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Introdução: A Estimulação Magnética Transcraniana Repetitiva (EMTr) e o 

Mindfulness já demonstraram, isoladamente, ser aliadas a um nível e frequência mais 

baixos de dores de cabeça1. Até o momento, há uma lacuna evidente na literatura 

sobre o uso associado dessas intervenções para a enxaqueca1,2. Propõe-se então, 

avaliar viabilidade em termos de recrutamento, retenção, adesão, segurança e 

aceitabilidade, de 4 semanas de um ensaio clínico randomizado (ECR) que combina 

a EMTr e Mindfulness para o tratamento da dor, incapacidade, estado de mindfulness, 

depressão e ansiedade em mulheres com enxaqueca. Materiais e métodos: Estudo 

piloto randomizado, duplo-cego, com dois grupos, estimulação simulada e grupo de 

intervenção ativa, com 24 mulheres (18 e 65 anos), com 1 ano de diagnóstico de 

migrânea. Foram realizadas 8 sessões de EMTr (F3, 1600pulsos, 10Hz, 32ciclos, 5s 

cada, com 30s de intervalo, com 50pulsos por trem, durante 20min),  combinadas com 

Mindfulness, 2 vezes por semana, por 4 semanas, com a bobina figura em oito, 

posicionada no córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo. Foram realizadas avaliação, 

intervenção, reavaliação e acompanhamento (30 dias). Os desfechos secundários 

foram avaliados utilizando as escalas Inventário Breve de Dor (IBD), Headache 

Impact Test (HIT-6™), Migraine Disability Assessment Scale (MIDAS), Depression, 

Anxiety and Stress Scale (DASS-21),  Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

e o Diário da dor (CAAE: 77642124.6.0000.5060). Estimativas preliminares da 

magnitude do efeito foram analisadas (D’cohen)3. Resultados/discussão: 

Obtiveram-se como desfechos primários as taxas de: recrutamento= 72,72%; 

retenção= 91,66%; adesão= 83,33%; segurança= das 160 sessões realizadas, 14 

apresentaram efeitos adversos leves; e aceitabilidade= 100% de recomendação, com 

nota média para o atendimento= 9,52. E desfechos secundários: tamanhos de efeito 

pequeno a grande, interpretados como estimativas preliminares, sobre o IBD (d=1,55, 

d=1,7), HIT-6 (d=0,78), MIDAS (d=0,65), DASS-21 (d=1,53, d=0,33, d=0,22), 4 

facetas do FFMQ (d=0,12, d=0,62, d=0,70, d=0,72, d=0,88) e Diário da dor (dias de 

dor: d=0,59, Uso de medicamentos: d=1,36). Conclusão: A intervenção proposta foi 

viável e segura, com elevadas taxas de recrutamento e adesão. Observaram-se 

estimativas preliminares positivas sobre a diminuição da dor, da frequência de crises 

e uso de medicações. Observou-se maior tamanho de efeito no grupo intervenção 

para qualidade de vida, incapacidade, humor e estado de mindfulness. 
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