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RESUMO

A cefaleia € uma queixa altamente prevalente e provavelmente o sintoma neuroldgico
mais frequentemente referido. E caracterizada cronicidade e grande impacto na qualidade de
vida e produtividade dos seus portadores. Os académicos de Medicina sdo um grupo
notadamente suscetivel devido grande carga de estresse gerado pelas extensas obrigacoes
curriculares e maus habitos. Desse modo, o presente estudo pretendia estimar a prevaléncia de
cefaleia em académicos de Medicina, quantificar o grau de incapacitacdo decorrente desta e
identificar as caracteristicas das cefaleias entre o0s entrevistados. Foram investigados
académicos que cursam Medicina na Universidade Federal do Amazonas e residentes através
de questionarios, como MIDAS e HIT-6, e identificado o tipo de cefaleia portado. Foram
avaliados 140 académicos e 11 residentes, sendo o Gltimo grupo de amostragem insuficiente.
Foi detectada 23 (16,43%) casos de cefaleia migranea, 9 (6,43%) de provavel migranea e 33
(23,57%) do tipo tensional. Em nove individuos (6,43%) relataram auséncia de cefaleia.
Outros 16 (11,42%) uma cefaleia secundéria (trauma, infeccBes e MAV) e, para evitar
interferéncia na analise de cefaleias primarias, ndo foram incluidos na andlise de
incapacitancia. A amostragem de académicos foi constituida de 47 (37,90%) alunos do 1° ao
5° periodo, 44 (35,38%) do 6° ao 9° e 33 (26,61%) do 10° ao 12°. Sexo feminino predominou
em todos 0s grupos e representou 57,26% do total. Estas apresentaram maiores pontuacgdes no
teste HIT-6, provavelmente devido a maior prevaléncia de migranea (OR = 3,48). A maioria
dos individuos relatou dor tipo aperto ou pressdo, de localizacéo bilateral e fronto-occiptal e
duracdo menor que 4 horas. As pontuacdes dos testes HIT-6 e MIDAS nao se relacionaram
com idade, periodo ou carga horéaria de atividades extracurriculares, todavia houve correlacdo
com uso de medicacdo, cefaleia migranosa e auséncia de cefaleia. Migranea e provavel
migranea apresentaram pontuacdes maiores que os demais tipos de cefaleia e, logo, maiores
niveis de incapacitancia. Nao houve diferenca estatistica entre as pontuacdes observadas no
teste HIT-6 por periodo. Néo foi constatada associacao entre trabalho e severidade de cefaleia.
O presente estudo ndo constatou que o periodo da graduagcdo de Medicina ou atividades
extracurriculares possam influir significativamente no grau de impacto gerado pela cefaleia. E
mulheres foram um grupo mais suscetivel a cefaleia, em especial a migranea que se associa

com maios nivel de incapacitancia.

Palavras-Chave: Cefaleia, Estudantes de Medicina, Migranea.
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1. INTRODUCAO

Cefaleia é considerada um sintoma que apresenta enorme prevaléncia na populagio
mundial em todas as faixas etarias, sexos e classes sociais. Segundo a Ultima edicdo da
Classificacdo Internacional de Cefaleias (ICHD 1I, 2006), as cefaleias abrangem um grupo
bastante diverso de patologias e etiologias. S&o de maior importancia e prevaléncia, aquelas
de etiologia indeterminada e, desse modo, denominadas cefaleias primérias. As cefaleias
primarias sdo patologias complexas e de fisiopatologia ainda pouco compreendidas,
provavelmente secundarias a disturbios nos mecanismos de regulacdo neuronal no sistema
nervoso central (CUTRER & MICHEL, 2010).

Apesar de apresentar evolugdo benigna e autolimitada na maioria dos casos, as
cefaleias se destacam por seu efeito negativo sobre a qualidade de vida, produtividade e
gastos gerados em aos sistemas publicos e privados de satde (KRYMCHANTOWSKI, 2002;
CUTRER ET AL, 2009). Speciali et al (2000) destacam o custo econémico, em estudo sobre
0s gastos de uma unidade hospitalar de emergéncia, com pacientes queixosos de cefaleia. Os
autores estimaram um custo total de RS$ 138.573,31 em um ano e custo médio de RS$ 115
por paciente. Bigal et al (2003) estimam os custos totais referente apenas a migranea no

sistema de saude publico brasileiro em R$ 140 milhdes ao ano.

Alguns autores na literatura médica relatam a correlacdo da cefaleia, absenteismo e
mau desempenho académico em estudos com populagdes de universitarios (DINIZ ET AL,
2011; SOUZA-E-SILVA & ROCHA-FILHO, 2011). Santos, Sandin & Sakae (2010) relatam
um impacto negativo também para académicos do curso de Medicina. Segundo Kozhevnikova
& Kataeva (2011), o estilo de vida dos estudantes de Medicina é ominoso & sua saude:
estresse, privacdo de sono, aspecto integral do curso, dieta irregular (pobre em nutrientes) e
sedentarismo. Sendo os dois primeiros, fatores de risco para agravamento de cefaleia
(HOULE & NASH, 2010). Por outro lado, Zwart et al (2003) e Vasconcellos (2008) citam

relacdo de cefaleias priméarias com outras patologias, como ansiedade e distarbios do sono.

Diversos trabalhos na literatura buscam caracterizar as cefaleias que acometem
universitarios, seus fatores predisponentes e reduzir seus efeitos sobre esse grupo em
formagéo. Zukerman et al (2004), em revisdo, afirmam que a abordagem do fator qualidade
de vida em pesquisas sobre cefaleia auxilia criacdo de estratégias para nortear medidas quanto
ndo apenas a sintomatologia, mas também a reabilitacdo da produtividade precocemente

nestes individuos.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O presente estudo pretende avaliar a prevaléncia de cefaleia e suas caracteristicas entre
académicos cursando do 1° ao 12° periodo de Medicina e residentes da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM).

2.2 Objetivos Especificos

a. Awvaliar a prevaléncia de cefaleias primarias entre académicos de Medicina da
UFAM e relacionar a fatores como idade, sexo, periodo, atividades
extracurriculares e trabalho.

i.  Quantificar o grau de incapacitacdo utilizando questionarios HIT-6 e
MIDAS.
b. Identificar o tipo de cefaleia, conforme os critérios do ICHD 11 (2006).
c. Observar possiveis variagdes entre grupos de alunos de graduacao e residentes

entre os tipos de cefaleias primarias e a sua severidade.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A cefaleia é definida como dor no segmento cefalico que pode ter origem facial ou
craniana. Trata-se de um sintoma extremamente comum em toda populacdo, cerca de 95% dos
individuos apresentaram pelo menos um episodio durante sua vida. A cronicidade das
cefaleias é de modo similar bastante elevada com grandes parcelas da populacdo sendo
portadoras de algum tipo de cefaleia priméaria (CUTRER ET AL, 2009; SPECIALI, 2011).

A Classificacdo Internacional de Cefaleia distribui as cefaleias em primarias ou
secundarias (ICHD-II, 2006). Ha diversas etiologias possiveis para dores cefaléicas, como
traumas, mal formagOes arteriovenosas, distlrbios metabdlicos e intoxicagdo. Entretanto, a
maioria dos casos (77 a 95%) ndo apresenta uma causa detectavel nos exames clinicos ou
laboratoriais, constituindo uma cefaleia primaria (BIGAL ET AL, 2000; PERES,
ZUKERMAN & ANDRADE, 2003).

Conforme a Classificacdo Internacional de Cefaleia (2006), As cefaleias primarias
podem ser subdivididas em quatro grupos: (1) migranea ou enxaqueca; (2) tensional; (3) em
salvas, as vezes chamada de cluster, e outras cefaleias autondmico-trigeminais, como a

cefaleia paroxistica cronica; e (4) outras cefaleias, como a forma hipnica.

A fisiopatogenia das cefaleias priméarias é multifatorial, baseada na alteracdo de
mecanismo de inibicdo neuronal, todavia mal compreendido até o momento (SANTOS,
2003).

O desenvolvimento da migranea compreende, provavelmente, a desativacdo de
mecanismos inibit6rios no sistema nervoso central. E descrita uma ativacdo sequencial grupos
de neurbnios localizados em um trajeto que se estende do ganglio trigeminal até o cortex
cerebral. Uma vez no cdrtex, segue o fendmeno de depressdo alastrante que pode perdurar
por varias minutos a horas. Este consiste em uma onda de inativacdo do cortical cerebral,
devido a abertura de canais de potassio, que inicia no lobo occiptal e se alastra, como o
préprio termo sugere, por todo o cortex chegando até os lobos frontais. Sdo detectados
fendmenos vasculares em um grande namero de pacientes, principalmente hipoperfuséo, mas
gue, em geral, ndo caracteriza isquemia. Ressaltamos que a perfusdo sanguinea subcortical é
normal e a teoria vascular da migranea, como uma cefaleia apenas por processo isquémico, ja
foi descartada. Todavia alteragdes do fluxo sanguineo podem ser relacionar aos fendbmenos
neurologicos descritos como auras (RASKIN & GREEN, 2005; CUTRER & MICHEL, 2010;
SHIMIZU, SHIBATA & SUZUKI, 2011).



Também foi descrita a ativagdo concomitante do tronco cerebral, destacadamente dos
neuronios da rafe dorsal (KRYMCHANTOWSKI, 2002; RASKIN & GREEN, 2005).
Pesquisas com drogas que afetam o metabolismo da serotonina (como a classe dos triptanos)
fizeram desta o principal neurotransmissor do processo migranoso. A liberacdo de serotonina
se relaciona ainda aos seus efeitos gastrointestinais (VASCONCELLOS, 2008; CUTRER &
MICHEL, 2010; MORAIS & BENSENOR, 2009).

Estudos indicam que a cefaleia em salvas tem mecanismos similares aos da migranea
no sistema nervoso central. O hipotalamo, no caso da cefaleia cluster, é a provavel sede do
processo, uma vez que suas fungdes sobre o ciclo circadiano e sistema nervoso autonémico
podem explicar as caracteristicas de periodicidade dos sintomas e sintomas autonémicos
relatados. O alcool é um conhecido fator desencadeador da cefaleia em salvas (RASKIN &
GREEN, 2005; MESSINA ET AL, 2013).

A cefaleia tensional, por outro lado, tem mecanismos distintos. Santos et al (2003) cita
que ha um provavel mecanismo desencadeado por distirbio do sistema opidide ou de
neurotransmissores que resulta, ao final, em reducdo do limiar de dor seguida de espasmos

musculares cervicofasciais.

A cefaleia migranosa tem maior prevaléncia no sexo feminino (na proporgéo de 2:1).
Manifesta-se como dor hemicrania, migratoria e pulsatil de intensidade moderada ou alta.
Podem ser acompanhada ou precedida de fonofobia, fotofobia, sintomas gastrointestinais e
neuroldgicos — estes Gltimos sdo denominados auras, um sintoma neurologico (visual, tatil ou
motor) que precede ou acompanha o quadro cefaléico. Todavia, a forma sem aura € mais
frequente sendo seguida pela forma com aura. (PERES, ZUKERMAN & ANDRADE, 2003;
RASKIN & GREEN, 2005). Tem duragdo de 4 a 72 horas. A migranea, diferentemente de
outras, agrava-se durante a execucdo de atividades rotineiras, mesmo aquelas mais simples
como subir escadas (KRYMCHANTOWSKI, 2002; QUEIROZ ET AL, 2009). E destacével
na migranea também, suas apresentacfes diversas: sem aura, com aura, basilar, carotidinia,
hemiplégica e oftalmoplégica (RASKIN & GREEN, 2005).

Pahim, Menezes & Lima (2006) afirmam, em estudo de prevaléncia de migranea, que
ha significativo predominio feminino, destacadamente as faixas etarias de 20 a 40 anos, e
associacdo com sindrome pré-menstrual. Bigal & Lipton (2006), em revisdo sobre incidéncia
de migrénea durante a vida, relatam picos de incidéncia em mulheres se localizavam entre 12
e 29 anos e com valores maximos no periodo da puberdade. Por outro lado, no sexo

masculino, hd maior incidéncia no periodo anterior a puberdade. Smitherman, McDermott &



Buchanan (2011) citam um pico de incidéncia entre 20 e 24 anos entre universitarias. Em
ambos 0s sexos, 0 niUmero de casos € maior entre os individuos mais jovens e suas crises sao
mais duradouras e intensas. Especula-se que a maior prevaléncia em mulheres se relacione a
flutuacGes hormonais (VASCONCELLOS, 2008).

A cefaleia em salvas é mais frequente no sexo masculino, em individuos de 20 e 50
anos, e tem apresentacdo dramética. Cursa com dor periorbital intensa, por vezes descrita
como lancinante, que progride rapidamente. Esta € seguida de miose, hiperemia ocular,
obstrucdo nasal, rinorréia, ptose palpebral e miose ipsilaterais. Infrequentemente, a dor pode
ser maxilar ou temporal e mesmo de carater pulséatil. E bastante comum a associagdo com
etilismo. Os episddios, que duram de 15 até 180 minutos, sdo caracterizados por sua
periodicidade: podem ocorrer de uma a trés vezes ao dia (destacadamente, a noite) e se
seguem por até 8 semanas. Ha duas formas de cefaleia em salvas: aguda (descrita acima) e
cronica. A Ultima se distingue por seus periodos intercriticos curtos (KRYMCHANTOWSKI,
2002; PERES, ZUKERMAN & ANDRADE, 2003; HALKER, VARGAS & DODICK,
2010).

A cefaleia tensional, que corresponde a maior parte dos casos relatados de cefaleia
primaria, caracteriza-se por dor em localizacdo fixa (occipital, holocraniana ou cervical) de
intensidade leve a moderada e, portanto, menos incapacitante. E ndo apresenta sintomas
gastrointestinais ou neuroldgicos associados. Acomete praticamente todas as faixas etarias
(SANTOS ET AL, 2008; CUTRER ET AL, 2009).

O tratamento da migranea pode ser realizado para suas crises ou profilatico — em casos
de intervalos curtos entre as crises. As drogas mais utilizadas sdo: triptanos (sumatriptano),
derivados de ergot (ergotamina), opidides e anti-inflamatdrios nao-esteroidais. Os casos de
migranea diaria cronica podem ainda ser abordados com beta-bloqueadores, antidepressivos
inibidores da monoamina-oxidase (amitriptilina) e neurolépticos atipicos. A cefaleia em
salvas pode ser tratada ambulatorialmente com ergotamina, litio, prednisona ou verapamil. Ja
as crises podem ser abordadas com oxigénio suplementar e anestésicos locais (como,
lidocaina). A cefaleia tensional responde bem a anti-inflamatorios ndo-esteroidais (RUIZ JR
ET AL, 2007; SANTOS ET AL, 2008; HALKER, VARGAS & DODICK, 2010; SHIMIZU,
SHIBATA & SUZUKI, 2011).

As cefaleias primarias podem apresentar associagdo com outras patologias. Diversos
distarbios psiquiatricos foram relatados como depressdo e abuso de substdncias, como o
alcool, a nicotina e as drogas ilicitas (ZWART ET AL, 2003; VASCONCELLOQOS, 2008). Em



estudo de caso-controle, Seidel et al (2009) concluem que a migrénea é fator de reducdo da
qualidade de sono independente de outras co-morbidades (como depressdo e ansiedade,
também associados a cefaleia) ou fatores como fadiga e sonoléncia diurna. Smitherman,
McDermott & Buchanan (2011), em estudo com universitarios, destacam também a
associacao de cefaleia e tensdo pré-menstrual como fator importante de aumento de impacto

da cefaleia sobre atividades laborativas e sociais.

Estudos apontam os estudantes de Medicina como um grupo muito suscetivel ao
impacto de cefaleia. Fiorotti et al (2008) referiu alta prevaléncia transtornos psiquiatricos
menores, incluindo queixas somaticas como cefaleia, em estudantes de Medicina (37,1%). Os
autores descrevem fatores desencadeantes incluem ansiedade, mudanca de habitos, padrdo de
sono e estresse e estes estdo diretamente relacionados ao curso. Em revisdo, Houle & Nash
(2008) discutem estresse, muito frequente durante toda a graduacdo em Medicina, como

importante fator para cronificagdo da cefaleia e aumento de sua incapacitancia gerada.

Vasconcellos (2008) destaca a cefaleia como prejudicial por seu carater imprevisivel
acarretando dificuldade para conciliar as atividades diarias e, conforme estudo de Barton-
Donovan & Blanchard (2005), gerando significativo grau de estresse. A autora refere ainda

associacédo positiva entre cefaleia e baixo desempenho académico (Odds Ratio = 2,14).

Em estudo sobre migranea em 336 académicos de Medicina, Diniz et al (2011)
detectou absenteismo 16% maior no grupo migranoso em relacdo ao ndo-migranoso. Santos,
Sandin & Sakae (2010), em estudo com estudantes de Medicina, relatam associacdo entre
ansiedade e cefaleia e detectaram maior prevaléncia de cefaleia entre os individuos detectados
como ansiosos e entre aqueles que cursavam os ultimos periodos do curso. Além disso, foi
relatado maior aumento do numero de crises e maior gravidade em cada episddio. A literatura
apresenta resultados discordantes quanto a maior prevaléncia de migranea entre universitarios
em relacdo a populacdo geral com idade equivalente, porém sdo unanimes sobre o impacto
negativo no desempenho académico (KURT & KAPLAN, 2008; OZTORA ET AL, 2011).
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4. METODOLOGIA

A pesquisa em questdo consiste em estudo epidemioldgico transversal observacional
realizado, por meio de aplicacdo de questionarios previamente estabelecidos, com académicos

de Medicina do 1° ao 12° periodo e residentes da Universidade Federal do Amazonas.

4.1 Casuistica e Defini¢do da populagdo em estudo

Foram analisados, no periodo de setembro de 2012 a maio de 2013 de estudantes do
curso de Medicina e residentes da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) que atendiam
aos critérios de inclusdo descritos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e, em seguida, preencheram adequadamente os questionarios referentes a pesquisa.

A amostragem foi realizada por selecdo aleatoria simples. Considerando os altos
indices de prevaléncia de cefaléia relatados pela Sociedade Internacional de Cefaléia (78% a
95%) e que o total de estudantes que cursam Medicina na UFAM ¢é de aproximadamente 501,

adotou-se a amostragem minima de 123.

a. Critérios de inclusdo:
1. Estar matriculado no curso de Medicina da UFAM durante o periodo de
estudo;
2. ldade igual ou superior a 18 anos.

b. Critérios de excluséo:
1. Estudantes que se recusem a participar do estudo em qualquer
momento do projeto;
2. Estudantes que realizaram o trancamento ou desisténcia do curso de
Medicina na UFAM durante o periodo do estudo.
3. Estudantes que possuam o diagnostico prévio de cefaleia secundaria.

4.2 Etapas da pesquisa

A pesquisa é foi por abordagem direta de académicos de Medicina, previamente
selecionados conforme a lista de individuos matriculados no curso de medicina da UFAM,
estes foram esclarecidos sobre o estudo e os questionarios a serem respondidos. Todos os

participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os questionarios utilizados foram: MIDAS, HIT-6 e um terceiro elaborado pelo autor
para coletar dados socio-demogréficos e aqueles referentes as caracteristicas da cefaleia. Os
questionarios MIDAS e HIT-6 sdo extensamente utilizados na literatura em pesquisa sobre
cefaleia (ZUKERMAN ET AL, 2004). Fragoso (2002) e Pereira Neto (2006) atestam as
versoes traduzidas para portugués de MIDAS e HIT-6, respectivamente, como ferramentas de
pesquisa tdo eficazes quanto as versdes originais em inglés. O questionario MIDAS (Migraine
Disability Assessment Scale), tem como objetivo avaliar quantitativamente o impacto da
cefaleia enxaquecosa sobre a reducdo da produtividade e qualidade de vida, em nimero de
dias afetados durante um periodo de trés meses consecutivos. Desta forma, é avaliada a
incapacidade gerada pelo quadro cefaléico nas atividades sociais, produtivas e laborais. O
escore obtido pode ser graduado: grau I (0 a 5 dias) indicativo de incapacitacdo minima; grau
Il (6 a 10), incapacitacdo leve; grau Il (11 a 20), incapacitacdo moderada; e grau IV (maior
que 21), incapacitacdo grave. Ndo € incomum que seja utilizada também para avaliar cefaleia
ndo-migranosas (STWEART ET AL, 1999; OLIVEIRA ET AL, 2011).

O Headache Impact Test-6 (HIT-6) quantifica o impacto na qualidade de vida do
individuo em diversos meios: trabalho, estudos, em casa e situacdes sociais. Consiste em seis
questdes a cerca da gravidade da dor, atividades sociais, perda de trabalho, alteracoes
cognitivas e de humor. O escore resultante indicado o nivel de impacto da cefaleia: "pouco ou
nenhum impacto” para escores de 36 a 49 pontos, "algum impacto” para escores de 50 a 55
pontos, e “impacto acentuado™ nos individuos com escore entre 56 e 59, e "impacto
gravissimo" se for maior que 60 pontos (VUILLAUME DE DIEGO & LANTERI-MINET,
2005; PEREIRA NETO, 2006; SOUZA-E-SILVA & ROCHA-FILHO, 2011).

Um terceiro questionario foi elaborado pelo autor, Questionario de Avaliacdo e
Identificacdo de Cefaleia, e baseado nas diretrizes estabelecidas pela ICHD-II (2006) para
definir o tipo de cefaleia e demais caracteristicas relevantes (frequéncia das crises, localizacao

da dor e outros) e dados sdcio-demogréaficos.

Os casos de cefaleia importante detectados sem acompanhamento médico durante a
pesquisa foram encaminhados ao servico de neurologia do Hospital Universitario Getudlio

Vargas.

4.3 Do uso e destinacédo dos dados coletados e dos resultados da pesquisa
As informaces obtidas através dos questionarios utilizados nos sujeitos da pesquisa

foram utilizadas com o objetivo de avaliar a prevaléncia de cefaleia de estudantes de



12

Medicina da UFAM. Os dados obtidos podem ser posteriormente utilizados como fonte de

pesquisa em outros projetos.

4.4 Analise Estatistica

Os dados paramétricos do estudo foram expressos com desvio padréo e submetidos a
andlise estatistica com teste exato qui-quadrado e utilizando o software Minitab ® versdo

16.1.1. O nivel de rejeicao da hipdtese para todas as anélise foi p < 0,05.
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5. RESULTADOS

Nosso estudo analisou 140 estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal
do Amazonas e 11 residentes do Hospital Getulio Vargas. A amostragem de residentes foi
considerada estatisticamente insuficiente. Nos dados da pesquisa foram detectados 23
(16,43%) casos de cefaleia migrénea, 9 (6,43%) de provavel migrénea, 33 (23,57%) de
tensional. Cinquenta e dois casos (37,14%) apresentaram caracteristicas indefinidas e 9

(6,42%) consistiam em auséncia de cefaleia.

Tabela 1 — Distribuicdo do tipo de cefaleia por sexo

Sexo

Cefaleia Feminino Masculino Total
Migranea 18 (28,38%) 5 (7,94%) 23 (16,43%)
Provavel Migranea 5 (6,49%) 4 (6,35%) 9 (6,42%)
Tensional 19 (24,68%) 14 (22,22%) 33 (23,57%)
Inespecifico 27 (35,06%) 25 (39,68%) 52 (37,14%)
Outro 0 (0%) 1 (1,59%) 1(0,71%)
Secundaria 6 (4,28%) 10 (7,14%) 16 (11,42%)
Ausente 4 (5,19%) 5 (7,93%) 9 (6,42%)
Total 77 (100%) 63 (100%) 140 (100%)

A maioria dos individuos analisados relatou a intensidade da sua cefaleia como leve
(56,43%) ou moderada (42,14%), sendo as localizacGes mais frequentes: 33 (23,57%) como
‘holocraniana’ e 56 (40,00%) ‘frontal e/ou occipital’ € 29 com mais de uma localizacdo usual
(20,71%). Grande parte dos académicos analisados descreveu a duragéo de sua cefaleia como
menor que 4 horas (103, 73,57%%), sendo 80 (54,14%) entre ‘30 minutos e 4 horas’.

Os resultados da distribuicdo de todos os casos de cefaleia migranea entre 0s sexos
(tabela 2) demonstraram associacdo estatistica significativa entre sexo feminino e migranea
(no teste qui-quadrado, p = 0,0209 e Odds Ratio = 3,48). Quando analisado o grupo de
cefaleia tensional, os resultados ndo evidenciam associagao estatistica relevante (p = 0,7338).

Tabela 2 — Distribuigédo de cefaleia tipo migranea segundo o sexo

Classificagéo Migranea p-valor
HIT-6 Presente Ausente Total
Feminino 18 (78,26%) 60 (50,85%) 77 (55%)
Masculino 5 (21,73%) 58 (49,15%) 63 (45%) 0,0209
Total 23 (16,42%) 118 (84,28%) 140 (100%)

No grupo de académicos, foram detectados que 16 (11,42%) tinham cefaleia
secundaria. As causas relatadas incluiam infeccOes, trauma e um relato de ma formacao
arteriovenosa. Estes casos foram excluidos das analises que envolviam incapacitancia para

evitar interferéncias sobre o efeito real das cefaleias primarias. Deste modo, consideramos 71
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(57,26%) do sexo feminino e 53 (42,74%) do sexo masculino (tabela 1), com idade média de
22,73 anos (DP = 3,12).

A amostra de estudantes € constituida por 47 (37,90%) alunos do 1° ao 5° periodo, 44
(35,48%) do 6° ao 9° e 33 (26,61%) do 10° ao 12° (internos). Observou-se predominio do

sexo feminino da amostragem em todos os grupos (tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢éo de estudantes de acordo com de grupo de pesquisa por sexo

Periodo
Sexo 1° a0 5° 6° a0 9° 10° a0 12° Total
Feminino 29 (40,85%) 25 (35,21%) 17 (23.94%) 71 (100%)
Masculino 18 (15,71%) 19 (35,85%) 16 (30,19%) 53 (100%)
Total 47 (37,90%) 44 (35,48%) 33 (26,61%) 124 (100%)

A analise da distribuicdo da classificacdo dos questionarios HIT-6 e MIDAS por
periodo pelo teste qui-quadrado ndo apresentou qualquer relagdo estatistica (p = 0,546 e p =
0,090, respectivamente). Na tabela 4, é observada a distribuicdo de individuos segundo a
pontuagédo nos testes HIT-6 (ponto de corte de 56 pontos) e MIDAS (ponto de corte de 11
pontos). Ndo houve associacdo estatistica entre periodo com incapacitancia intensa ou grave
(p = 0,673). A mesma analise utilizando os resultados de MIDAS também nédo revelou

associagao significativa (p = 0,447).

Tabela 4 — Analise da pontuacao dos testes MIDAS e HIT-6 por periodo

Pontuacéo Periodo p-
1°ao5° 6° ao 9° 10° a0 12° Total valor
<56 32 (36,78%)  33(37,93%) 22 (25,29%) 87 (100,00%)
HIT-6 >56 15 (40,90%) 11 (29,73%) 11 (29,73%) 37 (100,00%) 0,673
Total 47 (37,90%) 44 (35,48%) 33 (26,61%) 124 (100,00%)
<11 32 (34,78%)  35(38,04%) 25(27,17%) 92 (100,00%)
MIDAS >11 15 (46,88%) 9 (28,13%) 8 (25,00%) 32 (100,00%) 0,447
Total 47 (37,90%) 44 (35,48%) 33 (26,61%) 124 (100,00%)

O estudo da distribuicdo da classificacdo MIDAS das cefaleias migranosas e aquelas

ndo-migranosas pelo teste qui-quadrado relevou associacdo estatistica entre o grupo
migranoso e incapacitancia (tabela 5). Quando examinado no teste de Pearson demonstra
haver uma correla¢do fraca entre as variaveis (p = -0,030). O grupo ‘ausente’ apresentava
todos seus integrantes classificados como ‘incapacitanica minima’ e nao foi incluido nesta
analise. Quando 0s grupos migranoso e nao-migranoso sdo comparados segundo sua
pontuacdo (tabela 6), migranea e incapacitincia moderada e grave se associam
estatisticamente (p-valor = 0,008 e Odds Ratio = 3,82) e fraca correlagdo negativa (p = -

0,258).
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Tabela 5 — Classificacéo de incapacitancia MIDAS estratificado segundo tipo de cefaleia

Classificacao Tipo de Cefaleia p-valor
MIDAS Migranea Né&o-Migranea Total
Minima 6 (9,84%) 55 (90,16%) 61 (100%)
Leve 4 (18,18%) 18 (81,82%) 22 (100%)
Moderada 8 (34,78%) 15 (65,22%) 24 (100%) 0,045
Grave 3(33,33%) 6 (66,67%) 9 (100%)
Total 21 (18,26%) 94 (81,74%) 115 (100%)
Tabela 6 — Classificacédo de incapacitancia MIDAS segundo a pontuacio
Classificacdo MIDAS Tipo de Cefaleia p-valor
Migranea Nao-Migranea Total
< 11 pontos 10 73 83
> 11 pontos 11 21 32 0,008
Total 21 94 115

A andlise dos dados do questionario HIT-6 relevou que estudantes do primeiro ao
quinto periodo apresentaram pontuacdo media de 52,3 pontos (DP = 7,57), sexto ao nono
tiveram média de 49,6 (DP = 7,59) e décimo ao décimo segundo 50,69 (DP = 7,49) (tabela 7).

Tabela 7 — Média de pontuacdo por periodo no teste HIT-6

Periodo n Média (pontos) Desvio Padréo
Primeiro ao Quinto 47 52,64 7,53
Sexto ao Nono 44 50,34 7,59
Décimo ao Décimo Segundo 33 51,39 7,47

Na tabela abaixo é exibida a distribuicdo dos tipos de cefaleia identificados segundo a
pontuacdo no questionario HIT-6. Houve associacao estatistica entre as variaveis (p = 0,001
no teste qui-quadrado). Notar que migranea e provavel migranea se associaram a maior nivel

de incapacitancia do que os demais tipos.

Tabela 8 — Analise da Pontuacdo HIT-6 segundo os tipos de cefaleia

Pontuacéao Cefaleia p-valor
HIT-6 Migranea Provavel Tensional Inespecifico* Total
Migranea

<56 pontos 9 (10,34%) 4 (4,60%) 20 (22,99%) 45 (51,72%) 87 (100%)
>56 pontos  12(32,43%)  5(13,51%) 12 (32,43%) 8 (21,62%)  37(100%) 0,001
Total 21(16,94%)  9(7,26%)  32(2581%) 53 (42,74%) 124 (100%)

* As cefaleias relatadas como ‘Outro’ foram incluidas no grupo ‘Inespecifico’

Dentre os estudantes analisados, apenas 9 (7,25%) declararam ter um emprego. O
exame da varidvel ‘atividades extracurriculares’ revelou que dentre os 124 estudantes
interrogados, 87 (70,16%) declararam realizar atividades extracurriculares. A média de horas

de atividades extracurriculares foi de 11,52 horas (DP = 6,20).

Na tabela 9 sdo apresentados a distribuicdo da classificacdo de incapacitancia do
questionario HIT-6 segundo a carga horaria de atividades extracurriculares. Ao exame pelo

teste qui-quadrado ndo houve associagdo estatistica nesta analise (p = 0,929).
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Tabela 9. Distribuicéo da classificagdo HIT-6 segundo a carga horaria de atividades
extracurriculares

Classificacao Atividade Extracurricular
HIT-6 <10 horas 10 a 20 horas > 20 horas Total p-valor
Leve 14 (35,90%) 20 (51,28%) 5 (12,82%) 39 (100%)
Moderada 9 (40,91%) 11 (50,00%) 2 (9,09%) 22 (100%)
Importante 3 (50,00%) 3 (50,00%) 0 (0%) 6 (100%) 0,929
Intensa 8 (40,00%) 8 (40,00%) 4 (20,00%) 20 (100%)
Total 34 (39,08%) 41 (48,28%) 11 (12,64%) 87 (100%)

A carga semanal de atividades extracurriculares e a respectiva pontuacdo na escala
HIT-6 provou apenas uma fraca correlacdo negativa na analise pelo coeficiente de Pearson (p

=-0,0262). A pontuacédo na escala MIDAS demonstrou resultado similar (p = 0,0998).

80
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8 0 : ‘ < * ¢ HIT-6
® B2 T S Q’ 0‘ )
g 40 8’ $ * B MIDAS
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Carga Horaria de Atividades Extracurriculares (horas)

Figura 1. Disperséo da pontuagdo dos questionarios HIT-6 e MIDAS segundo a carga horéria
Verificou-se que 65 (52,41%) estudantes utilizam medicacdes, tanto abortivas como

profilaticas, para alivio dos sintomas de suas cefaleias. A analise estatistica pelo teste qui-

guadrado ndo demonstrou associacdo entre periodo e uso de medicacdo (p = 0,832). Todavia

houve correlagdo com grau de incapacitancia (p = 0,030).

Tabela 10. Analise da utilizacdo de medicacdo por periodo

Uso de Periodo
Medicag&o 1°a0 5 6° a0 9° 10° a0 12° Total p-valor
Presente 23(35,38%) 24 (36,92%) 18 (27,69%) 65 (100%)
Ausente 24 (40,68%)  20(33,90%)  15(2542%) 59 (100%) 0,832
Total 47 (37,90%) 44 (3548%)  33(26,61%) 124 (100%)

N&o foi constatada associacdo estatistica entre idade e severidade de cefaleia por
MIDAS (p = 0,074) ou HIT-6 (p = 0,363). De modo similar, trabalno ndo se associou
estatisticamente ao nivel de incapacitancia medido por MIDAS (p = 0,814) ou HIT-6 (p =
0,601).
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6. DISCUSSAO

O presente averiguou consideravel prevaléncia de migranea e cefaleia tensional
resultados bastante similares a literatura. Foram detectados 23 (16,43%) casos de cefaleia
migranea, 9 (6,43%) de provavel migranea, 33 (23,57%) de tensional (tabela 1). A literatura
revelou, considerando estudos apenas com universitarios, significativas variagdes de
prevaléncia: 6,1% a 48,5% para migranea; e 12,8% a 59,9% para cefaleia tensional
(FALAVIGNA ET AL, 2010; FERRI-DE-BARROS, 2011; SOUZA-E-SILVA & ROCHA-
FILHO, 2011). Diversos estudos relatam utilizar os critérios do ICHD-II (2006) para
diagnosticar cefaleias primérias, todavia a disparidade dos resultados sugere que a elaboracao
dos questionérios pode interferir bastante na sensibilidade e especificidade de tais ferramentas
(SANTOS ET AL, 2008; VASCONCELLOS, 2008).

Na amostragem do estudo houve predominio do sexo feminino — 57,26% (tabela 1), o
que é compativel com a propor¢do de mulheres matriculadas em Medicina no momento da
pesquisa: 307 (61,27% do total de 501). As pontuacdes observadas no teste HIT-6 entre
mulheres foram significativamente maiores que aquelas apresentadas por individuos do sexo
masculino — um achado ratificado com outros estudos (VASCONCELLOS, 2008; SOUZA-E-
SILVA & ROCHA-FILHO, 2011). Supomos que a maior prevaléncia de enxaqueca tenha
colaborado com este achado.

N&o houve associacdo estatisticamente relevante entre o periodo do aluno de
graduacdo e o nivel de incapacitancia registrado. A analise dos escores obtidos pelos
questionarios HIT-6 e MIDAS ndo apresentou qualquer relagdo com periodo (tabela 7).
Mesmo os valores médios do HIT-6 de cada grupo de académicos foram bastante similares.
De modo similar, Santos, Sandin & Sakae (2010) e Souza-e-Silva & Rocha-Filho (2011)

afirmam ndo haver associacdo entre cefaleia intensa e periodo entre universitarios.

A maioria dos estudantes pesquisados manifestou que realizava atividades
extracurriculares (70,21%) com tempo medio de 11,48 horas semanais. Todavia a carga
horaria ndo apresentou associagdo com nivel de incapacitancia de cefaleia no grupo estudado
nos testes MIDAS e HIT-6. A analise dos dados pelo coeficiente de Pearson apresentou
apenas uma fraca correlagdo (p = 0,0998) entre os dois fatores — no grafico de dispersdo
(figura 1) é observado um padréo praticamente aleatorio. Poucos estudos avaliaram o impacto
de atividades extracurriculares, dentre estes, o trabalho de Catharino et al (2007) néo

apresentou relacdo entre as duas variaveis. Fiorotti et al (2010) relata que 74,7% dos alunos
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de Medicina considera as atividades extracurriculares uma enorme reforco a formacao

académica e, também, que geram impacto sobre sua qualidade de vida.

A cefaleia migranosa se associou positivamente ao sexo feminino: dos 23 casos de
migranea identificados, 18 (%) ocorreram em mulheres (OR = 3,48). Kurt & Kaplan (2008),
Smitherman, McDermott & Buchanan (2011) e Oztora et al (2011), em estudos com
universitarios, relataram associacdo de migranea com sexo feminino. Apenas 8 individuos
(34,78%) relataram portar cefaleia migranosa. Vuillaume de Diego & Lanteri-Minet (2005)
descrevem que casos de auto-relato de migranea correspondem a uma minoria do numero
total de portadores. A cefaleia migranosa se associou a pontuagdes significativamente maiores
que de outros tipos de cefaleia (tabelas 4 e 5). Falavigna et al (2010), também utilizando
MIDAS, referiu que 46,7% dos migranosos investigados foram classificados como

incapacitancia moderada ou severa.

Diversos autores relatam a relacdo entre mau desempenho académico, absenteismo e
cefaleia intensa. Diniz et al (2011) avaliou o desempenho académico segundo a quantidade de
estudantes que relatou necessitar de exames suplementares e Souza-e-Silva & Rocha-Filho
(2011) utilizaram o coeficiente do histdrico escolar. Todavia, consideramos que tais analises

do desempenho académico séo pouco fidedignas e sujeitas a diversos vieses.

O uso de medicacg0es foi associado ao nivel de incapacitancia da cefaleia. Entretanto, o
periodo da graduacdo ndo obteve a mesma associacdo tal como ocorrera com nivel de
incapacitancia. Na literatura observou-se significativa variacdo: 45,9% a 75,6% (OJINI,
OKUBADEJO & DANESI, 2009; SANTOS, SANDIN & SAKAE, 2010; SOUZA-E-SILVA
& ROCHA-FILHO, 2011). Alguns autores relatam esta taxa é inferior a de outras populacdes,

todavia estudos com amostras maiores precisam ser realizados para confirmar tal afirmacéo.

Apenas uma pequena parcela do estudantes analisados afirmou ter um emprego,
provavelmente devido a integralidade do curso, e ndo houve relacdo com o nivel de
incapacitancia. Outros estudos tem de ratificar tal achado. Queiroz et al (2009) ndo encontrou
associacédo de cefaleia e trabalho, todavia outros trabalhos tiveram resultados discordantes.

As limitacOes em potencial deste estudo s&o a amostragem pequena, principalmente se
comparado aos demais estudos, e a metodologia transversal. A baixa adesdo ao estudo pelo
grupo dos residentes impossibilitou a coleta de uma amostra adequada a avalia¢do. Devido a
greve das universidades federais, 0 grupo de interno foi constituido por apenas dois tergos do

namero normal de alunos no momento da pesquisa.
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7. CONCLUSAO

Portanto, as cefaleias primérias constituem um grupo de patologias bastante relevantes
a saude publica e qualidade de vida seja devido a sua prevaléncia seja a gravidade dos efeitos
que desencadeia. Quando se considera a populacdo universitaria, tal fenbmeno pode ser
mensurado pelo nivel de absenteismo e reducdo do desempenho académico. Esses fatores, no
curso de Medicina, pode ser um empecilho a formacdo adequada de futuros profissionais —

incluindo residentes.

A cefaleia é mais frequente no sexo feminino, em especial o tipo migranoso, que
correlacionou com maior nivel de incapacitancia que os demais tipos de cefaleia. Portanto,
mulheres tendem a apresentar pontuacdes em escalas de incapacitancia e, consequentemente,

maior impacto secundario as cefaleias.

O presente estudo néo verificou associacdo entre cefaleia ou sua respectiva gravidade
e 0 periodo da grade curricular de Medicina. Mesmo o grupo de internos, que apresenta carga
de atividade curricular mais alta, tem niveis de incapacitancia equiparaveis aos demais
estudantes. De modo similar, a carga de atividades extracurriculares ndo se correlacionou com
0 grau de impacto medido pelos questionarios HIT-6 e MIDAS. Portanto, a quantidade de
horas de atividade de qualquer natureza ndo se correlaciona com o grau de incapacitancia

verificado da cefaleia.

Entretanto, constatou-se que um grande ndmero de académicos refere importante
impacto da cefaleia o que corrobora as cefaleias primarias como patologias que afetam de
modo relevante. Por conseguinte, acGes de prevencdo, orientacdo sobre fatores
desencadeadores e agravantes de cefaleia e controle médico de casos intensos sdo necessarios

para minimizar o impacto das cefaleias entre estudantes do curso de Medicina.
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