CEFALEEA IN CONTEXTUL
PANDEMIEI COVID-19: REZULTATE
PRELIMINARE ALE UNUI SONDAJ NATIONAL

Rezumat

Cefaleea in contextul pandemiei COVID-19 este un subiect
actual, fiind divizatd in cefaleea anterior infectdrii, cefaleea
atribuitd infectiei COVID-19 si cefaleea post COVID-19.
Scopul cercetdrii a fost analiza particularitatilor de evolutie
si tratament al cefaleei in perioada pandemiei COVID-19 in
cohorta pacientilor din Republica Moldova. Studiul prezentat
este unul descriptiv de tip sondaj. Persoanele care au suportat
infectia COVID-19 cu cefalee au fost solicitate sd completeze
online un chestionar structurat, validat si aprobat, care cuprinde
intrebdri referitoare la: aspecte demografice, comorbiditati,
semne clinice ale infectiei COVID-19, cefalee anterior infectiei
COVID-19, cefalee in timpul suportdrii infectiei COVID-19,
cefalee post COVID-19, screening pentru anxietate, depresie
si tulburdri de somn. Sunt prezentate datele colectate timp
de 3 luni de la lansare (ianuarie — martie 2021). Studiul a
demonstrat ca jumadtate (58.3%) dintre respondenti au pre-
zentat diferite forme de cefalee anterior infectdrii COVID-19.
In perioada de infectare - 91% dintre respondenti au prezentat
accese de cefalee atribuitd COVID-19, care se prezentau de
intensitate crescutd, localizare holocraniand, fiind asociate
cu asa semne, ca vertijul, greata, semne vegetative periferice,
astenie pronuntatd (80%) si dureri cu altd localizare (85.5%).
Cefalee persistentd post COVID-19 au prezentat 62.7%
respondenti, ea fiind gravd pentru 16.7% dintre ei. Rezul-
tatele preliminare aratd cd cefaleea in perioada COVID-19
este prevalentd si persistd post COVID-19, determindnd o
dizabilitate si costuri crescute. Studii ulterioare sunt necesare
pentru a valida aceste rezultate.

Cuvinte-cheie: cefalee, COVID-19, sondaj, post COVID

Summary

Headaches in the context of the COVID-19 pandemic:
preliminary results of a national survey

Headache in the context of the COVID-19 pandemic is a
current topic, being divided into pre-infection headache, head-
ache attributed to COVID-19 infection and post-COVID-19
headaches. The aim of the research was to analyze the pecu-
liarities of the evolution and treatment of headache during
the COVID-19 pandemic in the cohort of patients from the
Republic of Moldova. The study was an online survey. Peo-
ple with COVID-19 infection and headaches were asked to
complete a structured, validated and approved questionnaire,
which included questions on: demographics, comorbidities,
clinical signs of COVID-19 infection, headache before, during
and after COVID-19 infection, screening for anxiety, depres-
sion and sleep disorders. The data collected for 3 months from
the launch are presented (January - March 2021). The study
showed that half (58.3%) of the respondents had different
forms of headache before COVID-19 infection. During the
infection period - 91% of the respondents had bouts of head-
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ache attributed to COVID-19, which were of high intensity,
holocranial localization, being associated with such signs
as vertigo, nausea, peripheral vegetative signs, pronounced
asthenia (80%) and pain with another location (85.5%).
Persistent headache after COVID-19 was reported by 62.7%
of respondents, it being severe for 16.7% of them. Preliminary
results show that headache during COVID-19 is prevalent and
persists after COVID-19 causing disability and increased costs.
Further studies are needed to validate these results.

Keywords: headache, COVID-19, survey, long COVID-19
syndrome

Pesrome

Tonoenvie 60onu 6 ycnosusix nandemuu COVID-19: npeo-
eapumenvHole Pe3ybINamopl HAUUOHATLHO20 ONPOCca

Tonosnas 6onv 6 konmexcme nandemuu COVID-19 s6n1-
emcs aKmyanvHoli memoti, Komopas noopaszoensemcs Ha
207108110 60716 00 UHPEKUL, 207I06HYI0 O0Ib, CBAZAHHYIO C
ungexyueti COVID-19, u eonostyio 6onv nocne COVID-19.
Lenv uccrnedos8anus - NPOAHANUSUPOBAMb 0COOEHHOCMU
DPA3BUMUS U TledeHUsT 207108HOLL 607U 80 8peMS NAHOEMUL
COVID-19 6 kozopme navuenmos us Pecnybnuxu Mondosa.
Jannoe uccnedosarue npedcmasnsem coboii onpoc Hacesne-
Hust. JTooeti ¢ ungexyueit COVID-19 ¢ 2onosHvimu 6onamu
NONPOCUTIU 3ANOTHUMb CIPYKINYPUPOBAHHDLLL, NPOBEPEHHDbLT
U ymeepioeHHbLl OHNIALIH-ONPOCHUK, KOMOPbILL 6K/I0UAT 60-
npocwl no: demozpaguul, Conymcmeayouum 3a6071e6aHUM,
knunuveckum npusnaxam urgexyuu COVID-19, 2ono6Hoii
6onu 00 sapaxcenus COVID-19, zonosHoii 6onu 60 spems
sapaxcerus COVID-19, eonosnas 6onv nocne COVID-19,
CKPUHUHZ HA MPEBONCHOCY, 0eNPeccuto U HaAPyUeHUS CHA.
IIpusedervt OarHbvie, cCOOpaHHbLE 30 MPU MeCAUA C MOMEHMA
sanycka (ausapn - mapm 2021 2.). Viccnedosatue nokasano,
umo nonosuna (58,3%) pecnondeHmos umenu pasnudtvle
popmui eonosroti 6onu 0o 3apaxcerus COVID-19. B nepuod
sapascenus - y 91% pecnonOennos Oviiu NPUCMynbl 207106-
nott 6onu, ceazannvie ¢ COVID-19, komopoie umenu 8vico-
KYH0 UHMEHCUBHOCMb, 207I0KPAHUAILHYIO JIOKATUSAULUIO,
ACCOUUUPYACH € MAKUMU NPUSHAKAMU, KAK 207I060KPYHEHUE,
mowHoma, nepugepuueckue sezemamusHole NPU3HAKU,
svipascennas acmenus (80%) u 6onv dpyeoii nokanusayuu
(85,5%). O cmoiikux zonosuvix 6onsx nocne COVID-19 co-
00wunu 62,7% pecnoHoenmos, cusvtvle 601U HAOIOOANUCH
y 16,7%. IIpedsapumenvHole pe3ynvmamyl noKa3vl8aiom,
umo eonosnas 6onv npu COVID-19 pacnpocmparera u
coxpansiemcst nocne COVID-19, umo npusooum K uneanuo-
HOCMU U y6enueHuio sampam. [ no0meepioeHus Imux
pe3ynvmamos Heobxo0umvl 0anvHeliuiue Uccne008aHus.

Kntouesuvie cnosa: 2onosnas 6onmv, COVID-19, onpoc, nocm
COVID




Introducere

in momentul declansarii pandemiei de
COVID-19 la nivel global au aparut provocari necu-
noscute anterior. Pacientii cu cefalee, asemeni altor
categorii de bolnavi, au fost nevoiti sa se acomodeze
anumitor situatii, precum izolarea sociala, anxietatea,
limitarea accesului la consultatii, proceduri si trata-
mente, administrarea de sine statator a medicatiei si
abandonarea tratamentului de profilaxie [1].

Primele studii publicate referitoare la pacientii
care suportd infectia COVID-19 au prezentat
incidenta crescuta de cefalee, in special, in formele
usoare si medii de boala [2]. S-a presupus o posibila
asociere a cefaleei cu boala COVID-19, fiind readu-
se in prim plan evidente istorice referitoare la alte
infectii, precum gripa, HIV, SARS, MERS s. a. [3]. Au
fost prezentate particularitati de evolutie a cefaleei
in contextul pandemiei de COVID-19 in diferite
populatii si a fost reactualizata notiunea de cefalee
preexistentd, cefalee atribuita infectiei si cefalee
persistentd post infectie [4].

Clasificarea Internationala a Tulburarilor Cefa-
lalgice (CITC), editia a lll-a (2018), prezinta criteriile
pentru cefaleea atribuita infectiei virale (9.2.2 Cefalee
atribuitd infectiei virale sistemice), care pot fi aplicate
la cefaleea in cadrul infectiei cu COVID-19 [5, 6]. Ast-
fel, poate fi stabilit diagnosticul de cefalee atribuita
infectiei virale (COVID-19), daca durerea de cap este
cauzata de infectia virala sistemica si apare in asocie-
re cu alte simptome si/sau semne clinice ale acesteia,
in absenta meningitei sau encefalitei si corespunde
urmatoarelor criterii de diagnostic:

A. Cefalee care indeplineste criteriul C.
B. Ambele din cele de maijos:

a. s-adiagnosticat infectia virala sistemica;

b. nu exista nicio dovada a afectarii menin-
gitice sau encefalitice.

C. Dovada cauzalitatii demonstrata prin cel putin
doua dintre urmatoarele:

a. cefalee care a apdrut in relatie temporala
cu debutul infectiei sistemice virale;

b. cefaleeas-aagravat semnificativin paralel
cu agravarea infectiei sistemice virale;

c. cefaleeas-aameliorat semnificativ sau s-a
remis in paralel cu ameliorarea sau remisi-
unea infectiei sistemice virale;

d. cefaleea are cel putin una sau ambele
dintre urmatoarele caracteristici:

i. durere difuza;
ii. intensitate moderata sau severa.
D. Nu corespunde altui diagnostic al CITC-3 [6].

Conform aceleiasi clasificdri se poate identifica
cefaleea acuta (9.2.2.1) si cronica sau persistenta
(9.2.2.2) atribuita infectiei sistemice virale.
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9.2.2.1 Cefalee acuta atribuita infectiei sistemice
virale

A. Cefalee care indeplineste criteriile pentru
9.2.2 Cefalee atribuita infectiei sistemice virale si cri-
teriul B de mai jos

B. Cefaleea a fost prezenta mai putin de 3 luni.

9.2.2.2 Cefalee cronica atribuita infectiei sistemice
virale

A. Cefalee care indeplineste criteriile pentru
9.2.2.1 Cefalee atribuitd infectiei sistemice virale si
criteriul B de mai jos

B. Cefaleea a fost prezenta mai mult de3 luni
[6].

Studiile publicate pe parcursul anului 2020 au
validat aceste criterii pentru durerea de cap in cadrul
infectiei cu COVID-19 si au prezentat aspecte diferite
referitoare la caracteristica cefaleei atribuite COVID-
19 [7] si ale cefaleei persistente post COVID-19 in
diverse categorii de pacienti (spitalizati, ambulatori),
demonstrand legdtura dintre cefalee si COVID-19.

Scopul cercetarii a vizat analiza si descrierea
particularitatilor clinice, de evolutie si tratament
ale cefaleei in perioada pandemiei de COVID-19 in
cohorta de pacienti din Republica Moldova.

Materiale si metode

Studiul prezent este unul descriptiv de tip son-
daj. Persoanele care au suportat infectia COVID-19 au
fost solicitate sa se inregistreze pentru participare in
studiu prin intermediul unui formular online plasat
pe retelele de socializare (site institutional, Face-
book, Instagram etc.) si transmis prin intermediul
societatilor profesionale medicale. Prin acest formu-
lar doritorii aveau posibilitatea sa selecteze metoda
de participare: completare online a unui chestionar
structurat, interviu telefonic sau consultatia medi-
cului specialist. Studiul a fost lansat in luna ianuarie
2021, dupa o perioada de validare si aprobare etica
institutionala a chestionarului. Datele au fost colec-
tate timp de 3 luni (ianuarie — martie 2021) si pre-
zentate in acest articol. Chestionarul structurat a fost
elaborat conform rigorilor Societatii Internationale
de Cefalee, avand la baza lista de intrebari utilizata
in studiul epidemiologic al cefaleelor din Republica
Moldova (2007) [8]. Au fost incluse 72 de intrebari
structurate pe compartimente: date generale si
comorbiditati, semne clinice ale infectiei COVID-19,
cefalee anterior infectiei COVID-19, cefalee in timpul
suportarii infectiei COVID-19, cefalee post COVID-19,
screening pentru anxietate, depresie si tulburari de
somn. Chestionarul a fost plasat in formular Google
si completat online de catre respondenti. Timpul ma-
xim de completare - 20 de minute. Sectiunile apareau




in conformitate cu raspunsurile participantilor. Da-
tele au fost preluate direct din formularul online sau
descarcate sub forma de tabel Excel si analizate.

Rezultate

Au fost completate si validate 115 chestionare
in primele trei luni de la lansarea studiului. Varsta
medie a respondentilor a fost 36.74+8.16 ani, pre-
ponderent femei (89.6% femei vs 10.4% barbati), ca-
satorite (75.7%), angajate (82.6%), cu nivel universitar
sau postuniversitar de educatie (44.3%).

Mai mult de 50% din respondenti considera ca
au suportat o forma medie de infectie COVID-19, cu
tratament la domiciliu in 80% cazuri. Au confirmat
prezenta infectiei COVID-19 prin test PCR - 80% din
respondenti, si doar 12% nu au efectuat niciun test,
dar au avut un membru de familie testat pozitiv si/
sau simptome patognomonice ale bolii, precum
anosmie, ageuzie, febra, tuse.

Semnele clinice prin care s-a manifestat infectia
COVID-19 au fost: cefaleea, astenia, tulburarile de
miros, iar dupa vindecare respondentii au mentionat
persistenta pe perioade variabile de timp a diferitor
simptome, in topul senzatiilor deranjante fiind du-
rerea de cap, astenia si vertijul (fig. 1).
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Fig. 1. Semnele clinice prezente ale infectiei COVID-19
si persistente post COVID-19

Cefalee anterior infectiei COVID-19. Au
mentionat cd au prezentat cefalee anterior infectarii
cu COVID-19 58.3% respondenti, dintre care 17.9
% au indicat forma gravd, 53.7% - forma medie si
20.9% - forma usoara a durerii de cap. Varsta medie
de aparitie a cefaleei a fost 24.6+7.35 ani, pacientii
suferind de cefalee in mediu 6.5+1.76 ani. Localizarea
cefaleei anterior COVID-19 a fost frontala (35.8%),
hemicranie (16.4%) si in forma de ,cerc” (28.4%).
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Caracterul durerii a fost apasator in 53.7% cazuri si
pulsatil - 32.8%. Intensitatea medie a cefaleei a fost
de 6.5 £1.76 puncte pe Scala Vizual Analogica (SVA).
Intensitate severa (9-10 p SVA) au mentionat 20.8%
din respondenti, intensitate moderata (7-8 p SVA) —
25.3% si medie (6 p SVA) — 22.4%. Durata accesului
cefalalgic afost 1 ord (9%), 2-4 ore (17.9%), mai mult
de 4 ore (13.4%), toata ziua (29.9%), mai multe zile
(23.9%). Semnele asociate accesului de cefalee au
fost greata (56.7%), voma (6%), semnele vegetative
(9.6%), aura vizuala (20%), osmofobia (22.5%), vertijul
(28.7%), fotofobia (34.2%) si fonofobia (40%).

Frecventa medie a acceselor de cefalee a fost
5.21+3.8 zile/luna. Au raportat accese de 1data/an
- 10.4%, 1 data/luna — 35.8%, 1-2 ori/saptamana -
38.8%, 3-4 ori/saptamana - 9% si zilnice — 1.5% din
respondenti. Administrau medicamente analgezice
in mediu 3.67+2.96 zile/luna anterior infectdrii cu
virusul Sars—Cov-2. Au mai prezentat durere cu alta
localizare decat capul 43.3% dintre respondenti. in
timpul accesului de cefalee, au preferat repaos la pat
(37.3%), in camera intunecoasa (23.9%), masaj la cap
(28.4%), administrare de medicamente (82.1%), au
masurat tensiunea arteriala (25.4%) si au continuat
activitatile (25.4%).

Cefalee in perioada infectiei COVID-19. Au
prezentat cefalee in perioada infectarii cu COVID-19
91% respondenti, pentru 54.5% fiind gravd, 34.5%
- formd medie si 10.9% - formd usoara. Localizarea
cefaleeiin perioada COVID-19 a fost frontala (21.8%),
hemicranie (10 %), in forma de ,cerc” (30.9%) si ge-
neralizata (25.5%). Caracterul cefaleei a fost apdsator
in 65.5% cazuri, pulsatil — 13.6% si tdietoare — 10.9%.
Intensitatea medie a cefaleei a fost 7.5 +1.68 puncte
pe Scala Vizual Analogica (SVA). Intensitate severa
(9-10 p SVA) au mentionat 34.5 % din respondenti,
intensitate moderata (7-8 p SVA) — 39.1% si medie
(6 p SVA) - 6.1%. Durata accesului cefalalgic a fost 1
ora (5.5%), 2-4 ore (17.3%), mai mult de 4 ore (11.8%),
toata ziua (32.7%), mai multe zile (23.6%). Semnele
asociate accesului de cefalee au fost greata (54.1%),
voma (18.4%), semnele vegetative (22.4%), aura
vizuala (41.6%), osmofobia (27.3%), vertijul (64.8%),
fotofobia (43.8%) si fonofobia (70.2%) (fig. 2).

Auraportat accese de cefalee 1-2 ori/saptamana
- 10%, 3-4 ori/saptamana - 19.1% si zilnice — 54.5%
din respondenti.

Au prezentat durere cu alta localizare decat capul
85.5 % dintre respondenti, dintre care: mialgii (66.4%),
dureriarticulare (44.5%), dureri in zona coloanei verte-
brale (31.8%), toracelui (26.4%), abdomenului (21.8%),
gatului (23.6%) si fetei (4.5%).

Intimpul accesului de cefalee au preferat repaos
la pat (51.8%), in camera intunecoasa (22.7%), masaj
la cap (30%), administrare de medicamente (70.9%),




au mdsurat tensiunea arteriald (20%) si au continuat
activitatile (20%).
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Fig. 2. Semne asociate accesului de cefalee anterior, pe
durata infectdrii si post COVID-19

Cefalee post COVID-19. Au mentionat ca au
continuat accesele de cefalee post COVID-19 62.7%
respondenti, pentru 16.7 % cefaleea fiind grava, 55.6%
- medie, 12.5 % - usoara si pentru 11.1% au revenit la
paternul anterior. Localizarea cefaleei post COVID-19a
fost frontala (29.2%), hemicrania (12.5%), in forma de
»cerc”(38.9%) si holocraniana (9.7%). Caracterul cefa-
leei a fost apdsator in 58.3% cazuri si pulsatil la 23.6%
pacienti. Intensitatea medie a cefaleei a fost 6.4 £1.39
puncte pe Scala Vizual Analogica (SVA). Intensitate se-
vera (9-10 p SVA) au mentionat 13.9% din respondenti,
intensitate moderata (7-8 p SVA) — 29.2% si medie (6
p SVA) - 30.6 %. Durata accesului cefalalgic a fost 1
ora (5.6%), 2-4 ore (19.4%), mai mult de 4 ore (18.1%),
toata ziua (33.3%), mai multe zile (15.3%). Semnele
asociate accesului de cefalee au fost greata (54.1%),
voma (6.1%%), semnele vegetative (13.9%), aura
vizuala (19.1%), osmofobia (19.6%), vertijul (34.7%),
fotofobia (24.4%) si fonofobia (39.9%) (fig. 2).

Frecventa acceselor de cefalee a fost de 1 ori/
saptamana - la 6.9 % pacienti, 1-2 ori/saptamana —
52.8% si zilnica - 27.8 % din respondenti.

Au mai prezentat durere cu alta localizare decat
capul - 63.5% dintre respondenti, dintre care: mialgii
(36.3%), dureri articulare (40%), localizate in coloana
vertebrala (46.3%), torace (15%), abdomen (21.3%),
gat (11.3%) si fata (2.5%).

Intimpul accesului de cefalee, au preferat repaos
la pat (51.4%), in camera intunecoasa (15.3%), masaj
la cap (26.4%), administrare de medicamente (73.6%),
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au madsurat tensiunea arteriala (26.4%) si au continuat
activitatile (27.8%).

Discutii

Acest studiu a prezentat caracteristica acceselor
de cefalee la pacientii care au suportat infectia CO-
VID-19. Studiul include date colectate prin sondaj
onlinesi, din acest motiv, nu pot fiaplicate la nivelul
intregii societdti, deoarece au raspuns preponde-
rent persoane tinere, femei, cu un anumit nivel de
educatie si cultura digitala. Luand in consideratie
aceasta limitare, studiul a demonstrat ca jumatate
dintre respondenti au prezentat diferite forme de
cefalee anterior infectdrii COVID-19. Deoarece la
completarea chestionarului au fost invitate per-
soanele care au suportat COVID-19 si cefalee, este
evident ca numarul respondentilor care au acuzat
dureri de cap este mare (91%). Studiul a permis
descrierea detaliata a acceselor de cefalee anterior
infectarii, cefaleei atribuita COVID-19 si a cefaleei
post COVID-19. S-a demonstrat ca cefaleea in peri-
oada infectarii cu COVID-19 se prezinta cu intensitate
si frecventa crescuta, localizare holocraniana, semne
asociate marcante specifice, cum sunt greata,voma,
fonofobia, fotofobia, semnele vegetative periferice
si aura vizuala, dar si semne mai putin specifice,
precum vertijul, astenia, osmofobia. Astfel, raspun-
surile laintrebarile incluse in chestionar coroboreaza
datele publicate in literatura de specialitate [1, 5, 9].
Simptomele descrise de catre pacienti, asociate cu
infectia COVID-19, corespund celor prezentate de
Academia Europeana de Neurologie [10], fiind invo-
cate astenia, mialgia si vertijul. Un procent mare de
respondenti (85.5%) a mentionat si prezenta dureri-
lor cu altd localizare decat extremitatea cefalicd, ceea
ce ar putea indica sensitizarea periferica si centrala a
structurilor algice, determinand persistenta durerilor
dupd insanatosire.

O mare majoritate de pacienti (62.7%) a
mentionat cd accesele de cefalee au continuat dupa
vindecarea de COVID-19 si au fost calificate drept
grave de 16.7% dintre respondenti. Acest aspect este
insuficient cercetat si exista putine studii publicate
pe subiectul respectiv. Mai multe cercetari sunt in
derulare [2, 4, 7, 11, 12]. Dintre semnele asociate
cefaleei persistente post COVID sunt mentionate
fonofobia, vertijul si greata. Pacientii prefera sa
administreze medicamente, repaos la pat si plim-
bari in aer liber. Un numar mare de respondenti
mentioneaza persistenta durerilor cu alta localizare
decat cefaleea in cursul unor perioade variabile de
timp dupa suportarea infectiei COVID-19. Aceste
date sunt confirmate de studii publicate deja [7] si
de cele in curs de derulare.




Concluzii

Rezultatele preliminare ale studiului arata ca
cefaleea in contextul pandemiei de COVID-19 se
manifesta atat la pacientii care au cefalee preexis-
tenta, cat si la cei la care nu este atestata, si la un
procent mare din respondenti cefaleea, aldturi de
simptome precum astenia si vertijul, persista in
perioada post COVID-19, determinand dizabilitate
si costuri crescute.

Confirmarea si validarea acestor rezultate nece-
sita realizarea unor studii suplimentare.

Cercetarea a fost finantata in cadrul proiectului
de stat 20.80009.8007.01. Autorii declara lipsa con-
flictului de interese.
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