior, com o transtorno depressivo maior e sobre o impacto do mindfulness
no transtorno e na assimetria alfa, mostrou que os sintomas depressivos residuais e o risco de
recaida diminuiram, porém ndo foram alterados os valores médios de assimetria alfa, diferente
de outros estudos que sugerem que o efeito profilatico da pratica Mindfulness é evidenciado
por um padrdo neurofisioldgico estavel de assimetria alfa frontal. Neste contexto, infere-se que
mesmo a assimetria alfa sendo associada a um aumento da vulnerabilidade, ndo houve impacto
relevante pela pratica de mindfulness como fator protetor.

Outro estudo realizado com bombeiros que trabalham com situacdes de urgéncia e
emergéncia em seu cotidiano, buscou analisar o nivel de estresse e fadiga baseada em sinais de
Eletroencefalograma (EEG) nesses individuos, atraves de impacto na assimetria de onda alfa.
Os individuos foram emocionalmente afetados frente a estimulos por imagens, onde o0s
estimulos negativos apresentaram associacdo com o estresse, com baixa valéncia e alta arousal
(excitacdo), e os estimulos calmos se mostraram com valéncia alta e assimetria alfa pré-frontal
menor do que na regido frontal. Na comparacdo dos parametros de fadiga houve um aumento
da energia espectral de o, a qual se associa a maiores niveis de fadiga (Pomer-Escher et. al.,
2014).

No estudo realizado por Isbel et. al. (2019) buscando investigar o efeito de uma
intervencéo de treinamento de mindfulness na assimetria alfa anterior, por meio de um programa

de treinamento de atengédo de controle ativo baseado em computador. Verificou-se que houve
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aumento da atividade cortical anterior em repouso no lado esquerdo naqueles participantes que
alcancaram um alto nivel de proficiéncia em Mindfulness apos oito semanas de intervencgéo
com o treinamento Mindfulness. Com isso, percebe-se que oito semanas de treinamento em
Mindfulness foram capazes induzir mudancas na assimetria alfa anterior em repouso, desde que
os individuos alcancem proficiéncia nesta pratica.

Estudou-se também sobre os sistemas de inibicdo e ativacdo comportamental e
assimetria alfa frontal do cérebro. Mindfulness e a ruminacdo foram negativamente relacionadas
entre si, sendo a ruminacéo positiva e a atengdo negativa no sistema de inibicdo comportamental
(BIS), e a assimetria alfa frontal foi significativamente associada ao sistema de ativacdo
comportamental (BAS). Ressalta-se que Mindfulness envolve um foco intencional na
experiéncia presente do momento com atitude sem julgamento, e a ruminacdo, uma forma mal
adaptada de lidar com o humor negativo caracterizado por um foco continuo e passivo diante
de emocdes negativas. Assim, a ruminacdo parece ser caracterizada por inibicdo
comportamental e Mindfulness por menor inibicdo comportamental, mas ndo necessariamente
ativacdo comportamental (Keune et. al., 2012).

Portanto, a literatura no campo de estudo da assimetria de ondas alfa e suas repercussoes
na vida do individuo sugere que tal assimetria esta relacionada aos estados afetivos da pessoa e
gue pode ser manipulada a fim de promover uma melhor qualidade de vida e impacto positivo

na melhoria de determinados disturbios.

5. O eletroencefalograma portétil como uma medida de assimetria alfa

O eletroencefalograma (EEG) € uma ferramenta usada com o objetivo de capturar os
sinais elétricos que sdo advindos do cérebro, gerados por meio de atividade elétrica que surge
como interacao entre os neurénios. Com ele é possivel registrar a atividade elétrica do cérebro
por meio de eletrodos e identificar quatro faixas de frequéncia diferentes: a onda alfa, que oscila
entre 8 e 13Hz vinda do lobo occipital em periodos de relaxamento; a onda beta, na faixa acima
de 13Hz, quando a pessoa esta mais alerta; onda teta, entre 4 e 7Hz, indicando um sono ligeiro;
e a onda delta entre 0,5 e 3,5 Hz, caracterizando um sono profundo (Lozano, 2016)

As ondas alfa sdo encontradas no periodo de vigilia, quando o individuo esta com o0s
olhos fechados, concentrado ou relaxado. Tais ondas sdo mais bem verificadas na regido
posterior da cabeca e retrata um estado de relaxamento sem diminuigdo da atengdo. O aumento
da frequéncia alfa pode ser encontrado no estado meditativo, que ocorrer durante o relaxamento

na vigilia com os olhos fechados (Pinheiro, 2013).

23



Estudos realizados com o EEG tradicional de véarios eletrodos em momentos de
meditacdo evidenciaram elevacgdo das ondas alfa. No entanto, estudos realizados com apenas
quatro eletrodos ja foi possivel encontrar esse aumento da amplitude e reducdo da frequéncia
das ondas alfa com a meditacdo (Pasquini, 2013).

O eletroencefalograma convencional usa o sistema de eletrodos 10-20, dispostos em
duas linhas imaginérias: do nasion, regido acima do nariz e entre as duas sobrancelhas, até o
inion, proeminéncia do 0sso occipital; e a linha horizontal que vai de um I6bulo da orelha ao
outro. Apos tracar essas linhas os eletrodos vado sendo dispostos nas regides: Central, Frontal,
Parietal, Occipital e Temporal, formando uma rede de sensores complexa que resultam no
tracado de EEG convencional (Pomer-escher, 2015).

Diante deste contexto de complexidade, para fins de pesquisa com eletroencefalograma,
vem-se buscando utilizar equipamentos de EEG com baixo custo de aquisicdo e que seja de
facil aplicacdo sem que necessite de conhecimentos técnicos especializados, visando facilitar a
pesquisa. Esses dispositivos ndo interpretem os sinais cerebrais, mas sdo capazes de capturar e
quantificar tais sinais. (Menezes; Souto, 2015)

Recentemente, 0 mercado tem se voltado para a producdo de instrumentos de EEG
portateis que facilitem a aplicacao dessas ferramentas na vida do pesquisador. Tais dispositivos
atuam captando sinais EEG e se comunicando com um computador por meio de Bluetooth. Os
principais representantes sdo: MindWave, que é simples e econdmico, compativel com iOs e
Android; Muse, Util para pessoas que querem aprender a meditar, contendo 7 sensores em seu
hardware; Enobio, direcionado mais para fins médicos; OpenBClI, capaz de medir a atividade
elétrica do cérebro, musculos e coracdo. (Gimeno, 2018)

No que se refere ao Muse, este é um dispositivo portatil que tem um preco acessivel e é
de facil manuseio. Além disso, ele conta com eletrodos secos, ndo necessitando de solucéo
salina, e tem uma quantidade de sensores razoavel, além de ser compativel com o Android e
outras plataformas. Ele possui quatro eletrodos e um sensor de referéncia, tem um acelerémetro
para detectar os movimentos da cabeca. Desta forma, é um dispositivo portatil que pode ser
usado em pesquisas. (Lambea, 2017)

Ainda sobre o Muse, algumas informacdes técnicas sobre este equipamento estdo
disponiveis na literatura. O dispositivo produz 256 amostras por segundo, tem uma bateria que
dura em torno de 10 horas e leva 2,5 horas para ser completamente recarregada e custa em torno
de duzentos e cinquenta ddlares. Sua resposta em frequéncia é de 1 a 60 Hz e a posicdo do
sensor de referéncia fica no Fpz (lobo pré-frontal central) (Grandini, 2017).

O dispositivo Muse possui uma tiara que € colocada na cabega e mede 0s sinais cerebrais

elétricos usando sensores finamente calibrados - na testa, atrds das orelhas e sensor de
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referéncia. A tiara usa informacdes desses sensores de EEG para medir o estado da mente do
individuo se estd calma e focada, ou ativa e errante. A partir disto 0 Muse traduz esses dados
em sons ativos para guia-lo. Além disso, existe um aplicativo complementar para smartphones
ou tablets que fornece feedback visual e de dudio para orientar o treinamento. (Culbert, 2017)

Athavale e Krishnan (2017) trazem que o Muse mede as ondas Delta, Teta, Beta e Alfa
para interagir com o aplicativo de interface cérebro-computador em dispositivos iOS,
garantindo a aquisicdo de dados sem fio. Além disso, ressalta-se a facilidade e conforto de uso
do dispositivo, além da vantagem da aplicacao de eletrodos secos. O dispositivo mede um EEG
de 4 canais, mas ele pode ser usado para monitorar certos disturbios de estresse, como insénia,
além de sua aplicacao publicitaria atual que é da monitorizacdo da atividade neural durante a
meditacéo.

Estudo realizado por Bhayee et. al. (2016), utilizou 0 Muse que fornece um aplicativo
de meditacdo guiada com foco na respiracdo, uma préatica central de meditacao introdutoria no
treinamento mindfulness. O estudo se desenvolveu em dois momentos: um exercicio de um
periodo de perambulacdo mental e um segundo exercicio com inducao de um estado de atengédo
concentrado. Foi demonstrado que houve efeito do treinamento especifico para o grupo da
intervengdo, com melhorias na atengdo e no bem-estar, maior consciéncia corporal e calma.
Com isso, mostrou-se que 0 Muse é um dispositivo eficaz para realizacéo deste tipo de estudo,

envolvendo meditacdo e sua analise.

6. Movimentos de cabeca e estados afetivos

E sabido que todos os organismos vivos, incluindo os humanos, apresentam um
repertorio de acGes fisioldgicas e comportamentais em resposta a uma infinidade de estimulos
estressantes, 0s quais continuamente pde em risco o equilibrio homeostatico, cujo
funcionamento dinamico e complexo assegura que as fungOes vitais sejam viabilizadas
(Chrousos, 2009).

Nesta perspectiva, pode-se apontar que eventos estressores e demais alteracdes
ambientais e/ou fisiologicas podem desencadear um rompimento com este equilibrio. Sendo
possivel atribuir a dor cronica, como no exemplo de pacientes com migranea, um lugar de
destaque, no que concerne a uma das possiveis consequéncias advindas deste rompimento.

Seguindo esse contexto, destaca-se a relevancia da investigacdo e compreensdo de
mecanismos do proprio organismo, cuja acao/reacdo pode ser utilizada como fator preditor e/ou

até consequente, envolvidos na composi¢cdo dos variados estados afetivos, 0s quais exercem
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seus efeitos no processamento de fungdes cognitivas e funcdes biologicamente relevantes para
0 bom funcionamento do organismo, a exemplo dos Sistema Nervoso Autdnomo (SNA),
Sistema Enddcrino e o proprio Sistema Nervoso Central (SNC).

Autores como Chrousos (2009) e Charmandari; et al. (2003) reiteram esta relacéo entre
0 corpo e estados emocionais citando as respostas neuroendocrinas atreladas a nivel central,
mas também periférico, interagindo com uma sequéncia de outros sistemas concentrados em
diferentes niveis. Entre estes componentes, neurdnios parvocelulares, neurénios situados em
nucleos paraventriculares do hipotalamo, neurdnios associados a liberacdo de corticotropina,
entre outros agrupamentos neurais, fun¢des coordenadas pela agdo, tanto do sistema nervoso
simpatico (SNS), quanto do parassimpatico (SNP). Sistemas que se apresentam como dois
integrantes funcionais do SNA, exercendo influéncia no padrdo e desempenho de varios
sistemas fisioldgicos (respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular, renal, neuroenddcrinos)
intrinsecamente relacionado na resposta ao evento estressor. E fundamental citar a transmissao
de sinais neurais por neurotransmissores de acetilcolina e norepinefrina, bem como, por varios
neuropeptideos, trifosfato de adenosina ou éxido nitrico realizadas por ambos 0s componentes
do SNA (Chrousos, 1998).

Considerando a vasta gama de expressdes emocionais representadas pelo corpo, se torna
promissor, o desenvolvimento de estudos que oferecam aporte tedrico para as relagdes
existentes entre micro movimentos e movimento de uma forma geral da cabeca com disfuncdes
como a migranea, cuja composicéo de fatores desencadeadores, incluem usualmente aspectos
emocionais.

Zito; et al.; (2018) investigaram a oscilacdo postural em pacientes com functional
movement disorders- (FMD) e controles saudaveis, analisando as variagfes comportamentais
motoras entre 0s dois grupos, assim como as correla¢des entre o padréo de atividade motora e
os biomarcadores de estresse. Afim de mensurar o estresse de modo assertivo, 0s participantes
foram submetidos ao Teste de Estresse Social de Trier (TSST) (Kirschbaum et al., 1993), um
conhecido teste para estimar a resposta ao estresse em condi¢Bes ecoldgicas, no momento em
que seriam quantificadas as respostas do corpo por meio de acelerdmetros e giroscopios presos
ao torax.

E pertinente trazer que o ponto central de um estudo com pacientes acometidos por FMD
apresentaram um comportamento postural anormal durante a exposi¢do ao evento estressor.
N&o houve 0 mesmo padrdo de resposta (freezing), quando comparado ao grupo controle. O
segundo resultado relevante aqui é a apresentacao, por parte dos pacientes do grupo FMD, um
padréo de movimento constante e regular, em comparacéo com os controles (Zito; et al.; 2018).

Neste sentido, Bolbecker et al.,(2011) trazem que pacientes bipolares exibiram uma area de
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oscilacdo ampliada quando testados com os olhos fechados, demonstrando outro indicativo de
controle postural reduzido.

Cruz- Garza; et al.; (2014) destacam que embora estratégias para caracterizacdo do
movimento humano por intermédio da eletroencefalografia (EEG) tenham apontado atividades
de redes neurais especificas no comando de membros que podem ser utilizados para predizer a
cinematica do movimento, ainda é desconhecimento o ponto pelo qual o EEG pode ser utilizado
para interpretar as qualidades expressivas que influenciam tais movimentos. No entanto,
afirmam em sua pesquisa que o EEG detém vastas e essenciais informagdes sobre as
especificidades do movimento e de sua aplicabilidade pratica no desenvolvimento de
intervencdes a niveis neuroprostéticos.

A analise do comportamento postural sob estresse também tem sido alvo de crescente
interesse na pesquisa com individuos saudaveis, enfatizando um padrdo de resposta motora
especifico, comumente conhecido como o freezing, ou “resposta de congelamento”, definido
por uma diminuicdo na atividade motora, usualmente associada a bradicardia (Roelofs et al.,
2010), em resposta a estimulos aversivos. No entanto, ainda ha escassez de literatura
relacionada.

Martinez-Mendez et al., (2012) informam que em avangos no estudo da andlise de do
comportamento postural, a partir do uso de sensores inerciais, como, giroscépios e
acelerémetros, tém enfatizado a relevancia de métricas dindmicas lineares, como a dimenséo
fractal que oferta a viabilidade de analisar padrées de movimento que se modificam conforme
0 tempo, contexto e demais alteragfes contextuais, as quais podem trazer informagdes
complementares as medidas de padrbes de atividade corporal. As afirmagdes supracitadas
ratificam a demonstracéo de sinais feita pelo corpo, sobre 0 que tem apresentado potencial para
provocar desequilibrio homeostatico.

O uso da tecnologia estruturada para registrar e fornecer detalhes contidos nos
movimentos apresentados pelo corpo, captados por dispositivos como acelerbmetro e
giroscépio, que captam e agregam informacgdes que, vistas de um modo sistémico e unindo a
outras expressoes fisioldgicas e comportamentais, ampliam o conhecimento no que refere a
possibilidades de intervencBes relacionadas ao movimento, assim como a viabilidade de

investigacdes precoces sobre a instauracdo de processos patolégicos como a migranea.
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CAPITULO II

CORRELATOS NEUROFISIOLOGICOS E PADROES DE HEAD MOVEMENTS
DA DOR CRONICA EM PACIENTES COM MIGRANEA

Elidianne Layanne Medeiros de Aradjo!, Suellen Marinho Andrade®, Luana Dias Santiago
Pimenta?, Pedro Nascimento Araujo Brito®, Luiz Carlos Serramo Lopez*.

RESUMO

A migranea é distarbio neuroldgico incapacitante de alta prevaléncia em mulheres, cujo a
sintomatologia afeta diretamente na qualidade de vida do individuo, com comprometimento nas
atividades laborais, afazeres diarios e relacbes sociais. Este € um estudo descritivo de corte
transversal analitico com pacientes do sexo feminino entre 18 e 65 anos portadoras de migranea
crbnica. Os dados foram coletados através de instrumentos que avaliam a gravidade da dor de
cabeca e a frequéncia em que essa dor promove repercussdes negativas na vida do paciente, a
incapacidade de realizar tarefas cotidianas e profissionais e o nivel de atencdo plena dos
participantes, através dos questionarios HIT-6, MIDAS e FFMQBR, respectivamente. Além
desses questionérios, foi utilizado o eletroencefalograma Muse para a avaliagdo dos dados
neurofisiologicos, referentes a assimetria alfa e padrdes de movimentacao da cabeca. Contudo,
foi possivel observar correlacdo negativa apresentada entre idade e AF7 (r=-,629; p<0,01),
correlacéo entre a escala FFMQBR e a ASS (r=,621; p<0,05), correlacdo positiva encontrada
entre a escala FFMQBR e o acelerémetro AY (r=,522; p<0,05) e correlagdo negativa entre a
escala HIT-6 e o acelerdmetro AX (r=-,519; p<0,05). No estudo intra-pacientes também foram
encontrada um grande proporcao de correlacédo significativas entre as ondas alfa e a postura e
movimento da cabaca dos pacientes. Quando consideramos a alta propor¢do numero de
correlagdes significativas fica bastante reduzida a possibilidade de que sejam somente um
artefato criado pelas multiplas comparacdes. Esses resultados nos permitem estabelecer a
existéncia de relacOes, diretas ou indiretas. entre as ondas alfas frontais e a postura cefalica.
Mais estudos se fazem necessarios para o entendimento dessas relagdes

Palavras-Chave: Migranea; Eletroencefalograma; Onda alfa; Movimentacdo da cabeca.
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A migranea é uma desordem neuroldgica definida como uma cefaleia unilateral pulsatil
e que dura até 72 horas (Laurentino, 2018), com uma recorréncia de crises por pelo menos
quinze dias por més, durante um periodo de mais de trés meses, caracterizada por nauseas,
fobias sensoriais, disfungbes musculoesqueléticas (Vieira, 2017), que acarreta diversos
prejuizos a qualidade de vida das pessoas e sua produtividade (Mayrink, 2016). As causas
fisiopatoldgicas da migranea, bem como o local de inicio da dor, sdo, atualmente, controversas
e inconclusivas. No entanto, os autores convergem sobre a principal causa da enxagueca esta
relacionada a uma disfuncéo de redes neurais, seja, em decorréncia da alteracdo no débito
sanguineo, resultante de processo de dilatacdo ou isquemia focal (Domingues, 2019), desordem
da excitabilidade do cérebro, por desregulacdo do equilibrio entre excitacédo e inibicao cortical
(Carvalho, 2016), ou ativacdo do sistema trigemino-vascular (STV), culminando na liberacdo
de neuropeptideos, causando inflamacdo das meninges e manifestacbes neuroquimicas
perivasculares (Aradjo, 2017).

O estudo da assimetria frontal do EEG, verifica a diferenca de sinal dos eletrodos e
sugere que um hemisfério pode estar inibindo o hemisfério oposto. Como a migranea cronica
esta relacionada a dor e a estados afetivos aversivos, € esperado que ela esteja associada a
padrdes de assimetria alfa frontal, caracterizando uma hipoatividade (“relaxamento”) do
hemisfério frontal esquerdo, com maior estado alfa em relacdo ao hemisfério direito (que
estaria mais hiperativo em funcdo do estado cronico de aversividade associado a migranea
crénica) (Harmon-Jones; Gable, 2017). Contudo, estudos complementares sao necessarios para
esclarecer a relacdo exata entre os fenémenos eletrocorticais, pois uma melhor caracterizagéo
dos fendtipos clinicos/ eletrofisioldgicos da enxaqueca, auxiliam na elaboragéo de intervencdes
terapéuticas novas e personalizadas, conforme reforcado por Martinez-Mendez et al., (2012)
em seu estudo.

Outro correlato fisiolégico dos estados afetivos sdo os padrées de micro movimentos da
cabeca. Estudos utilizando acelerdbmetros e giroscopios posicionados na regido encefalica tem
demostrando que individuos com disfuncdes afetivas, como depressdo e ansiedade apresentam
padrdes de micro movimentos da cabeca caracteristicos (Roelofs et al., 2010), no entanto,
apesar desses tracos psicoldgicos estarem associados a enxaqueca, sdo incipientes as pesquisas
que avaliam os padrfes de micro movimentos da cabeca em pacientes com a migranea. Os
padrbes de micro movimentos associados a estados emotivos podem ser um reflexo de
estratégias comportamentais instintivas para lidar com ameacas, reais ou imaginarias, como a
fuga ou o congelamento motor (“freeze”) (Facchinetti et al., 2006; Roelofs et al., 2010).

Conforme os autores supracitados, seria esperado, portanto, que pacientes com migranea
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crbnica tivessem um padrdo de movimentacao da cabeca relacionado a ansiedade gerada pela
ansiedade da antecipacao da dor associada aos episodios de migranea.

Nesse contexto, pensando na otimizacdo dos diagndsticos e prognosticos desses
pacientes, por meio de ferramentas acessiveis e funcionais, é possivel adotar os pardmetros
oscilatérios da onda cerebral alfa, como um marcador biolégico dos estimulos nociceptivos na
enxaqueca crénica. Neste estudo, portanto, nosso objetivo foi avaliar a relacdo entre a percepcao
clinica da dor em pacientes com migranea, assim como estabelecer possiveis assinaturas
neurofisiologicas referentes ao processo  patoldégico, por meio dos achados
eletroencefalograficos e de movimentacdo da cabeca. Nossa principal hipotese é que a
percepcao da dor em pacientes com migranea, esteja relacionada com determinados tracos

comportamentais e padrdes de oscilacdo cortical.

2. Meétodos
2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal analitico em conformidade com as
diretrizes do Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), para
delineamento de estudos observacionais. O estudo foi conduzido no Laboratério de Estudos em
Emvelhecimento e Neurociéncias (LABEN) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que

fornece assisténcia especializada a pacientes com desordens neuroldgicas.

2.2. Participantes

A captacdo dos pacientes, ocorreu através de meios informativos, como cartazes e de
forma online em websites, sendo assim, a amostra foi ndo probabilistica, intencional e por
demanda espontanea. Um total de 17 pacientes, entre 18 e 65 anos, diagnosticados com
migranea cronica foram inseridos no estudo. A enxaqueca foi diagnosticada de acordo com os
critérios da terceira edigdo da Classificacdo da Sociedade Internacional de Cefaleias (ICHD-3)
da International Headache Society. Apds a selecdo dos participantes e avaliacdo destes por
meio de anamnese, foram excluidos da pesquisa aqueles que (1) apresentaram cefaleia atribuida
a alguma outra patologia neuroldgica ou neuropsiquiatra associada; (2) nao eram alfabetizados;

e que faziam uso de drogas moduladoras da atividade do SNC.

2.3. Procedimentos
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No primeiro momento, 0s pacientes participaram de uma reunido de integracdo com o
pesquisador, nessa ocasido, apresentaram o laudo emitido por médico neurologista,
comprovando o diagndstico de migranea e foram avaliados quanto aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Posteriormente, eles foram instruidos sobre o preenchimento
correto dos instrumentos avaliativos. A coleta de dados com o eletroencefalograma Muse e
instrumentos avaliativos foi realizada por um segundo pesquisador, por sua vez a tabulacdo das
informacdes e andlise estatistica foi realizada por um terceiro pesquisador.

E importante ressaltar, que a participacio dos participantes na pesquisa ocorreu de forma
voluntaria ap6s concordéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), respeitando as Resolugdes n® 466/12 e n° 580/2018 do Conselho Nacional de
Salde. Para evitar potenciais fontes de viés, a coleta dos dados foi realizada em ambiente

controlado, sem a oferta de estimulos sensoriais.

2.4.  Eletroencefalograma portatil Muse

Para avaliacdo dos dados neurofisioldgicos, referentes a assimetria alfa e padrdes de
movimentacao da cabeca, foi utilizado o eletroencefalograma Muse. Esse é um dispositivo
portatil, composto por possui quatro eletrodos secos (ndo necessitando de solucdo salina) e um
acelerdmetro para detectar os movimentos da cabeca (Costa, 2007).

O dispositivo produz 256 amostras por segundo, tem uma bateria que dura em torno de
10 horas e leva 2,5 horas para ser completamente recarregada, sua resposta em frequéncia é de
1 a 60 Hz e a posicdo do sensor de referéncia fica no Fpz (lobo pré-frontal central) (Kosinski.
2001). Nesse estudo foi utilizado a media da leitura em cada segundo durante 5 minutos
totalizando 300 medidas por paciente. As poténcias de cada faixa de onda cerebral foram
obtidas por transformacdo de Fourrier feita através do aplicativo MuseMonitor o qual também
filtra e retira automaticamente artefatos como piscadas e contra¢des involuntarias do musculo
mandibular.

O dispositivo supracitado, possui uma tiara que é colocada na cabega e mede 0s sinais
cerebrais elétricos usando sensores finamente calibrados - na testa, atras das orelhas e sensor
de referéncia. A tiara usa informacdes desses sensores de EEG para medir o estado da mente
do individuo se esta calma e focada, ou ativa e errante, por meio dos padrdes das ondas Delta,
Teta, Beta, Alfa e Gama (Yang, 2011).

Os dados foram coletados em um ambiente silencioso, com o paciente confortavelmente
sentado, porém desperto nos trés momentos da coleta: linha de base, olhos fechados e olhos

abertos. Desta forma, obtivemos o registro de pelo menos dois minutos em cada fase,
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configurando um total de no minimo seis minutos de coleta. Todas as gravacGes foram feitas
durante o dia (entre 13h e 17h). Os dados do EEG foram obtidos digitalmente

2.5. Headache Impact Test (HIT-6)

Os desfechos secundarios foram avaliados pelo Headache Impact Test (HIT-6), um
questionario considerado de facil aplicacdo e possui alto indice de confiabilidade, que avalia a
gravidade da dor de cabeca e a frequéncia em que essa dor promove cansaco, alteracdes
cognitivas e de humor e limitagOes na capacidade laboral e realizacéo de atividades sociais, ou
seja, 0 quanto essa condigdo clinica compromete a qualidade de vida do individuo.

O instrumento utiliza seis perguntas em que as respostas sdo graduadas numa escala de
cinco niveis e a pontuacao final pode variar entre 36 e 78 pontos. Nesse caso, a repercussao da
cefaleia € proporcional ao aumento na pontuacdo, sendo pontuacdo 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”.

2.6. Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR)

O questionario FFMQ-BR (Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness), é
instrumento que permite avaliar o nivel de atencdo plena dos participantes, por meio da
mensuracao das diferentes facetas de Mindfulness, sdo essas: (1) ndo reatividade a experiéncia
interna, (2) observar, (3) agir com consciéncia, (4) descrever e (5) ndo julgamento da

experiéncia interna.

2.7. Migraine Disability Assessment (MIDAS)

Por fim, e ainda como parte dos desfecos secundarios, foi analisada a incapacidade de
realizar tarefas cotidianas e profissionais dos participantes, com a aplicagdo no MIDAS
Migraine Disability Assessment, nesse instrumento o paciente informa a quantidade de dias em

deixou de desempenhar determinada atividade, por consequéncia de episédios de enxaqueca.

2.8. Analises Estatisticas

Os dados obtidos foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva (média,
grau de dispersdo de um conjunto de dados, por meio de desvio padréo, e a distribuicdo de
frequéncia) e de estatistica inferencial (teste de hipdteses e comparacao de medias), utilizando-

se do software Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0 para Windows,
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considerando o nivel de significancia de p< 0,005. Foi realizada a transformacao dos dados para
raiz quadrada, e com isso, assumimos a normalidade dos dados.

Para a estatistica inferencial, foi realizada uma analise ndo-paramétrica, visto que algumas
das variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal, com a aplicacéo do teste de Coeficiente de
Correlacdo de Spearman, para estudar a correlagdo entre os aspectos clinicos da dor em
pacientes com migranea, por meio dos instrumentos MIDAS e HIT-6 em relacdo aos achados
neurofisiologicos e comportamentais, aferidos atraves do eletroencefalograma, giroscopio e o
questionario FFMQ-BR.

3. Resultados e Discussdo

Um total de 42 pacientes foram triados, destes 34 foram consideradas elegiveis, conforme
os critérios de inclusdo adotados. Dos 34 pacientes inclusos na pesquisa, 7 se evadiram e, dos
27 individuos restantes, em fungdo do isolamento social decorrente da pandemia pelo Covid-
19, foram coletados os registros eletroencefalograficos e de padrdes de movimento de cabeca,
em apenas 17 pacientes.

Todas as participantes foram do sexo feminino, com idade média de 31,7 anos,
frequentaram a escola formal por periodo superior a 8 anos, nao apresentando comorbidades
associadas e, ndo havendo relatos de tabagismo ou uso de alcool de maneira indiscriminada.
Dando sequéncia, na tabela 1 encontram-se as correlacBes entre as escalas utilizadas, assim
como média e descio padrdo, em que ndo foi possivel observar correlagdes significativas entre

0s instrumentos utilizados.

Tabela 1: Correlacéo de Spearman entre as escalas utilizadas (N=17)

MIDAS HIT-6 FFMQBR IDADE
Media 31,94 61 2,5 31,7
MIDAS 1,000 -,160 ,140 ,203
HIT-6 -,160 1,000 -,066 -,168
FFMQBR ,140 -,066 1,000 -,001
IDADE ,203 -,168 -,091 1,000

*= p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001

Em contrapartida, ao compararmos as escalas com os registros eletroencefalograficos

da onda alfa frontal, em ambos os hemisférios, e os dados do acelerbmetro, encontramos
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correlacdes interessantes no que concerne aos padrdes de movimentacdo da cabeca, estado de

mindfulness e onda alfa. Esses achados estdo dispostos nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Correlacdo de Spearman entre as escalas utilizadas, dados eletroencefalograficos e

acelerdmetro em pacientes com olhos fechados (N=17)

AF7T AR ASS AX AY AZ

Média 036 034 00l 011 014 095

MIDAS 068 129 203 -189 011 071

HIT-6 278 -102 -180 058 -083 -063

FFMOBR  -087 021  621* -191 435 -429 - P< 0,05 *% p<
IDADE  -620%* -379 258 -342 146 -234  O0LTTp<0.001

Considerando as escalas utilizadas e os dados eletroencefalograficos, é possivel
observar uma correlagdo negativa entre idade e ondas alfa do hemisfério esquerdo (AF7), bem
como uma correlagdo positiva entre FFMQBR e assimetria (ASS) (Tabela 2). Com base no
entendimento de que a maior atividade relativa da onda alfa esquerda esta relacionada ao
estresse e a depressdo (Harmon-Jones e Gable, 2018), a correlacdo negativa apresentada entre
idade e AF7 (r=-,629; p<0,01) indica que quanto mais velhos os pacientes analisados, maior a
tendéncia que eles estejam menos estressados. Ademais a correlagdo entre a escala FFMQBR
e aASS (r=,621; p<0,05) indica relacdo diretamente proporcional entre o nivel de ateng&o plena
e auséncia de estresse do paciente, portanto maiores scores no questionario descrevem estados

mais evidentes de relaxamento.

Tabela 3: Correlacdo de Spearman entre as escalas utilizadas, dados eletroencefalograficos e
acelerdmetro em pacientes com olhos abertos (N=17)

AF7  AF8 ASS AX AY AZ

Media 0,34 0,44 0,09 -020 0,13 0,94
MIDAS 0,20 0,22 079 248 ,253 ,157
HIT-6 -,368 ,038 441 -519* -186  -549*
FFMQBR ,024 108 ,003 ,200 ,522* 106
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IDADE -,223  -217 113,126 ,113 ,064

*=p<,0,05; ** p< 0,01; *** p<0,001

Estudos comportamentais avaliam que imobilidade e rigidez da postura (freezing-like
reaction), evidenciados pela reducdo da oscilagdo corporal, estdo associadas a estimulos
estressores, uma heranca evolutiva de defesa a ameacas desconhecidas (Facchinetti et al., 2006;
Roelofs et al., 2010; Zito et al., 2019). Esse entendimento corrobora a correlagdo positiva
encontrada entre a escala FFMQBR e o acelerdmetro AY (r=,522; p<0,05), isto é, o score do
questionario é diretamente proporcional & maior movimentagéo registrada pelo acelerémetro
AY. Logo, é possivel inferir que quanto mais relaxados os pacientes se apresentavam, maior
era a sua movimentacao corporal espontanea.

Ainda nessa perspectiva, a tabela 3 também revela correlacdo negativa entre a escala
HIT-6 e o0 acelerdmetro AX (r=-,519; p<0,05), bem como entre a escala HIT-6 e o acelerdmetro
AZ (r=-,549; p<0,05). Tal achado denota que pontua¢fes mais altas no questionario HIT-6
(representativo de impacto mais intenso da dor) estdo relacionadas & menor movimentagdo
espontanea dos pacientes, indicando, assim, presenca de estresse ou desconforto (Roelofs et al.,
2010).

Tabela 4: Correlagdo entre as ondas alfa no sensor esquerdo AF7 e acelerdmetro em pacientes
com olhos fechados (N=17)

Cadigo do paciente ACX ACY ACZ Méo dominante
6SC3 ,057 0,15 ,029 D
VCAN ,104 -,182* -,100 C
KX3F -,084 -,208** -,078 D
GT49 ,245%* ,226* -,159 D
CFR5 -,239* ,130 -,258* D
H6Y8 -,105 -,234** ,185 D
C4F9 -,084 -,002 ,095 D
S2H5 ,524** -,693** 567**  C
B3B2 ,148 -,060 ,191* D
B7NZ -,485%* - 395** -,384** C
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6JOM -,100 -,033 ,039 D
U7G5 -,222* ,107 -,175 D
RV29 ,552** -, 147 -,329** D
9NFH -,246**  382** -,340** D
V5G3 ,040 0,62 ,038 D
6PJU ,044 -,063 -,010 D
JX15 -,091 -,059 ,041 D

*=p<,0,05; ** p< 0,01; *** p<0,001

Tabela 5: Correlacao intra-pacientes entre as ondas alfa no sensor esquerdo AF7 e acelerémetro
em pacientes com olhos abertos (N=17). Cada paciente teve seus parametros medidos por 5
minutos com uma taxa de aquisi¢do de uma leitura por segundo, totalizando 5 min. x 60 seg =

300 medidas por paciente.

Codigo do paciente ACX ACY ACZ Mao dominante
6SC3 ,057 ,037 -,023 D
VCAN ,107 -,201** ,144 C
KX3F -,060 ,051 -203* D
GT49 ,245%* ,3447** -,144 D
CFR5 -,091 -,230** -,001 D
HEY8 -,084 ,397** -,485** D
C4F9 -,027 ,099 -,086 D
S2H5 -,158 ,389** -,238** C
B3B2 ,075 ,089 ,064 D
B7NZ -,074 ,176* -,073 C
6JOM -,008 137 ,045 D
U7G5 -,123 ,061 ,167 D
RV29 ,095 ,090 ,045 D
ONFH ,068 ,103 ,062 D
V5G3 -,019 ,195* ,062 D
6PJU ,152 ,104 ,082 D
JX15 ,242%* 127 ,007 D

*=p<,0,05; ** p< 0,01; *** p<0,001

4



Tabela 6: Correlacdo entre as ondas alfa no sensor direito AF8 e acelerdmetro em pacientes
com olhos abertos (N=17). Cada paciente teve seus parametros medidos por 5 minutos com
uma taxa de aquisicdo de uma leitura por segundo, totalizando 5 min. x 60 seg. = 300 medidas
por paciente.

Caodigo do paciente ACX ACY ACZ Mé&o dominante
6SC3 -,016 -,013 -,101 D
VCAN -,017 ,106 ,031 C
KX3F -111 ,179* -,015 D
GT49 ,211% ,113 ,098 D
CFR5 ,063 ,127* ,086 D
H6Y38 ,068 ,336** -,301** D
C4F9 -,035 ,052 -,114 D
S2H5 -,039 -,086 -,014 C
B3B2 -,040 ,030 -,053 D
B7NZ -, 243** ,202* -,186* C
6JOM -,160* -414** - 001 D
U7G5 ,009 -,148 -,116 D
RV29 ,220** ,191* ,178* D
ONFH ,061 112 ,082 D
V5G3 ,040 ,232* ,026 D
6PJU -,151 -,077 -,210* D
JX15 ,055 ,148 -,061 D

*=p<,0,05; ** p< 0,01; *** p<0,001

Tabela 7: Correlacédo entre as ondas alfa no sensor direito AF8 e acelerometro em pacientes
com olhos fechados (N=17). Cada paciente teve seus parametros medidos por 5 minutos com
uma taxa de aquisicdo de uma leitura por segundo, totalizando 5 min. x 60 seg. = 300 medidas
por paciente.

Caodigo do paciente ACX ACY ACZ Mao dominante
6SC3 -,358** ,269** -,329** D
VCAN ,194** ,037 -,010 C
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KX3F
GT49
CFR5
H6Y8
C4F9

S2H5

B3B2
B7NZ
6JOM
U7G5
RV29
9NFH
V5G3
6PJU

JX15

,042
-,022
,148
-,071
-,169*
,005
,092
-,068
,056
-,006
268**
,041
-,153
-,043
,404**

-,102
,018
-,024
-,092
,019
-,099
127
-,016
-,057
,064
-,105
,022
-,146
-,950**
,186

,019
0,44
-,007
,037
,135
,023
-,064
,142
,088
,032
-,030
,027
,061
,323**
-,048

O 0O O U U U O O T O T U O U O

*=p<,0,05; ** p< 0,01; *** p<0,001

Tabela 8: Correlacdo entre Assimetria e acelerémetro em pacientes com olhos abertos (N=17)

Cadigo do paciente ACX ACY ACZ Mé&o dominante
6SC3 -,001 ,022 -,060 D
VCAN -,099 ,245**  -119 C
KX3F ,130 074 ,186* D
GT49 -,077 -,183*  ,096 D
CFR5 ,192** ,338** 087 D
H6Y8 ,167* -,074 ,219* D
C4F9 ,013 -,093 ,000 D
S2H5 122 -,340**  190* C
B3B2 -,133 -,053 -,137 D
B7NZ -,154 ,067 -,105 C
6JOM 112 A414** - 001 D
U7G5 071 -,137 -220* D
RV29 ,108 ,100 ,133 D
9NFH -,068 -,103 -,062 D
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V5G3 .057 ,130 -,010 D

6PJU -,177* -,122 -,189* D

JX15 -,143 ,035 -,043 D
*=p<,0,05; ** p< 0,01; *** p<0,0-01

Tabela 9: Correlagéo entre Assimetria e acelerdmetro em pacientes com olhos fechados (N=17)

Cddigo do paciente ACX ACY ACZ Mao dominante
6SC3 -, 379** ,235** -,330** D
VCAN ,074 -,101 ,066 C
KX3F ,186* ,120 ,161* D
GT49 -,219* -,149 ,139 D
CFR5 ,241% -,189 ,264* D
H6Y8 ,027 ,203* -175* D
C4F9 -,052 -,017 -,008 D
S2H5 -,338** ,439%* -,380** C
B3B2 -,019 ,176* -,220** D
B7NZ 239 ,164 ,320* C
6JOM 111 -,050 ,025 D
U7G5 ,128 ,015 ,161 D
RV29 -,334** ,088 ,253** D
ONFH ,246** -,382** ,340** D
V5G3 -,148 -,155 ,009 D
6PJU -,092 -,429** ,292%* D
JX15 ,349** ,192 -,134 D

*=p<,0,05; ** p< 0,01; *** p<0,001

Nas medidas intra-sujeito foram encontradas varias associac@es significativas (p<0,05)
e muito significativas (p<0,01) entre as medidas da postura e movimentos da cabe¢a medidas
pelo acelerémetro e as poténcias de ondas cerebrais de frequéncia alfa nas condi¢des: olhos
abertos e olhos fechados. Esses resultados sugerem a existéncia de relagdes, diretas ou indiretas,
entre a forma como o sujeito posiciona sua cabeca em relacdo ao eixo vertical da aceleracdo da
gravidade (como ilustrado na Figura 1) e o grau de inativacdo de cada um dos hemisférios

cerebrais relacionado as ondas alfa.
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Figura 1: Eixos de posicionamento da cabeca. Fonte: Neuroanatomy Atlas, 2006.

Como a andlise foi correlacional ndo é possivel estabelecer uma relacdo direta causal
entre as variaveis posturais e as variaveis registradas pelo EEG. Ainda assim, a analise
correlacional permite mostrar a existéncia de uma conexdo, mesmo que indireta, entre a
atividade de ondas alfa frontais - que outros estudos demonstraram estar relacionada a processos
psiquicos como como depressdo, mania, transtornos psiquiatricos e sociabilidade (Jesulola et
al., 2017; Johannisson, 2016; Newson et al., 2019; Panier et al., 2020) - e a inclinagdo postural
e movimentacdo da cabeca. Esses resultados ddo suporte a outros achados publicados na
literatura que indicam que estados emocionais e cognitivos influenciam na postura corporal
global (Branddo et al., 2016; Casteran et al., 2016; Lelard et al., 2019), como também
especificamente nos movimentos da cabeca (Ciria et al., 2017).

4. Consideragdes finais

O referido estudo revelou muitas correlagdes significativas e muito significativas entre
as variaveis estudadas, no entanto, isso nao descarta a possibilidade de um artefato criado pelas
multiplas comparacdes. No caso da correlacdo entre assimetria alfa e os acelerdmetros (tabela
7), por exemplo, foram feitas 51 comparagdes e 13 delas foram significativas ou muito
significativas um nimero muito maior do que o esperado por acaso (uma vez que, com a
significancia adotada, o esperado seriam 5 correlacdes significativas e uma correlacdo muito
significativa para cada 100 repeti¢Ges, ou seja, um nimero muito inferior ao encontrado neste
estudo). Contudo os resultados ainda ndo nos permitem estabelecer padrbes facilmente
reconheciveis relacionando as ondas alfas frontais e a postura cefalica, visto que, em alguns

pacientes, as correlacbes entre as mesmas variaveis apresentaram-se significativamente
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positivas e significativas negativas. Essa discrepancia pode ser decorrente do fato de apenas ter
sido controlado o fator comportamental olhos abertos vs olhos fechados durante a aquisi¢do dos
dados. Ademais ndo houve controle sobre a postura que o paciente estava sentado e a posi¢éo
do térax em relacdo a cadeira durante a medicdo, 0 que poderia afetar a posicdo relativa da
cabeca em relagdo ao corpo e ao eixo da gravidade.

E indicado que futuros estudos adotem uma combinacdo entre EEG, acelerdmetros
presos a cabeca e acelerdbmetros colocados no torax dos participantes. Esses estudos nos
permitirdo entender melhor sobre como atividade dos hemisférios cerebrais esta relacionada a
postura corporal e a severidades dos sintomas de migranea assim como do efeito das técnicas
de mindulness. Pelo fato de as medidas de EEG e dos acelerdmetros serem psicofisicas elas ndo
sofrem de alguns dos vieses subjetivos dos auto-relatos que utilizam escalas. Almeja-se que
este estudo possa subsidiar na mensuracdo dos efeitos de protocolos para ensaios clinicos
randomizados, assim como também estimule a realizacdo de outras pesquisas sobre correlatos
neurofisiologicos e padrdes posturais/comportamentais em pacientes portadores de migranea

cronica.
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