Prof. Dr. Silva-Néto (UFPI) teve pesquisa citada nbSth
Annual Scientific Meeting of the American Headache Society,
em Boston (EUA)

O Prof. Dr. Silva-Néto é um médico assistente earaiogia geral que se dedica
ao estudo das cefaleias. Ele € membro da Socidttaddeira de Cefaleia desde 1999.
Ele completou seus estudos de pés-graduacao (chestrdoutorado) na Universidade
Federal de Pernambuco. Atualmente é professor wlelogia na Universidade Federal
do Piaui, no campus de Parnaiba.

Nos ultimos 15 anos, dedica-se ao estudo da releddres-cefaleias. Publicou
inimeros artigos em revistas naciohdi® internacionafs'®, ministrou aula sobre
osmofobia em congressos nacionais, defendeu urseridisdo de mestrade uma tese
de doutorad sobre o tema, além de ter escrito um capitulondéivro™ e o primeiro
livio que abordou, exclusivamente, a relacdo existentre as cefaleias e os odbtes

Em um estudo observacional com 200 pacientes cgranea e 200 pacientes
com cefaleia tipo tensional, demonstrou que aslaiatasdo desencadeadas apols 25
minutos da exposi¢cdo do paciente ao odor, exclosmmse em migranosos (70,0%;
140/200) e que as principais substancias odorasdies perfumes (75,7%), tintas
(42,1%), gasolina (28,6%) e produtos de limpezal@}.

Quando determinou os parametros de acuracia dafoisim no diagnostico
diferencial entre migranea e cefaleia do tipo tamal, constatou que, durante a crise, a
osmofobia ocorreu em 86,0% (172/200) dos pacientes migranea e em 6,0%
(12/200) daqueles com cefaleia do tipo tensiona. gériodo entre os ataques de
cefaleia, a osmofobia foi restrita aos pacient@s nogranea (48/200, 24,095)

Recentemente, desenvolveu um estudo experimemtall&8 voluntarios com
cefaleia (72 com migranea e 86 com outras cefaf@iasarias) e os expds ao odor de
um perfume, observando-os durante 24 horas. Coostgue a cefaleia foi
desencadeada, exclusivamente, nos pacientes coraneag(25/72; 34,7%). O tempo
de desencadeamento da dor foi, em média, de 1180din

Suas pesquisas tém demonstrado que os ataque$ati#acdesencadeados por
odores podem ser considerados um fator de diferghei entre migranea e outras
cefaleias primarias e que esse gatilho parece resfiecifico da migran&a Por isso,
durante oAnnual Scientific Meeting of the American Headache Society, em Boston
(EUA), de 8 a 11 de junho de 2017, os achados a@easquisa foram citados em uma
aula que abordou os gatilhos olfativos e migranea
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