
Prof. Dr. Silva-Néto (UFPI) teve pesquisa citada no 59th 
Annual Scientific Meeting of the American Headache Society, 

em Boston (EUA) 
 

 

 O Prof. Dr. Silva-Néto é um médico assistente em neurologia geral que se dedica 
ao estudo das cefaleias. Ele é membro da Sociedade Brasileira de Cefaleia desde 1999. 
Ele completou seus estudos de pós-graduação (mestrado e doutorado) na Universidade 
Federal de Pernambuco. Atualmente é professor de neurologia na Universidade Federal 
do Piauí, no campus de Parnaíba. 

 Nos últimos 15 anos, dedica-se ao estudo da relação odores-cefaleias. Publicou 
inúmeros artigos em revistas nacionais1–3 e internacionais4–10, ministrou aula sobre 
osmofobia em congressos nacionais, defendeu uma dissertação de mestrado11 e uma tese 
de doutorado12 sobre o tema, além de ter escrito um capítulo de um livro13 e o primeiro 
livro que abordou, exclusivamente, a relação existente entre as cefaleias e os odores14. 

 Em um estudo observacional com 200 pacientes com migrânea e 200 pacientes 
com cefaleia tipo tensional, demonstrou que as cefaleias são desencadeadas após 25 
minutos da exposição do paciente ao odor, exclusivamente em migranosos (70,0%; 
140/200) e que as principais substâncias odorantes são perfumes (75,7%), tintas 
(42,1%), gasolina (28,6%) e produtos de limpeza (27,1%)10. 

 Quando determinou os parâmetros de acurácia da osmofobia no diagnóstico 
diferencial entre migrânea e cefaleia do tipo tensional, constatou que, durante a crise, a 
osmofobia ocorreu em 86,0% (172/200) dos pacientes com migrânea e em 6,0% 
(12/200) daqueles com cefaleia do tipo tensional. No período entre os ataques de 
cefaleia, a osmofobia foi restrita aos pacientes com migrânea (48/200, 24,0%)9. 

 Recentemente, desenvolveu um estudo experimental com 158 voluntários com 
cefaleia (72 com migrânea e 86 com outras cefaleias primárias) e os expôs ao odor de 
um perfume, observando-os durante 24 horas. Constatou que a cefaleia foi 
desencadeada, exclusivamente, nos pacientes com migrânea (25/72; 34,7%). O tempo 
de desencadeamento da dor foi, em média, de 118 minutos6. 

 Suas pesquisas têm demonstrado que os ataques de cefaleia desencadeados por 
odores podem ser considerados um fator de diferenciação entre migrânea e outras 
cefaleias primárias e que esse gatilho parece muito específico da migrânea5,6. Por isso, 
durante o Annual Scientific Meeting of the American Headache Society, em Boston 
(EUA), de 8 a 11 de junho de 2017, os achados de sua pesquisa foram citados em uma 
aula que abordou os gatilhos olfativos e migrânea6. 
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