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RESUMO

Cefaleia € um sintoma de alta prevaléncia, com importante impacto
nas atividades da vida diaria. Estudante de medicina é uma populagdo
vulnerdvel a cefaleia, tanto devido a uma carga de trabalho exaustiva,
como habitos favoraveis como a priva¢do do sono, alimentacgdo irre-
gular, sedentarismo e estresse. O objetivo foi avaliar a prevaléncia da
cefaleia e seu impacto nos estudantes de medicina de uma univer-
sidade publica de Alagoas. Foram selecionados, de forma aleatoria,
97 estudantes de medicina regularmente matriculados do 1° ao 6°
ano. Foi aplicado um questionario padronizado e validado contendo
questdes objetivas e subjetivas sobre condi¢des sociodemograficas
e aspectos clinico-epidemiolégicos. A prevaléncia de cefaleia foi de
95,9%. A maioria do género feminino (55,3%). Todos que alegaram
cefaleia, a relataram em algum momento, como causa de absenteis-
mo e comprometimento de rendimento nos estudos. A maioria dos
casos positivos afirmaram nunca ter realizado tratamento com neu-
rologista (95,9%). 76,5% alegaram automedicacdo com analgésicos
comuns, apresentando relevancia estatistica (p:0,0). Foi encontrado
um percentual de prevaléncia maior no sexo feminino, corroboran-
do com a literatura. Houve uma atribuicdo da cefaleia a periodos
de maior estresse durante o semestre letivo, logo é sabido que sdo
varios os fatores descritos como desencadeantes ou atenuantes no
aparecimento. Tendo em vista o relato de absenteismo e compro-
metimento de rendimento, bem como a ndo procura de especialista
e automedicacdo, é necessario que haja uma orientacdo a estes es-
tudantes a fim de incentiva-los a busca pelo tratamento adequado, a
fim de terem uma melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

Headache is a symptom of high prevalence, with important impact
on the activities of daily living. Medical student is a vulnerable popu-
lation to headache due to an exhausting workload, as well as favor-
able habits like sleep deprivation, irregular eating, physical inactivity
and stress. The objective was to evaluate the prevalence of headache
and its impact on medical students at a public university in Alagoas.
97 medical students from the 1st to the 6th grade were randomly
selected. A standardized and validated questionnaire containing ob-
jective and subjective questions about sociodemographic conditions
and clinical-epidemiological aspects was applied. The prevalence of
headache was 95.9%. The majority was female gender (55.3%). All
the positives cases reported the headache as a cause of absentee-
ism and impaired performance in the studies, it at some point. Most
of the positive cases reported never having treated with a neurolo-
gist (95.9%). 76.5% claimed self-medication with common analgesics,
presenting statistical relevance (p: 0.0). A higher prevalence rate was
found in females, corroborating with the literature. There was an at-
tribution of headache to periods of greater stress during the school
semester, so it is well known that several factors are described as
triggering or attenuating. In view of the report of absenteeism and
academic performance impairment, added to a non-search of medi-
cal care and and self-medication, it is necessary to provide guidance
in order to encourage these students to seek appropriate treatment
and then achieve a better quality of life.
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INTRODUQAO E OBJETIVO

Cefaleia ¢ um sintoma de alta prevaléncia, que
gera importante impacto nas atividades da vida diaria. As
cefaleias podem ser classificadas de acordo com sua etio-
logia como primarias ou secundarias'. As cefaleias prima-
rias sdo, a0 mesmo tempo, sintoma e¢ doenga. J4 as secun-
darias sdo causadas por alguma patologia, sendo, nestes
casos, somente um sintoma e tendo o diagnostico baseado
em suas causas. O diagnostico diferencial das cefaleias é
um dos mais extensos na medicina, com mais de trezentos
diferentes tipos e causas descritos'.

As cefaleias primarias, caracteristicamente sdo
cronicas, tem apresentagdo episodica, recorrente ou con-
tinua e de natureza disfuncional. Nao ha participagdo de
processos estruturais na etiologia da dor, e em geral, o exa-
me fisico e os exames de neuroimagem sao normais, o que
implica dizer, que o diagndstico € clinico. Dentre as cefa-
leias primadrias, as mais comuns s30 a migranea ¢ a cefaleia
tipo tensional. Outras primarias sdo a cefaleia em salvas e
outras cefalalgias trigémino-autonomicas?.

A cefaleia ¢ uma das queixas mais comuns nos
ambulatorios de clinica médica e o diagnostico mais fre-
quente nos ambulatdrios de neurologia geral. S3o um gru-
po de doencgas de ocorréncia quase universal. A maioria
das pessoas, em algum momento de suas vidas, ja sofreu
ou sofre deste mal. Se considerarmos a prevaléncia em um
periodo de um ano, chegamos perto de 90%, e, ao longo
da vida, ao assombroso nimero de 99%. Em suma, pou-
cas doencgas de ocorréncia mundial chegam perto destas
cifras'.

Entre universitarios, a cefaleia € um sintoma co-
mum com uma grande variabilidade de prevaléncia nessa
populagdo (33% -98%)’. Os estudantes de medicina espe-
cificamente s3o um grupo vulneravel devido a exaustiva
carga de trabalho tanto na graduag@o quanto na especiali-
zagdo. Associado a isso, outros fatores como privagdo do
sono, alimentacdo irregular, sedentarismo e estresse con-
tribuem com a maior predisposicao a cefaleia neste gru-
po. Muitos estudos tém correlacionada este sintoma,
especialmente migranea, a um baixo desempenho na po-
pulagdo académica. Este resultado pode estar associado
tanto ao absenteismo quanto ao impacto da dor nas ativi-
dades diarias e ao prejuizo das fungdes cognitivas durante
as crises**”.

Ao compreender a importancia de todos os dados
descritos e a dificuldade de encontrar estudos sobre o tema

em Alagoas, pretendeu-se, com este trabalho, iniciar pes-

6

quisas nesta temadtica. Esta pesquisa contribui com a ob-
ten¢do de mais informagdes sobre as variaveis que influen-
ciam no processo de adoecimento em estudantes univer-
sitarios especialmente nos anos de maior produtividade.
Objetivamos avaliar a prevaléncia de cefaleia em estudan-
tes de medicina de uma universidade publica de Alagoas e

investigar o impacto da cefaleia nessa populagio.

METODOS

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil e
aprovado sob niimero 68986417.6.0000.5011. Dessa for-
ma, todos os procedimentos foram autorizados de acordo
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universida-
de Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).

A populagdo em estudo compreendeu 97 estudan-
tes do 1° ao 6° ano do curso de medicina da UNCISAL, no
periodo de agosto de 2017 a janeiro de 2018. A amostra foi
escolhida aleatoriamente dentre todos os alunos matricula-
dos no curso de Medicina e o questionario foi aplicado em
sala de aula, posterior a explanagdo sobre a importancia
desta pesquisa e a solicitagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nao houve tempo maximo
para responder as questoes.

Foi aplicado um questionario nos participantes,
escolhidos de forma aleatoria. O questionario conteve 21
questdes objetivas e de multipla escolha, considerando da-
dos pessoais e demograficos. Dentre as variaveis presentes
estavam: género, estado civil e profissdo, relato de episo-
dio de cefaleia, intensidade da crise, duragdo, caracteris-
tica da dor, regido mais acometida, relacdo com estresse
fisico ou psicoldgico, acompanhamento e/ou tratamento
médico, comprometimento do sono e automedicagdo.

Foi utilizado como critério de inclusio, estar regu-
larmente matriculado no curso de medicina da Instituigao
de Ensino Superior (IES) supracitada e ter idade maior ou
igual a dezoito anos. Como critérios de exclusdo, estudan-
tes que se recusaram a participar do estudo de forma vo-
luntaria, bem como aqueles que ndo assinaram o TCLE.
Também foram excluidos estudantes com curso trancado
durante a realizagdo da pesquisa e aqueles ja com diagnos-
ticos prévios de cefaleia secundaria.

Os resultados obtidos foram armazenados em ban-
co de dados e processo de estudo estatistico foi realizado
através do programa de SPSS, para obtengio e validagdo
das variaveis relevantes do ponto de vista cientifico para
o estudo da cefaleia nessa populacdo especifica, onde os

valores de p foram considerados significativos (p<0,05).
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RESULTADOS

O percentil de acometimento de cefaleia foi de
95,9% neste estudo e apenas 4,1% relataram nunca ter
sentido cefaleia. Foram aplicados 97 questiondrios, com
um total de 45 alunos do sexo masculino (46,39%) e 52 do
feminino (53,60%), tendo sido maior o numero de mulhe-
res com queixa de cefaleia do que homens.

A distribuigdo por ano letivo do curso foi aleato-
ria e obedeceu a voluntariedade dos alunos em responder.
Sendo assim, responderam ao questionario oito alunos do
primeiro ano, vinte e seis do segundo ano, vinte do terceiro
ano, cinco do quarto ano, trinta do quinto ano e oito do
sexto ano.

A amostra conta com 95,8% dos académicos cujo
estado civil foi solteiro, e 4,2% casados. Com relagdo a
atividade laboral, 12,4% dos estudantes afirmaram desem-
penhar jornada dupla de faculdade e trabalho, enquanto
87,6% dos académicos apenas estudam.

Houve relato de comprometimento do rendimento
e da produtividade académica em 34% dos estudantes com
cefaleia (p: 2,02). Um percentual de 78,7% correlaciona
sintomas de estresse ao aparecimento das dores de cabeca
(p: 3,74).

Quando questionados sobre a intensidade da ce-
faleia, a dor moderada foi o mais prevalente em 61,8%
dos estudantes, seguida pela leve relatada por 20,6% dos
estudantes. Quatorze académicos (14,4%) referiram dor de
forte intensidade. Quanto ao tempo de duragdo do episo-
dio, classificamos em dias, horas e minutos, cujo 30,92%
dos participantes referiram duracdo de minutos e 6,18%
relataram episddio de dias. No entanto, a maioria (59,79%)
descreveu um periodo de horas.

Com relagdo a caracterizagdo dos quadros de ce-
faleia, 37,2% a caracterizaram como em aperto/pressao,
40,45% em pontadas/latejante e 21,5% dos individuos ale-
garam mais de um tipo de dor.

A busca por um atendimento com médico
especialista para tratamento e acompanhamento foi
relatada apenas por 4,1% dos participantes, enquanto que,
o relato de automedicacao esteve presente em 76,5% des-
tes, apresentando relevancia estatistica significativa (p:
0,00).

DISCUSSAO

O percentil de acometimento de cefaleia foi de
95,9%, maior que a encontrada na populagdo em geral

(90%) segundo a literatura®® e corrobora com a alta preva-
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léncia encontrada entre estudantes de medicina em outras
IES. Em pesquisa realizada com 140 estudantes de medi-
cina da Universidade Federal do Amazonas constatou-se
uma prevaléncia de cefaleia de 93,5%’. Ja na Universidade
Anhembi Morumbi com um total de 198 participantes,
esse nimero alcangou 99%?.

A diferenca de nimero de alunos participantes
por cada ano se da ao fato de as turmas serem subdivididas
para aulas tedricas e praticas e estagios obrigatorios em
diversos servicos de saude, impossibilitando assim uma
totalidade de todas as turmas. No entanto, uma correlacdo
com o ano cursado ndo foi vista.

A literatura aponta uma maior prevaléncia de
cefaleia no género feminino (62%), quando comparada
ao masculino (34%) de um modo geral®. Nossa amostra
corroborou com esses dados e também com estudos nes-
sa populagdo especifica realizados em outras instituigdes,
evidenciando uma maior susceptibilidade das mulheres a
cefaleia.

Em nosso estudo, a grande maioria dos participan-
tes 82,7% declararam cinco a sete horas de sono por dia,
0 que corresponde a um periodo insatisfatério para uma
noite de sono adequada, e que pode vir a ser fator desen-
cadeante de cefaleia'®. As demandas académicas tendem
a alterar a qualidade do sono e a dessincronizar o ciclo
sono-vigilia, obrigando-os a decidir entre manter a regula-
ridade e satisfazer as necessidades de sono, ou abrir mao
destas para responder as obrigacdes académicas!!.

Em estudo realizado na Universidade Federal do
Acre analisou um total de 184 académicos de medicina
e evidenciou um percentual de 61,9% que classificava o
seu sono como ruim. Nesta mesma pesquisa, identificou-
-se que 14,4% apresentam algum distirbio do sono. Al-
guns fatores sdo considerados como agravantes da dor pela
maioria dos pacientes. Os mais comumente referidos sdo
alteracdes na quantidade — excesso ou falta - do sono, fadi-
ga, certos movimentos da cabega, esforgo fisico'.

Um total de 95,9% dos estudantes declarou nunca
ter buscado atendimento especializado para finalidade de
tratamento. Em contrapartida, 76,5% alegaram ser adeptos
a automedicacdo, e os estudantes que abusaram de analgé-
sicos apresentaram uma prevaléncia significativa de cefa-
leia (p:0,0). Os analgésicos geralmente sdo subestimados
pela populagdo no tocante aos riscos inerentes a sua admi-
nistracao. No entanto, podem gerar reacdes de hipersensi-
bilidade, sangramento digestivo e ainda mascarar doengas

de base passiveis de progressao'’.
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A cefaleia por abuso de analgésicos ¢ defini-
da como uma cefaléia diaria ou quase didria, com dura-
¢do maior que quatro horas por dia durante um periodo
maior que quinze dias em um més. O seu tratamento €
na maior parte das vezes, também o tratamento do abuso
de analgésicos. Portanto, ¢ consenso na literatura, que o
primeiro passo ¢ a parada imediata do uso de medicagdes
analgésicas. Apds cessar por completo o uso de analgési-
cos, 0 paciente experimenta um breve periodo de piora da
cefaleia ¢ 0 mesmo deve ser orientado que uma melhora
maxima somente ira ocorrer por volta de trés a seis meses
apos a suspensao do abuso medicamentoso ¢ inicio do tra-
tamento especifico. Por esse motivo o tratamento apresen-
ta baixa adesao e dificil controle'?.

Quanto ao estresse, obteve-se como resultado uma
totalidade de 78,7% do publico estudado que relaciona o
estresse ao aparecimento da cefaleia, porém nao houve
relevancia estatistica para esta variavel (p: 3,74). Varios
fatores sdo descritos como desencadeantes ou atenuantes
do aparecimento da cefaleia, no entanto o estresse perma-
nece como causa principal'®. Sabe-se que o estresse é um
fator desencadeante para varios tipos de cefaleias prima-
rias, sobremaneira para a tensional e enxaqueca. Um estu-
do similar com 200 académicos de Medicina realizado na
Universidade Federal do Ceara obteve uma prevaléncia de
sintomas de estresse em 49,7%".

Estudantes universitarios fazem parte de um grupo
privilegiado do ponto de vista socioecondmico e cultural.
Um grupo supostamente informado e conscientizado sobre
a problematica da satde quanto ao uso inadequado de me-
dicamentos'®. Os estudantes de medicina, particularmen-
te, além de se enquadrarem nos privilégios citados, ainda
podem se considerarem aptos a condutas terapéuticas por
julgarem possuir conhecimentos suficientes. No entanto, ¢
necessario atentar-se para a limitagdo desse conhecimento
e para autorreflexdo sobre o uso excessivo e sem orienta-
¢do de farmacos, bem como a importancia da busca de um
profissional especializado, para um tratamento adequado

e eficaz.

CONCLUSAQ

E necessario que haja um processo de

conscientizag¢ao e educagdo com o estudante de medicina,
atentando para a importancia da minimizagdo dos fatores
de desencadeamento de episodios de cefaleia. Além disso,
se faz crucial a orientagdo para a busca de tratamento es-
pecializado com profissional adequado, propiciando assim

uma melhor qualidade de vida desse publico.
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