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Tratamento da enxaqueca crônica e neuralgia occipital em  

veteranos de combate do 11 de setembro  
 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: Foi demonstrado que a taxa de enxaqueca crônica (EC) é de 20% ou mais na população de veteranos de comba-

te do 11 de setembro com histórico de lesão cerebral traumá.ca, enquanto a taxa é muito mais baixa, de 3 a 5% na população 

em geral. Estudos demonstraram que medicamentos como topiramato oral ou injeções intramusculares de toxina onabotulíni-

ca A (Botox) foram usados para prevenção de EC e os bloqueios occipitais demonstraram ser úteis no tratamento da neuralgia 

occipital e no alívio a curto prazo da EC. No entanto, não há estudos conhecidos que tenham avaliado especificamente o uso 

de Botox e bloqueios occipitais para reduzir a frequência de dor de cabeça na população de veteranos dos EUA. O obje.vo 

deste estudo foi avaliar a eficácia do uso de bloqueios occipitais e do Botox como terapia dupla para reduzir a frequência de 

dor de cabeça em veteranos de combate pós-11 de setembro com EC, neuralgia occipital e uma história de TCE ou trauma no 

pescoço. 

MATERIAIS E MÉTODOS: Após a aprovação do Conselho de Revisão Ins.tucional, uma análise retrospec.va dos prontuários foi 

concluída nos veteranos de combate pós-11 de setembro tratados em uma clínica de dor de cabeça localizada no Sistema Cen-

tral de Saúde para Veteranos do Texas. O prontuário médico eletrônico foi usado para recuperar os prontuários de veteranos 

de combate pós-11 de setembro que (1) .nham um histórico confirmado de TCE ou trauma no pescoço relacionado à implan-

tação; (2) foram diagnos.cados com EC e neuralgia occipital; e (3) foram tratados na clínica de cefaleia entre 1º de janeiro de 

2014 e 31 de dezembro de 2015 com a administração de bloqueios occipitais e Botox nos primeiros seis meses. Dos 282 gráfi-

cos que foram revisados, um total de 30 (N = 30) veteranos se enquadraram nos critérios. O número médio de dias de dor de 

cabeça autorreferidos por mês (28 dias) no mês anterior ao início do tratamento foi comparado com o número de dias de dor 

de cabeça por mês (28 dias) 6 meses após o início da terapia. 

RESULTADOS: Os resultados revelaram que o número médio de dias de dor de cabeça no mês anterior ao tratamento foi de 

24,1 (22,0 - 25,7). O número médio de dias de dor de cabeça no mês após o tratamento (6 meses após o início da terapia dupla 

com bloqueios occipitais e Botox) foi de 12,9 (9,7 - 16,4). A diferença média no número de dias de dor de cabeça do pré e pós-

tratamento (pré-tratamento menos pós-tratamento) foi de 11,2 (8,2 - 14,2). 

CONCLUSÃO: Este estudo avaliou a eficácia do uso de bloqueios occipitais e Botox como terapia dupla para reduzir a frequên-

cia de dor de cabeça em veteranos de combate pós-11 de setembro com EC, neuralgia occipital e uma história de TCE ou trau-

ma no pescoço. Os resultados revelaram uma redução esta.s.camente significa.va no número de dias de dor de cabeça por 

mês após a terapia dupla. Havia várias limitações no estudo por incluir uma pequena amostra, falta de um grupo controle, do-

res de cabeça autorreferidas por apenas 1 mês antes e após o tratamento e nenhum controle para outras intervenções ou 

eventos que possam ter influenciado o resultado. Existe uma forte necessidade de estudos randomizados, duplo-cegos e con-

trolados por placebo, envolvendo terapia dupla nessa população. Este estudo, embora pequeno, pode ser ú.l para es.mular 

estudos e tratamentos adicionais nessa população de veteranos. 
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