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I. REVISAO DE LITERATURA
1. HISTORICO

A cefaleia é uma enfermidade conhecida desde os primérdios da humanidade. Nas
civilizagdes neoliticas, ha 7000 a.C. , os individuos acometidos por uma elevada intensidade
algica de tal patologia, eram interpretados como possuidores de espiritos malignos que se
alojavam dentro do cranio. Como tratamento, empregava-se a trepanacao, pois se acreditava
que através da abertura de um orificio no cranio, o enfermo estaria livre das crises de cefaleia
(ORTIZ, 2002).

Nos escritos biblicos, aproximadamente no século IX a.C., também sdo relatadas
passagens com pessoas portadoras da referida patologia. Na passagem do livro de 2 Reis,
capitulo 4, versiculos 16 ao 20, registra-se a breve historia de um menino atacado por uma
cefaleia subita e incapacitante. Na ocasido, a Unica terapéutica realizada foi o conforto que o
colo da mée poderia proporciona-lo, porém, sem éxito, pois 0 menino vira a falecer ao meio-
dia do corrente dia (SILVA-NETO, 2009).

Através dos relatos dos papiros de Ebers em 1200 a.C., a civilizagdo do Egito Antigo
também adotava métodos paras alivio das cefalgias. Ao enfermo, era amarrado com uma faixa
de linho branca sobre a sua cabeca, um crocodilo de argila com ervas na boca. Acreditava-se,
dessa forma, que os deuses curariam as pessoas acometidas pela referida patologia. O
individuo relatava melhora, provavelmente por comprimir as artérias dilatadas no couro
cabeludo (VILLALON, 2002).

A palavra migranea de etimologia grega foi introduzida pela primeira vez com Galeno
aproximadamente em 200 d.C., e significa hemicraniana. Foi ele quem criou e disseminou a
teoria dos quatro humores: sangue, fleugma, bile amarela e bile preta. Este médico acreditava
que a dor era devido aos vapores prejudiciais ascendentes que se chegavam ao cérebro,
proveniente de outras partes do organismo, provocando as temidas dores de cabeca. Ja 0s

vOmitos eram decorrentes da eliminacdo do excesso de bile amarela (CARNEIRO, 2005).

Em 1672 através de Thomas Willis, a palavra “neurologia” foi introduzida a fim de
definir os ataques e as causas de migranea, incluindo fatores como hereditariedade, dietas,
mudancas de estaces e condigdes atmosféricas. Além disso, a teoria vascular das cefaleias

também foi introduzida pelo mesmo pesquisador, que definiu a vasodilatagdo como a causa
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do estado migranoso que o enfermo se encontrava, relacionando também os sintomas de
cefaleia aos espasmos ascendentes que se iniciam nas extremidades periféricas dos nervos
(CARNEIRO, 2005).

Modernamente em 1873, a publicacéo do livro A Contribution to the Pathology of Nerve
Storms ganhou grande notoriedade por ser o primeiro tratado mais completo sobre migranea.
Neste livro, foi constatada semelhanca que o autor da obra (Leiving) fazia entre a enxaqueca e
a epilepsia. Além disso, Leiving associou os episddios clinicamente evidentes de enxagqueca
as descargas cerebrais ou “tempestades nervosas” (MONTES e RODRIGUES, 2011).

No Brasil, Edgard Raffaelli Janior foi um dos principais nomes sobre o tema.
Resolveu estudar medicina em 1954, pois convivia com crises de cefaleias tensionais
recorrentes e enxaqueca. No terceiro ano de faculdade, fez exames para descobrir a causa da
enfermidade, mas ndo obteve éxito. Desde entéo, dedicou-se a descobrir etiologia e a tratar a
enfermidade. Em 1968, tornou-se o primeiro médico da América Latina a utilizar propranolol
como droga preventiva da enxaqueca (SILVA-NETO, 2006).

2. CLASSIFICACAO DAS CEFALEIAS

A tentativa em se classificar as cefaleias se iniciou a partir da segunda metade do
século XX, em 1962. A primeira classificacdo, que teve como um dos seus maiores expoentes
0 neurologista americano Harold George Wolff, durou 26 anos, e serviu como base aos
interessados em cefaleia no mundo inteiro. O embasamento da investigacao foi realizado a
partir das causas da referida enfermidade e na classificacdo dos diferentes grupos da mesma,
gue ja sabiam existir muitos na época (NETO, 2016). Portanto, a mais recente classificacao de
cefaleias utiliza os critérios diagnosticos baseados na International Classification of
Headache Disorders, Trhird Edition, version beta (ICHD-3f3). Por ser uma edicdo mais

extensa e revisada, nela sdo encontrados quase 300 tipos de cefaleias (SIC, 2014).

Segundo sua etiologia, as cefaleias podem ser classificadas como primarias e
secundarias. As primarias ndo apresentam uma causa demonstravel pelos exames clinicos e
laboratoriais e sdo diagnosticadas apenas pela anamnese. As cefaleias tensionais, migranea e
cefaleias em salvas sdo o0s tipos mais representativos delas. Diferentemente, as secundarias

sdo consequéncias de uma doencga preexistente. As etiologias mais comumente atribuidas sdo
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infecgBes sistémicas, disturbios endocrinos, meningites, encefalites, intoxicagdes, tumores

e/ou hemorragias cerebrais, dentre outras (SPECIALLI, 2011).

A Sociedade Internacional de Cefaleias, 3% edicdo (versdo beta) classifica a doenca,

conforme exposto nos quadros a seguir (Tabela 1).

Tabela 1: Quadros de classificagdo de cefaleia

Cefaleias primarias

Cefaleias Secundarias

1. Enxaqueca
e Sem aura;
e Com aura.
2. Cefaleias tipo tensao
e Episddica;
e Cronica.

3. Cefaleias trigémino-autonémicas

4, Outras cefaleias primarias
e Datosse;
e Do exercicio;
e Associada a atividade sexual;
e Por estimulos frios;
e Por compressdo externa;
e Por quinada;
e Numular

e Hipnica

e Persistente didria desde o inicio.

5. Cefaleia atribuida a traumatismo da

cabeca ou do pescoco

6. Cefaleia atribuida a perturbacao

vascular craniana ou cervical

7. cefaleia atribuida a perturbacdo
intracraniana ndo vascular

8. Cefaleia atribuida a substancias ou a
sua privacao

9. Cefaleia atribuida a infeccdo

10. Cefaleia atribuida a perturbacdo da
homeostasia

11. Cefaleia ou dor facial atribuida a
perturbacao do cranio, pescogo, olhos,
ouvidos, nariz seios peri-nasais, dentes,

boca ou estruturas cranianas ou faciais.

12. Cefaleia atribuida a perturbacao

psiquiatrica

Fonte: Classificacdo Internacional de Cefaleias, 32 edicdo — Traducgdo portuguesa,

2014.

De acordo com a 32 versdo da Classificacdo Internacional de Cefaleia (CIC), h& ainda

uma terceira parte na referida catalogagdo. Nela, encontram-se as neuropatias cranianas

dolorosas e outras dores faciais — com 12 subdivisbes — e outras cefaleias, com duas
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subdivisbes. Além disso, quanto as cefaleias primarias, as dificuldades diagndsticas séo
observadas muitas vezes em se separar a cefaleia do tipo tenséo da enxaqueca sem aura. 1sso

pode ocorrer porque em um mesmo individuo, os dois tipos de cefaleia podem coexistir.

3. EPIDEMIOLOGIA DAS CEFALEIAS PRIMARIAS

Em um estudo de revisdo epidemiolégico mundial, a prevaléncia de cefaleia na
populacdo adulta foi de 46%, sendo que a CTT foi a mais prevalente (42%), seguida da
enxaqueca (11%) (STOVNER, 2007). No Brasil, alguns estudos mostram percentuais quanto
a prevaléncia das cefaleias, variando entre 43% e 93% (CORREIA, 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cefaleia em 2016, um estudo
epidemiologico foi realizado para avaliar a propor¢do das cefaleias primarias na populacéo
brasileira. Nele, foram constatados que cerca de 15,2% sdo acometidas pela enxaqueca, 13%
por cefaleia tensional e 6,9% de cefaleia cronica diaria. Se comparado a populagdo mundial, a
prevaléncia da enxaqueca € semelhante, enquanto que a taxa de cefaleia crénica diaria € maior
no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2016).

Na atencdo primaria, 9% das consultas por queixas agudas sdo devidos a cefaleia,
sendo que as mulheres em anos de maior produtividade sdo as mais atingidas (PINTO, 2009).
Uma dessas explicacdes esta no fato de que as mulheres procuram mais 0s servicos de saude
do que o sexo masculino, tanto nas cefaleias tensionais, quanto nas migranosas (MASCELLA,
2014). Outros fatores que aumentam o percentual de cefaleia em mulheres em idade fértil séo
os fatores clinicos relacionados aos hormdnios. Numa pesquisa realizada na cidade de
Ribeirdo Preto via telefonica, dos portadores de cefaleia, 69,4% eram mulheres e 29,7% a
relataram no momento do estudo (FERNANDES, 2004). Além disso, ha uma associacao
direta entre ciclo menstrual e migranea. Alguns estudos clinicos mostraram que a relacdo

entre a frequéncia da enxaqueca com a menstruacdo chega a 60-70% (MIZIARA, 2003).

A histéria familiar também tem papel fundamental no portador de algumas cefaleias
primarias. Estima-se que cerca de 70% de pacientes com migranea possuem antecedentes
hereditarios acometidos por tal enfermidade (UNA-SUS, 2013). Além disso, estudos
genéticos comprovam o carater hereditario da enxaqueca, com um risco maior em parentes de

primeiro grau de pacientes com enxaqueca com aura (SPECIALLI, 2011).
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A obesidade também é um fator contribuinte para a manifestacdo de cefaleias
primarias. Estudos populacionais identificam uma associam entre cefaleia e obesidade,
principalmente com a migranea. Estima-se que a obesidade aumente o risco de enxaqueca
entre 40-80%, piorando com 0 aumento do status obesidade, de peso normal para obesidade
severa (CHAI, 2014). No mesmo estudo, a comorbidade, obesidade-enxaqueca é modificada
com a idade, apresentando uma prevaléncia maior em individuos com idade reprodutiva, a
qual as cefaleias sdo mais comuns e incapacitantes. Nos estudos de Peres, 2005, 75% dos
pacientes pesquisados de um centro de tratamento de obesidade referiram ter cefaleia
primaria, sendo que 66% teve como diagnostico a enxaqueca (PERES, 2005).

Uma classe que merece destaque por serem frequentemente acometidos pelas cefaleias
sdo os estudantes de medicina. Estima-se que em todo o mundo, a prevaléncia de cefaleia
entre esse grupo gire em torno de 11 a 40%. A epidemiologia aponta que a migranea € a
forma que mais afeta estes adultos jovens, e sua frequéncia aumenta com o decorrer dos anos
de estudo dos alunos (AL-HASHEL,2014). Em uma faculdade particular, 59,25% dos
estudantes de medicina do Rio de Janeiro relataram ter sofrido de cefaleia de forma frequente
no ultimo ano, sendo que 27% destes apresentaram tais queixas ap0s O ingresso na
universidade (CATHARINO, 2007).

4. FISIOPATOLOGIA DAS CEFALEIAS PRIMARIAS

No cranio existem receptores nociceptivos periféricos (receptores de dor) que
transmitem a aferéncia da dor. Qualquer lesdo ou ativacdo do sistema nervoso periférico, ou
central, pode provocar dor. As estruturas cranianas sensiveis a excitacdo mecanica
compreendem o couro cabeludo com a aponeurose, artéria meningea média, seios durais,

foice cerebral e 0s segmentos proximais das grandes artérias piais (ROWLAND, 2011).

A fisiopatologia da CTT ainda ndo é muito bem esclarecida, embora envolva
estruturas complexas, tanto a nivel central, quanto a nivel periférico. Os mecanismos
periféricos estdo relacionados a uma sensibilidade mais agucada a palpacéo, presente tanto na
CTT episddica, quanto cronica. E uma dor instigada por pressio, levando a sensitizacio das
fibras A-delta e C, respondendo com aumento da sensibilidade, em consequéncia da palpacao

dos tecidos miofasciais pericranianos (CRUZ, 2016).



14

Isquemia, estimulos mecénicos (pressdo dentaria), mediadores quimicos, tais como
bradicinina, serotonina e ions potassio podem desencadear tal processo. Mais recentemente,
uma das teorias mais aceitas seria a ocorréncia de uma ativacdo mais duradoura e continua de
algumas das unidades motoras musculares, acionando nociceptores periféricos, resultando na
dor. J& os mecanismos centrais compreendem causas multifatoriais. O componente
psicoldgico, como estresse, ansiedade e depressdo, apresenta relagdo muito intima com a

CTT, embora pouco se compreenda seu mecanismo de a¢do (CRUZ, 2016).

A teoria sobre a enxaqueca, medida pelo componente vascular, é apoiada por alguns
pesquisadores. A ocorréncia de reacGes extra e intracranianas devido a vasoconstricdo leva a
reducdo do fluxo de sangue no cérebro e dos vasos em volta. Esta fase é seguida de
vasodilatacdo, edema e inflamagcdo sem infeccdo. Ao mesmo tempo, ocorre agregacéo
plaquetéria, provavelmente devido a exposi¢do das varias aminas vasoativas, como a
serotonina (HICKEY, 2009).

A melatonina € um horménio produzido pela glandula pineal que possui alguns efeitos
biologicos, e é considerada uma forte candidata ao processo fisiopatologico da enxaqueca. Ela
potencializa o neurotransmissor de maior importancia inibitéria no cérebro, o0 GABA (&cido
gama-amino-butirico); inibe o neurotransmissor mais excitatorio, o glutamato; além disso, a
melatonina regula a acdo da serotonina, dopamina, age como anti-inflamatorio e possui acao
analgésica opiodide; possui molécula similar a indometacina, a qual possui importancia nos
estudos das cefaleias (PERES, 2005).

A enxaqueca também influencia os niveis de serotonina no organismo. Quando a
enxaqueca se inicia, a serotonina sérica cai, embora essa queda seja normal no intervalo entre
as crises. Concomitantemente, ocorre aumento do acido 5-hidroxiindolacético na urina, um
produto degradado da serotonina que requer agregacdo para sua liberacdo. Ha
aproximadamente sete classes de receptores de serotonina no corpo, a maioria deles sdo
excitatorio (HICKEY, 2009)

Outro tipo comum de cefaleia priméria é a cefaleia em salvas ou cluster. Pouco ainda
se conhece da fisiopatologia, mas se sabe que ela pertence ao grupo das cefaleias trigémino-
autondmicas (TACS), que se manifesta unilateralmente em todo o territorio do nervo trigémeo
(V par craniano), acompanhada de manifestacdes autondmicas de ativacdo parassimpéticas
ipsilateralmente (PARREIRA, 2006).
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Nas cefaleias em salvas, ocorre uma ativacdo no sistema trigémino-vascular e do
reflexo trigémino-autondmico. As vias do referido reflexo sdo compostas por conexdes entre
0 nucleo do trigémeo e as vias parrasimpaticas, situadas ao nivel do tronco encefalico. O
responsavel pela ativacdo parassimpatica é o nucleo salivar posterior do nervo facial, por onde
sdo atingidos os estimulos dolorosos, provocando a clinica do cluster. Consequentemente, ha
um edema e vasodilatacdo (por acdo do Oxido nitrico e liberacdo do peptideo intestinal
vasoativo -VIP), aumentando o fluxo sanguineo nas artérias meningeas e extracraniana
(PARREIRA, 2006).

5. DIAGNOSTICO DAS CEFALEIAS PRIMARIAS

A avaliagdo de um paciente portador de cefaleia primaria deve ser iniciada com uma
historia detalhada. As caracteristicas fundamentais devem ser definidas por alguns critérios,
que incluem: forma de inicio (subito ou insidioso), fatores desencadeantes, sintomas
premonitorios, localizacdo e caracteristica da dor, sintomas associados, intensidade e duragéo
da enfermidade. Outras condigdes como historia familiar e social, medicacbes prévias,
alergias medicamentosas e revisdo de outros sistemas corporais também séo relevantes. Os
exames neurolégico e geral sdo fundamentais em individuos que tém um inicio gradativo ou
abrupto, ou que apresentam alteracdes no padrdo da cefaleia. Os exames complementares,
como os laboratoriais e de neuroimagem também podem ajudar a esclarecer o diagndstico
algico (JONES, 2006).

5.1 Migranea

Clinicamente, a migranea (ou enxaqueca) se caracteriza por uma dor pulsatil na
maioria dos casos, sendo unilateral em aproximadamente dois tercos das vezes. A localizacédo
e a frequéncia da dor variam de um a pessoa para outra e até mesmo, no proprio individuo. As
regibes cranianas frequentemente mais acometidas sdo a temporal, frontal, occipital, podendo
ser uni ou bilateralmente. J& a periodicidade é variavel, podendo ocorrer raramente durante o
ano, estar relacionada a fendmenos periédicos — como 0s ciclos menstruais — ou até ser diaria.
A duracdo € variavel, podendo durar de horas a dias, a depender da intensidade da dor, a qual
geralmente € de moderada a forte, incapacitando o individuo de exercer suas atividades. A

fotofobia e sintomas gastrointestinais, como nauseas e vomitos, também sdo frequentes,
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encontrados em 80% dos casos de enxaqueca e em dois ter¢os das manifestagdes cefalalgicas,
respectivamente (BACHESCHI, 2015).

A diferenca entre os dois subtipos principais da enxagueca — sem aura e com aura —
sdo baseadas no diagnéstico clinico. Enquanto que a enxaqueca sem aura se constitui numa
sindrome basicamente clinica, definida por cefaleia especifica associada a sintomas; a
enxaqueca com aura € constituida, principalmente pelos sintomas neuroldgicos focais
transitorios, que de forma geral, antecedem, ou vém junto com a cefaleia (CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE CEFALEIA, 2014).

A enxaqueca sem aura (enxaqueca comum ou hemicrania simples) € uma manifestacéo
algica craniana, com episddios de duracdo entre 4 a 72 horas em média. Pela Classificacdo

Internacional de Cefaleia, 32 edicdo (versdo beta), os critérios diagnosticos sao 0s seguintes:

A. Pelo menos 5 episodios, envolvendo os critérios B a D;
B. Episodios de cefaleia com duracdo de 4 a 72 horas (ndo tratada ou tratada sem
sucesso)
C. Cefaleia tem, pelo menos, duas das quatro caracteristicas a seguir:
a. Localizacdo unilateral
b. Pulsatil

Dor moderada ou grave

o o

Agravada por atividade fisica de rotina ou seu evitamento (exemplo: caminhar
ou subir escada).
D. Durante a cefaleia, pelo menos, um dos seguintes sintomas deve estar presente:

a. Nauseas e/ou vomitos

b. Fotofobia e fonofobia

E. Nao é melhor explicada pelos critérios diagndsticos da ICHD-3 beta

Pela 3% edicdo da CIC, a enxaqueca com aura (também denominada de enxaqueca
classica) apresenta episodios recorrentes, com minutos de duracdo, de localizacdo unilateral,
reversivel, e acompanhada por sintomas provenientes do sistema nervoso central, como 0s
visuais ou sensitivos, que se desenvolvem progressivamente e, de forma geral, sdo seguidos
por cefaleias com caracteristicas de enxaqueca. A seguir, seguem 0s critérios diagnosticos,
segundo ICHD — 3 beta:

A. Pelo menos dois episodios que satisfagam os critérios B e C;
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B. Um ou mais dos seguintes sintomas de aura, totalmente reversiveis:
a. Visual
b. Sensitivo
c. Falae/ou linguagem
d. Motor
e. Tronco cerebral
f. Retiniano;
C. Pelo menos duas das quatro caracteristicas seguintes:
a. Ao menos um sintoma de aura se expande gradativamente em 5 ou mais
minutos, e/ou dois ou mais sintomas aparecem seguidamente
b. Cada sintoma de aura dura cerca de 5 minutos a 1 hora
c. Ao menos, um sintoma de aura € unilateral

d. Aaura é acompanhada ou € seguida em 60 minutos por cefaleia.

D. Né&o é melhor explicada por outro diagnostico da ICHD — 3 beta e foi excluido um

acidente isquémico transitério.
5. 2 Cefaleia tipo tensao

A clinica da cefaleia tipo tensdo (CTT) é caracterizada por uma dor de intensidade
média a moderada, do tipo em aperto ou pressdo, e ndo se agrava por atividade fisica de
rotina. Ela dura de minutos a dias e sua frequéncia, em média, de 180 dias por ano. Os
doentes acometidos podem apresentar dor a palpacdo dos musculos pericranianos. Além
disso, a CTT é usualmente bilateral, mas cerca de 10 a 20% dos doentes podem ser
acometidos unilateralmente, com destaque para as localizacdes frontal e occipital (RIBEIRO,
2006). Um diagnostico diferencial se baseia no uso abusivo de analgésicos, com melhora do

quadro clinico do paciente apos a interrupcao do uso da referida medicacdo (CRUZ, 2017).

A diferenca diagnostica entre os tipos de CTT episodica e crbnica, é que esta CTT se
constitui numa forma provinda da cefaleia episodica frequente, por isso, se baseia na duracao
dos sintomas, ja que a crdnica tem um tempo de duracdo maior. Quanto aos subtipos CTT
episodica pouco frequente e episodica frequente, a distincdo é feita pelo numero de vezes que
o0 enfermo é acometido por tal patologia no periodo de um més, segundo a ICHD — 32 versao
beta.
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A 3% edicdo da Classificacdo Internacional de Cefaleia apresenta como critérios

diagndsticos para a CTT episddica 0s seguintes:

A. Ao menos 10 episddios ocorrendo em menos de 1 dia por més em média, ou seja,
menos de 12 dias por ano, preenchendo os critérios de B a D (CTT episodica pouco
frequente);

B. No minimo 10 episédios que surgem em 1 a 14 dias por mais de 3 meses, isto é, por
12 dias ou mais, s6 que menos que 180 dias por ano, além de preencher os critérios B
e D (CTT episodica frequente);

C. A periodo da cefaleia é de 30 minutos a 7 dias;

D. As caracteristicas sdo pelo menos duas das quatro seguintes:

a. Localizacéo bilateral

b. Em aperto ou em pressdao (mas nédo pulsatil)

c. Intensidade leve a moderada

d. Na&o se agrava por atividade fisica cotidiana como caminhar ou subir escadas
E. E acompanhada dos aspectos abaixo:

a. Auséncia de nauseas e/ou émese

b. Apenas um dos seguintes sintomas estdo presentes: fonofobia ou fotofobia

F. Nao é melhor explicada por outro diagnostico da referida edicdo da ICHD.

A diferenca diagnostica entre CTT episodica e crénica, quanto aos critérios da ICHD —
3% versao beta, € que além de ser uma cefaleia que evolui do tipo CTT episddica frequente, a
crénica ocorre num periodo igual ou maior que 15 dias em um més, por mais de 3 meses (0
que representa 180 dias ou mais por ano). A duracdo também € maior: podendo persistir por

horas ou dias, ou ainda ser continua, podendo vir acompanhada de nauseas.
5.3. Cefaleia trigémino-autonémica

As cefaleias trigémino-autondémicas (CTAS) possuem caracteristicas clinicas de
lateralizacdo, acompanhada de sinais autondmicos parassimpaticos cranianos e ipsilaterais a
dor. Raramente, pode vir associada ao quadro de aura tipica da enxaqueca (ICHD, 2013).
Dentre as CTA’s, a principal é a cefaleia em salvas, caracterizada por uma dor severa,
unilateral — orbitaria, supraorbitaria, temporal ou abrangendo essas trés localizagbes — com
duragdo de 15 a 180 minutos, acompanhada de hiperermia conjuntival, congestdo nasal,

rinorreia e lacrimejamento. A frequéncia varia de 1 vez a cada dois dias a 8 vezes em um so
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dia. Durante a crise, 0 acometido ndo consegue ficar calmo, podendo ter agitacdo constante
neste periodo (SINAPSE, 2009).

Pela ICHD — 32 versdo beta, os critérios diagnosticos da cefaleia em salvas se baseiam

nos seguintes achados:

A. No minimo cinco crises, preenchendo os critérios diagndsticos B a D.

B. Dor unilateral, forte ou muito forte, supraorbitéria e/ou temporal, com duracdo entre

15 e 180 minutos (se ndo tratada)

C. Um dos dois seguintes ou ambos:

1. Um ou dois dos seguintes sinais ou sintomas ipsilaterais a cefaleia:

a.

o

C.
d.

e.

f.

g.

Hiperermia conjuntival ou lacrimejamento
Congestdo nasal ou rinorreia

Edema de pélpebra

Sudorese da face ou da regido frontal
Rubor facial e da regido frontal

Plenitude auricular

Miose e/ou ptose palpebral

2. Sensacdo de agitacdo ou inquietacéo

D. As crises tém frequéncia de uma, em cada dois dias, a oito por dia, durando mais da

metade do tempo em que a enfermidade esta em vigéncia.

E. Nao é mais bem explicada por outro diagndstico da ICHD — 3?2 versao beta.

Alguns fatores de risco estdo associados a esta entidade, como o tabagismo, doenca

péptica, alcoolismo e enxaqueca. Além disso, outros sintomas, como sintomatologia tipica da

enxaqueca: fotofobia, vémitos, aura, ansiedade, sudorese, frio e eructacées estdo relacionados

(PARREIRA, 2006).

6. IMPACTO DAS CEFALEIAS PRIMARIAS NAS ATIVIDADES COTIDIANAS

E importante ressaltar que a cefaleia esta entre as enfermidades clinicas mais

incapacitantes do mundo. A reducdo da vitalidade, disturbio do sono (insénia e fadiga

constante), comprometimento da atividade laboral, a depender do tipo e da intensidade da

cefaleia sdo alguns dos exemplos que essa indisposi¢cdo pode acarretar nas atividades
cotidianas dos individuos (HAEFFNER, 2016, p.101).
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Em relacdo as atividades laborais, as cefaleias também sdo alvo que impacta a
produtividade. Comorbidades e algumas condi¢des cronicas de saude, como problemas
estomacais, depressdo, e disturbios do sono sdo associa¢cbes comumente relatas por pessoas
portadoras de crises de cefaleia. Os estudos de Haeffner concluiu uma prevaléncia de cefaleia
de 28,4%, associada a algumas variaveis como “for¢ar a visdo”, “irritagdo ou nervosismo

gerado pelo trabalho, “pressdo pela chefia”, “problemas estomacais”, depressao autorreferida,

e nivel médio de escolaridade.

Os estudos mostram que a cefaleia interfere negativamente na qualidade de vida.
Absenteismo das atividades cotidianas e estresse sdo consequéncias direta desse processo.
Nos estudos de Lopes (2015), observou-se que a correlacdo da cefaleia com o estresse foi de
34%. Além disso, no mesmo estudo, a qualidade de vida dos estudantes universitarios
portadores de cefaleia se mostrou inadequada, principalmente nos aspectos emocional e
vitalidade (LOPES, 2015). Quanto ao género, Bernardi mostrou que a associacdo entre
estresse e CTT estd mais interligado ao género feminino, devido as variagdes ciclicas de
estrogénio e progesterona (BERNARDI, 2008).

Para os médicos residentes, por exemplo, a cefaleia possui um baixo fator limitante
tanto em relacdo ao trabalho, como € fator importante para o absenteismo (GUIRADO, 2012,
p. 17). Ja para os estudantes de psicologia e medicina, a interferéncia diaria da cefaleia, de
forma geral, é minima (FERRI-DE-BARROS, 2011 pp. 504 - 507). Além de 98% dos
estudantes de medicina e psicologia, entre o primeiro e quarto ano, tivessem relatado no
minimo um episodio de cefaleia durante o curso, as dores de cabega causaram repercussoes,
mesmo que minimas, no decorrer dos referidos cursos, afetando a produtividade, causando

absenteismo, e provocando interferéncia nas atividades social e académica.
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I11- ARTIGO CIENTIFICO

ESTUDO DA PREVALENCIA DE CEFALEIAS PRIMARIAS NOS ESTUDANTES DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Juliana Santos de Figueredo Lima!
Eduardo Luis de Aquino Neves?

RESUMO

Cefaleia esta entre as condigdes clinicas mais prevalentes e incapacitantes. Profissionais da
area de saude tém sido apontados como uma populacdo mais vulnerdvel a presenca de
cefaleias recorrentes. Ja para os estudantes de medicina, existem poucos estudos avaliando a
prevaléncia de cefaleia. Estresse, privagdo do sono, sobrecarga de horas de leitura sdo fatores
que podem atuar como desencadeantes de cefaleias recorrentes entre estudantes de medicina
que frequentam o hospital universitario. Objetivo: avaliar a prevaléncia de cefaleias
recorrentes em estudantes de medicina que frequentam o Hospital Universitario no estado de
Sergipe — campus S&o Cristovao. Metodologia: Foram selecionados 201 estudantes de
medicina entre 0 5° e 12° periodo, aos quais foi aplicado um questionario, baseado na
Classificacao Internacional de Cefaleia — 3? versdo beta. Trata-se de um estudo observacional,
transversal e descritivo com abordagem qualitativa. Resultados: A amostra foi composta por
110 homens (55%) e 91 mulheres (45%). Cefaleia recorrente foi observada em 80 estudantes
(39,8%), destes 58,8 % eram mulheres. Quanto ao tipo de cefaleia, 51,7 % era migranea e 46
%, tensional. Nas mulheres, 53,84 % era migranea e nos homens 54,28 % era tensional.
Conclusdo: Observamos uma maior prevaléncia de cefaleias primarias recorrentes nesta
populacdo em especial, sendo o género feminino o mais acometido. Migrénia foi o tipo mais
prevalente, principalmente entre as mulheres, enquanto cefaleia tensional foi mais prevalente

entre os homens.

.PALAVRAS-CHAVE: Cefaleias recorrentes. Prevaléncia. Estudantes de medicina.
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STUDY OF PRIMARY HEADACHES PREVALENCE IN MEDICAL STUDENTS
FROM THE FIFTEENTH TO THE SECOND PERIOD OF THE FEDERAL
UNIVERSITY OF SERGIPE

ABSTRACT

Headache is among the most disabling clinical conditions. Reduction of vitality, sleep
disturbance, impairment of work activity are some of the examples that, depending on
frequency and intensity, may interfere with the activities of daily living. Health professionals
have been singled out as a population most vulnerable to the presence of recurring headaches.
For medical students, there are few studies evaluating the prevalence of headache. Stress,
sleep deprivation, overload of reading hours are factors that can act as triggers for recurrent
headaches among medical students attending the university hospital. Objective: to evaluate
the prevalence of recurrent headache in medical students attending the University Hospital in
the state of Sergipe - Campus S&o Cristovdo. Methodology: A total of 201 medical students
were selected between the 5th and 12th period, with a questionnaire based on the International
Classification of Headache - 3rd beta version. It is an observational, transversal and
descriptive study with a qualitative approach. Results: The sample consisted of 110 men
(55%) and 91 women (45%). Recurrent headache was observed in 80 students (39.8%), of
these 58.8% were women. Regarding the type of headache, 51.7% were migraine and 46%
were tensional. In women, 54.9% was migraine and 41.17% was tensional type. Conclusion:
We observed a higher prevalence of primary recurrent headaches in this particular population,
with the female gender being the most affected. Migraine was the most prevalent type,

especially among women, while tension headache was more prevalent among males.

KEY-WORDS: Recurrent headache. Prevalence. Medical students.
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1. INTRODUCAO

A palavra cefaleia, cuja etimologia € grega, esta associada a todo processo doloroso do
segmento craniano, que surge a partir de estruturas do préprio cranio ou da face. Trata-se de
uma enfermidade conhecida desde os primérdios da humanidade. Constata-se que 0s
primeiros escritos acerca de entidade, foram relatados pelos sumérios ha mais de 3000 a. C ®.
Em 400 a.C., Hipdcrates relatou a visualizacdo de raios luminosos, como fendémenos que
antecedem as dores de cabeca, assim também como a possibilidade de atividade fisica intensa
e a pratica do coito como fatores precedentes?. No Brasil, a notoriedade do tema ganhou
destaque com o médico Edgard Raffaelli Junior, que fundou a primeira clinica especializada
no tratamento de cefaleias da América Latina em 1975, mantendo ligagdes internacionais com

centros de referéncias para tal entidade ©.

Em estudos epidemiolégicos mundiais, cefaleia é o tipo de dor mais comum. Em
termos percentuais, a prevaléncia mundial de cefaleia na populacdo adulta pode chegar a 46%
@), No Brasil, essas estatisticas podem variar, atingindo indices entre 43% e 93%, a depender
da regido ®. Quando recorrentes, sua sintomatologia pode levar a uma piora na qualidade de
vida, refletindo em custos elevados para o paciente, sua familia, sociedade e para o sistema de
salde de forma geral ®. Além disso, tal enfermidade estd entre as razdes que mais

comumente levam os individuos & procura de ajuda médica .

A cefaleia esta entre as enfermidades clinicas mais incapacitantes do mundo. A
reducdo da vitalidade, os disturbios do sono (insdbnia e fadiga constante) e o
comprometimento da atividade laboral — a depender do tipo e da intensidade da cefaleia — séo
alguns dos exemplos que essa indisposicdo pode acarretar nas atividades cotidianas dos
individuos ®. Em funcionarios do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina em
Ribeirdo Preto, a cefaleia € uma das responsaveis pelo impedimento de realizacdo de

determinadas atividades ©.

A incidéncia de cefaleias nos estudantes de medicina € um aspecto de notoriedade
considerdvel. Em estudantes de medicina da Universidade Anhembi Morumbi, cerca de 99%
da populacdo pesquisada refere cefaleia, embora a maioria relata incapacidade leve para a
realizacdo das atividades %, Com uma prevaléncia semelhante, os estudantes da Faculdade
de Medicina de Barbacena apresentaram uma taxa de 90,2% %, O objetivo desse estudo foi

avaliar a prevaléncia de cefaleias recorrentes em estudantes de medicina que frequentam o
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Hospital Universitario no estado de Sergipe — campus S8o Cristovdo, com o intuito de
conduzir estratégias de condutas futuras frente a repercussdo do referido tema.

2. METODOLOGIA.

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo com abordagem
qualitativa realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe,
Aracaju/Se. A amostra foi constituida por estudantes de medicina que frequentava o hospital
universitario. O periodo do estudo foi entre os dias 02 e 30 de janeiro de 2018.

Para a pesquisa, foi aplicado o questionario de cefaleias (Anexo 2), embasado na
Classificacdo Internacional de Cefaleia, 3? versao, beta. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Instituicdo, sob o nimero do parecer 2.670.236. O referido inquérito é contido por 20
perguntas objetivas e subjetivas, dividido em duas partes. Na primeira, 0s questionamentos
foram direcionados a identificacdo dos sujeitos da pesquisa, como nome, idade, peso, altura e
género. Na segunda parte, as perguntas se direcionam ao acometimento ou ndo das cefaleias
nos estudantes, as caracteristicas, os fatores de desencadeantes, o impacto cotidiano e a
frequéncia de uso de analgésico para o alivio das dores de cabeca. Alunos que apresentavam
mais de um padrdo de cefaleia ndo concomitantes responderam 2 questionarios.

Os dados foram coletados pela pesquisadora em salas de aula, de acordo com 0s
horarios académicos de cada turma incluida na pesquisa. O preenchimento das informacdes e
as duvidas que surgiram foram prontamente explanadas pela pesquisadora. Para a garantia da
confidencialidade das informacdes dos alunos pesquisados e asseguridade dos pesquisadores,
foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Anexo 1), com a
assinatura do pesquisador responsavel e, apos lido e consentido, assinado pelo sujeito
pesquisado. O termo possui as informacgdes de confidencialidade da pesquisa, além de mostrar
0s riscos e beneficios que a mesma inclui. Para esclarecimento de eventuais duvidas, foram
disponibilizados os contatos dos responsaveis pela pesquisa no TCLE. Apds a aplicacdo do
questionario, foi realizada a interpretacdo dos dados, de acordo com classificacdo do tipo de

cefaleia primaria.

Critérios de inclusdo e exclusdo: Foram incluidos estudantes matriculados na
Universidade Federal de Sergipe no curso de medicina, Campus da Saude, Aracaju, do quinto

ao décimo segundo periodo, que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
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TCLE (Anexo 1) e preencham o Questionario de Cefaleia (Anexo 2). Os critérios de exclusdo
foram: estudantes que cursam medicina em outra instituicdo; estudantes que ndo assinarem o
TCLE; estudantes fora dos periodos supracitados e estudantes que manifestassem o desejo de
sair da pesquisa durante o periodo de vigéncia.

3. RESULTADOS

O questionario foi aplicado em 203 estudantes, porém apenas 201 preencheram
corretamente. A amostra pesquisada representa 52 % do total de académicos que se
encontram nos seguintes periodos do curso: 26 alunos do quinto periodo, 24 do sexto, 27 do
sétimo, 27 do oitavo, 22 do nono, 26 do décimo, 24 do décimo primeiro e 25 do décimo
segundo. A idade variou entre 18 e 46 anos. O percentual de mulheres foi de 45 % (n=91), e
de homens, 55% (n=110). Do total de estudantes da amostra, 39,6 % (n= 80) relataram
cefaleias recorrentes (mais de 2 vezes ao més). Entre os estudantes que se enquadravam neste
critério, 58,7 % (n= 47) eram mulheres, enquanto que os homens representaram 41,2 %
(n=33) da amostra. No estudo, ndo foi delimitado o inicio de ocorréncia dos sintomas. Os

dados obtidos estédo na tabela 1 e grafico 1.

Tabela 1: Perfil dos alunos portadores de cefaleia.

Absoluto Relativo
Total de entrevistados 201 100%
Idade 18 — 46 anos -
Mulheres 91 45%
Homens 110 55%
Cefaleia recorrentes 80 39,6%
Mulheres 47 58,75%
Homens 33 41,25%
Cefaleia tensional 40 46%
Tensional episodica - -
Tensional cronica - -
Migranea 45 51,7%
Migranea com aura 18 20,7%
Migrénea sem aura 27 31%

Padrao misto 2 2,3%
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Mulheres:
e Tensional; o 21 e 525%
e Migranea. o 28 o 62,22%
Homens:
e Tensional; e 19 o 475%
e Migranea. o 17 o 37,78%

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 1: Prevaléncia de cefaleia por género

Cefaleia recorrente por género

= Masculino = Feminino

Fonte: Dados da pesquisa

Do total de resposta entre os estudantes que referiram cefaleias recorrentes, 46 % (n=
40) preencheria critérios clinicos para cefaleia tensional e 51,7 % (n= 45) para migranea. Nas
mulheres o percentual de cefaleia tensional foi de 41,17 % (n= 21) e de migrénea 54,9 %
(n=28), e o padrdo misto concomitante foi 3,92% (n=2). Nos homens cefaleia tensional

ocorreu em 52,77 % (n=19) e migranea em 47,22 % (n=17). Vide tabela 2 e grafico 2.
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Tabela 2: Percentual de tipos de Cefaleia por género.

Tipo de Cefaleia  Tensional (n) Migranea (n) Padrdo Misto (n) Total (n)
Mulheres 41,17% (21) 54,9% (28) 3,92% (2) 100%(51)
Homens 52,77% (19) 47,22% (17)  0%(0) 100% (36)

Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 2: Tipos de cefaleia nos estudantes.

Recorréncia pelo tipo de cefaleia

46.0%

50.0% ~
40.0% 31.0%
-
30.0% 20.7%
)2

20.0%
10.0% 2.3%

0.0%

Migranea sem  Migranea com Tensional Padrao Misto
aura aura

Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

Este estudo demonstra que a prevaléncia de cefaleias recorrentes em estudantes de
medicina € bem mais alta que a encontrada na populacdo geral. Embora estudos na
Universidade de Taubaté @2 e na Universidade de Anhembi Morumbi (SP) @9 tenham
identificado prevaléncia de cefaleias primarias em estudantes de medicina bem maiores,
83,4% e 99 %, respectivamente, no estudo atual foram contabilizados apenas o0s estudantes
que apresentavam cefaleias recorrentes. O que nos parece ser mais relevante quando estamos

avaliando o impacto da cefaleia na vida pessoal e académica.

Os resultados obtidos nesta pesquisa encontram algumas semelhancas com o que foi
encontrado na literatura. O tipo mais frequente de cefaleia primaria nesta amostra foi
migranea, sendo mais encontrada a migranea sem aura. Cefaleia tensional foi a segunda mais
frequente. A proporcdo entre os tipos de cefaleias também apresenta algumas variagdes na

literatura, com trabalhos citando a cefaleia tensional como a mais prevalente, entre os
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estudantes de medicina. Cerca de 39,6% dos estudantes da Universidade Federal de Santa
Catarina referiram cefaleia tensional, enquanto que migrénea sem aura e com aura
representaram 31,3% e 8,2%, respectivamente ¥, Os estudos de Ferri-de-Barros (2
constataram que 64,7% dos estudantes dessa classe referiram portar cefaleia tensional, e
18,7%, referiram enxaqueca. Porém, em Teresina (PI), um estudo realizado em uma
universidade privada, revelou uma prevaléncia de migranea de 52,5% em académicos de

medicina ¥, resultado muito proximo do estudo atual.

A literatura aponta que as cefaleias s&o mais comuns no género feminino é a migranea.
Na Faculdade de medicina de Barbacena (MG), a prevaléncia de migrénea entre os sexos foi
de 76,7% nas mulheres e 23,3% nos homens ®®. Na pesquisa de Noor 8, mostraram que
tantos as cefaleias tensionais, quanto a migranea foram mais frequentes nas estudantes do
sexo feminino. Contudo, na pesquisa de Shahrakai ", houve uma sutil predominancia entre
estudantes homens que alegavam migranea na Faculdade de Medicina no Nordeste do Iran:
90,5% versus 88,8%. No presente estudo, foi observada, uma predominancia do género
feminino, em acordo com a literatura, em todos os tipos de cefaleias. O padrdo misto
apresentou 100% (n=2) de representatividade feminina e a menor diferenca entre os sexos foi
representada pela cefaleia tensional (52,5% versus 47,5%). Ainda em relacdo ao género, a
cefaleia foi a forma que apresentou a menor discrepancia de prevaléncia entre homens e

mulheres, observadas no gréafico 3.

Grafico 3: Predominio de cefaleias entre 0s sexos.

Tipo de cafaleia pelo género

120.0%

100%
100.0%

80.0% 66.7%

59.3%

52.5%
60.0% 47.5% ~ "
40.79
40.0% 33.3%
20.0%
0%
0.0%
Migranea Migranea Tensional Padrao
sem aura com aura misto

B Masculino B Feminino

Fonte: Dados da pesquisa.



37

Em relacdo ao ano do curso na faculdade, a literatura ndo aponta diferencas estatisticas
de repercussdes significativas. Na Universidade de lguacu, foi observada uma diferenca
estatistica, entre os grupos de periodos cursados entre os académicos de medicina, sendo
maior nas turmas que englobavam do 4° ao 6° periodo, e menores entre 1° e 3° periodos 9.
Nos estudos de Moura ¥, a maior prevaléncia encontrada foi entre os primeiros anos da
faculdade (1° ao 4° semestre) e dos alunos que cursavam o internato, do 9° aos 12° semestres,

quando comparado aos alunos do 5° ao 8° periodos.

Neste estudo, ndo se observou grande diferenca estatistica entre os periodos. Porém, de
forma geral, os maiores percentuais se situavam entre os alunos que cursavam o internato,
embora 0 9° periodo tenha fugido a regra. O menor percentual encontrado foi entre os alunos
do 5° periodo, e 0 maior, entre os do 12° periodo (grafico 4). Esta diferenca pode ser explicada
devido a pressdo da proximidade da inser¢do no mercado de trabalho, grande sobrecarga ao
longo dos anos de curso, estresse, experiéncias maiores com o sofrimento do paciente e

contato com a morte, realidade dos servicos de satide e escolha da futura area profissional 4.

Gréfico 4: Recorréncia de cefaleias entre os periodos.

Quantidade recorréncia por periodo
60.0%

o) 0,
50.0% 48.1% 46.2% 48.0%

37.5% 37.0%

40.0% 34.6%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a recorréncias das crises, os dados observados se encontram em concordancia

com a literatura, mostrando que a maioria apresentou menos de 15 crises ao més. Porém 3
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estudantes apresentaram um nimero maior de crises e dois destes preenchem critérios para

Cefaleia por uso excessivo de medicagio 9.

Os portadores de cefaleia que possuem histéria familiar positiva também representam
um percentual consideravel nesta amostra. A influéncia genética aumenta a probabilidade de
24% em parentes de primeiro grau adquirirem cefaleia tensional ?%; além disso, uma histéria
materna positiva, aumenta consideravelmente a possibilidade de os filhos adquirirem cefaleia
cronica na infancia @9, Na pesquisa de Ferreira @9, o historico de antecedentes familiares
com cefaleia tensional foi positivo em 64% dos portadores. Pessoas com parentes proximos,
como pais, tios, avls e irmdos, portadores de migranea possuem uma alta probabilidade de
também apresentarem, com indices percentuais que variam entre 50% e 90% @Y. Nesta
pesquisa, seguiram-se os dados observados na literatura. A presenca de histéria familiar
positiva ocorreu em 65% do total de alunos com cefaleia recorrentes (Grafico 5). Nos casos
de cefaleia tensional 45 % apresentavam historia positiva e nos casos de migranea 71 % tinha
antecedentes (Gréfico 6).

Grafico 5: Correlacdo entre historia familiar e cefaleias.

Associagao cefaleia e historico
familiar

H N3o: 35%
B Sim: 65%

Fonte: Dados da pesquisa
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Gréfico 6: Relagcdo com historia familiar: CTT x enxaqueca x padrdo misto

Associacdo entre historia familiar e os tipos de
cefaleia

120.0%

100%

100.0%
80.0% 71.1%
60.0%
45.0%
40.0%

20.0%

0.0%
Cefaleia do tipo tensional Cefaleia do tipo enxaqueca Cefaleai do tipo padrao
sem e com aura misto

Fonte: Dados da pesquisa

O impacto provocado pelas crises de cefaleia habitualmente possui grande influéncia
nas atividades académicas. Na Universidade Federal do Amazonas, 25% dos académicos de
medicina relataram impacto substancial/severo nas suas atividades cotidianas. Além disso, no
mesmo estudo, a enxaqueca apresentou maior comprometimento de produtividade (em dias),
que outros tipos de dor de cabeca ??. Em um estudo na Universidade de Taubaté, os efeitos
clinicos consequentes as cefaleias nestes estudantes sdo o absenteismo académico,
interferéncias nas atividades académicas e sociais, diminuicdo da produtividade, evolucdo de
piora da cefaleia desde a entrada na universidade e a automedicacdo. Porém, 39% dos
estudantes com cefaleia relataram baixo impacto nas atividades cotidianas, além de baixo
absenteismo *?. O estudo atual esta em concordéancia com a literatura, visto que apenas uma

pequena parte da amostra referiu impacto significativo nas atividades de vida cotidianas.

O impacto entre os géneros também possui considerdvel influéncia, e a literatura
diverge quanto ao maior grau de prevaléncia entre géneros. Um estudo realizado em Caruaru
(PE), revelou que a migranea gera maior incapacidade nas mulheres, limitando-as nas
atividades cotidianas 3. Em outro trabalho, foi constatado que aproximadamente 90% das

enxaquecas sdo consideradas de moderada a grave, e 75% das mulheres relatam que esta
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enfermidade exerce algum grau de comprometimento nas atividades diarias (>. Todavia,
alguns estudos também mostram os impactos negativos entre os homens. Lipton @5 mostrou
em sua pesquisa que 83% dos homens afirmaram uma reducdo moderada ou maior em
realizar tarefas domésticas. JA um estudo realizado em Cuba ndo apresentou diferencas

significativas entre homens e mulheres quanto & incapacidade @9,

O estudo em questdo esta de acordo com a literatura, quanto a maior incapacidade no
sexo feminino. Subjetivamente, os alunos responderam quanto ao impacto provocado nas
atividades académicas (grafico 7). A maioria que declarou impacto leve foi do sexo
masculino, representando 66,7% do total de resposta dos homens. As mulheres
predominaram, quanto aos impactos pequeno e moderado nas atividades, representando
43,1% (n= 22) e 41,2% (n= 21) dos resultados, respectivamente, num total de 51 respostas
(grafico 8). Em relacdo ao periodo menstrual, 28 das 47 estudantes pesquisadas alegaram
piora das dores de cabeca (grafico 9). A diferenca observada entre os géneros pode ser
influenciada por variagdes hormonais ciclicas, devido ao ciclo menstrual e ao uso de

anticoncepcionais @4,

Gréfico 7: Percentual total do impacto causado pelas cefaleias.

Grau de impacto das cefaleias

12,64%

= Pequeno Médio m Grande

Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 8: Comparacgdo do impacto das cefaleias entre 0s sexos.

Grau de impacto das cefaleias de acordo com

género
70.0% 66,7%
60.0%
0,
20.0% 43.1%  41.2%
40.0%
30.0% 25%
20.0% 15.7%
8,3%
10.0% .
00% ]
Impacto Feminino Impacto Masculino

H Pequeno Médio M Grande

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 9: Mulheres que pioram das crises de cefaleia no periodo menstrual.

Piora no periodo menstrual pela recorréncia

= Piora no periodo menstrual

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os medicamentos citados para tratamento das crises de cefaleia entre os
estudantes de medicina, os analgésicos sdo 0s que ganham destaque, segundo a literatura.
Entre os estudantes de medicina da Universidade Federal de Campina Grande (PB), a
medicacdo de uso mais citada entre os estudantes foram os analgésicos, representando 79%
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das respostas ", Na Universidade de Ribeirdo Preto (SP) em 2008, o uso de analgésicos,
juntamente com os antitérmicos, fica também primeiro lugar entre os estudantes de medicina,
correspondendo a 90,2% das automedicagBes praticada entre este grupo ?®. Em estudantes da
Faculdade de Medicina de Jundiai, além dos analgésicos ocuparem o primeiro lugar no
ranking da automedicacdo, 94,9% dos pesquisados declararam serem adeptos de medicacdes

sem prescricio médica @)

Neste estudo, do total de resposta dos estudantes com cefaleia, 91,9 % relataram fazer
uso de analgésico, pelo menos uma vez ao més. Quanto a rotina de utilizacdo de analgésicos
10 ou mais vezes por més, 6,9 % das respostas dos alunos constataram tal afirmativa, sendo
que a maioria delas prevaleceu entre as mulheres — 83,33% versus 16,67% (Vide tabela 3 e
gréfico 10). A justificativa de tal uso pode ser explicada devido aos fatores maior de
prevaléncia de cefaleias no sexo feminino, mencionadas anteriormente. Tal habito, no entanto,

pode induzir a uma cefaleia cronica por uso excessivo de medicaces analgésicas G,

Tabela 3: Uso de analgésicos pelos alunos devido as crises de cefaleias.

Quantidade de dias com Quantidade de Quantidade de
uso de analgésico por més homens Mulheres
Nenhum dia 5 1
1a2dias 7 9
3abdias 17 23
6 a 10 dias 7 12
acima de 10 dias 1 5

Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 10: Prevaléncia de abuso de analgésicos entre 0s sexos

Cefaleia medicamentosa por género
90.0% 83.3%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 16.7%
0.0%
Masculino Feminino

Fonte: Juliana Santos de Figueredo Lima

Poucos ainda sdo os alunos que buscam auxilio médico generalista ou com o
especialista. Em uma entrevista realizada com os estudantes de medicina na Nigéria, somente
4,6% procuraram assisténcia medica, enquanto que 68,2% adquiriam medicagbes sem
prescricdo médica, principalmente os analgésicos ©®Y. Na Universidade Federal de Santa
Catarina, 7,94% dos académicos de medicina referem procurar atendimento com o médico
especialista @), Tal fato pode ser explicado porque a maioria dos alunos que se automedicam
consideram o tratamento eficiente, e a grande minoria apresenta algum problema relacionado

a automedicacdo, conforme resultados do inquérito do referido autor.

5. CONCLUSAO

O estudo demonstrou que estudantes do quinto ao décimo periodo da Faculdade
Federal de Medicina de Sergipe apresentam maior prevaléncia de cefaleias primarias
recorrentes em relacdo a populacdo geral. Observou-se uma maior prevaléncia de cefaleias
recorrentes no género feminino, bem como todos os tipos de cefaleias foram mais prevalentes

neste género.
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Entre os alunos do sexo masculino, a maioria dos portadores de cefaleia referiu
cefaleia do tipo tensional como a mais prevalente. Ja no género feminino a cefaleia mais
prevalente foi a migranea. O impacto nas atividades cotidianas provocado pelas crises de
cefaleias foi leve na maior parte da amostra, e 0 maior impacto foi observado no género

feminino.
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IV- ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDADE FERDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntario de uma pesquisa que sera
realizada no periodo de 01 més letivo, no Hospital Universitario em Aracaju/Se. Com 0
seguinte tema: “Prevaléncia de cefaleias recorrentes nos estudantes de medicina do quinto ao
décimo segundo periodo da Universidade Federal de Sergipe”. Se vocé quiser participar,
assine ao final do documento, ndo é obrigado a participar e a qualquer hora pode desistir.
Caso ndo queira participar, ndo tera nenhum prejuizo na relacdo com a pesquisadora e com a

instituicdo.

O objetivo desta pesquisa € identificar a prevaléncia e o tipo de cefaleias primarias
recorrentes nos estudantes de medicina e avaliar o impacto nas atividades diarias entre os
portadores de cefaleia do referido grupo. Para participar da pesquisa, devera responder ao

questionario.

Sua participacdo serd importante para obtermos dados relevantes quanto ao tempo
prestado nas atividades académicas do referido curso com a prevaléncia de cefaleia nos alunos
de medicina. Desta forma, esta pesquisa traz como beneficio o fornecimento de dados
cientificos para a conducdo de estratégias, tanto para alunos quanto para médicos, frente a
repercussao do tema de estudo. Assim, ndo serd realizada nenhuma cobranca e pagamento

algum, pela sua participacao.

As informacGes a respeito dessa pesquisa ndo serdo publicadas. Apenas os resultados

serdo divulgados, preservando a identidade do aluno. Todavia, como todo e qualquer
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questionario podera haver algum tipo de constrangimento por parte do publico pesquisado.
Por isso, o referido publico é inteiramente livre para responder apenas as questfes que ndo
provoquem nenhum tipo de mal-estar e transtorno. Além disso, o participante que ndo se
sentir confortavel, mesmo assinando o TCLE, podera se retirar da pesquisa a qualquer

momento.

Assinatura do pesquisador responsavel:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
declaro que li as informacgdes contidas nesse documento, fui devidamente informado pela

pesquisadora dos procedimentos que serdo utilizados, beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.
Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a

qualquer penalidade.

LOCAL E DATA: Aracaju, de , do ano

(Assinatura do participante)

Telefones dos Responsaveis:
Eduardo Aquino (professor de neurologia): (99982-1466).

Juliana Figueredo (graduanda em medicina): (99978-5761)



ANEXO 2

Questionario de Cefaleia

1. Identificacéo

1.1 Nome:
1.2 Idade: 1.3. Género: ( )Masculino ( )Feminino
1.4. Peso: 1.5. Altura:

2. Vocé tem dor de cabeca recorrente? (duas ou mais vezes por més)

()Sim ( )N&o
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Em caso afirmativo, responda as perguntas abaixo, marcando um “X” na lacuna

correspondente:

3. Critérios diagnosticos:

a) AURA (algum sintoma que
precede a dor de cabeca:
visualizacédo de pontos
luminosos e/ou estrelas,
formigamento,  barulho  no
ouvido, alucinacdo, dificuldade Sim () Néo ( )
em falar e/ou ouvir, paralisia
parcial, tontura e/ou perda do
equilibrio, perda parcial da
consciéncia etc).

distancias).

b) LOCALIZACAO Unilateral ( ) | Bilateral ()
c) INTENSIDADE Forte ( ) Média ( ) Leve ()
d) CARATER Latejante, Em apfzrto ou
pulsante ( ) pressdo ()
e) Piora durante ATIVIDADE Sim () Néo ( )
FISICA (subir escadas, subir
ladeira, correr pequenas




f) FOTOFOBIA/FONOFOBIA

(a luz e/ou 0 som incomodam). Sim () Nao ()

g) PRESENCA DE NAUSEAS . «

E/OU VOMITOS Sim () Néo ()

h) DURACAO  (por quanto | Varias horas /ou Poucas horas

tempo permanece na crise de dias ()

dor de cabeca). ()

i) FATOR DESENCADEANTE

(tem algo que vocé faz que Sim () Néo ( )

aparece a dor)

j) HISTORIA FAMILIAR Sim () N&o ( )

k) Piora no PERIODO

MENSTRUAL (incluindo . x

periodo pré-menstrual). Sim () Nao ()
Menos de 15 Mais de 15

[) FREQUENCIA vezes a0 més | vezes ao més

() ()
m) QUAL IMPACTO DESSAS
DORES NO DESEMPENHO Pequeno ( ) Médio ( ) Grande ()

DO CURSO DE MEDICINA?

n) QUANTAS VEZES AO
MES, VOCE TEM QUE USAR
ANALGESICOS PARA DOR
DE CABECA?
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APENDICE
TOTAL DE DADOS DA PESQUISA
Absoluto Relativo
Total de entrevistados 201 100%
Idade 18 — 46 anos -
Mulheres 91 45%
Homens 110 55%
Cefaleia recorrentes 80 39,6%
Mulheres 47 58,75%
Homens 33 41,25%
Cefaleia tensional 40 46%
Tensional episodica - -
Tensional crénica - -
Migranea 45 51,7%
Migranea com aura 18 20,7%
Migrénea sem aura 27 31%
Padrao misto 2 2,3%
Mulheres:
e Tensional; o 21 e 525%
e Migranea. o 28 o 62,22%
Homens:
e Tensional; e 19 e 475%
e Migranea. o 17 o 37,78%
Média nimero de
recorréncias:
0,
e Mulheres (<15x/més); © 44 © 0%
. e 03 e 3,75%
e Mulheres (>15x/més);
Ax e 33 o 4125%
e Homens (<15x/més); . 0 . 00%
e Homens (>15x/més). o7
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Uso frequente de analgésicos

Nenhum dia do més;
1 -2 dias a0 més;

3 -5 dias ao més;

6 — 10 dias ao més;

> 10 dias ao més.

06
15
40
19
06

6,97%
17,44%
46,51%
22,09%

6,97%
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