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CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL: EFEITOS DA
HIDROTERAPIA SOBRE A DOR E A QUALIDADE DE
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RESUMO

Ha& poucos relatos na literatura de abordagens ndo-farmacolégicas
para o tratamento da cefaleia do tipo tensional (CTT), problema co-
mum que gera impacto negativo na vida dos portadores, e nenhum
sobre o protocolo de hidroterapia proposto. O objetivo do estudo
foi verificar os efeitos da hidroterapia sobre a intensidade da dor e
frequéncia das crises, bem como sua interferéncia na qualidade de
vida dos portadores. Um protocolo de hidroterapia com 12 sessdes
de 60 minutos em piscina aquecida a 31°, contemplando aquecimen-
to, alongamentos, exercicios aerdbicos e exercicios de relaxamento
foi utilizado em trés individuos com diagnoéstico médico de CTT. A
terapia promoveu melhora no Headache Impact Test (HIT-6), na Es-
cala de sonoléncia de Epworth e no questionario de disfuncdo tem-
poromandibular (RDC/TMD). Através do diario de dor de cabeca foi
verificada reducdo da frequéncia da CTT nos trés individuos durante
a terapia e essa reducdo foi mantida ap6s trinta dias do tratamento.
Um individuo apresentou diminuicdo da intensidade da dor durante
e apo6s 30 dias do tratamento. O estudo sugere que a hidroterapia
pode ser indicada para diminuir a frequéncia da CTT, bem como para
melhorar a qualidade de vida dos portadores.

Palavras-chave: Hidroterapia. Cefaleia do Tipo Tensional. Modalida-
des de Fisioterapia.

ABSTRACT

There are few reports in the literature of non-pharmacological
approaches for the treatment of tension-type headache, common
problem that generates significant negative impact on quality of life
of patients, and none about therapeutic protocol proposed by this
study. The aim of the study was to assess the effects of hydrotherapy
on the reduction of pain intensity and frequency of crises and their
interference in the quality of life of patients. A hydrotherapy protocol
with 12 sessions of 60 minutes in pool heated to 31 degrees con-
templating heating, stretching, aerobic and relaxation exercise was
applied in three patients with clinical diagnosis of tension-type hea-
dache. The therapy promoted improvement in the Headache Impact
Test (HIT-6), in the Epworth Sleepiness Scale and in the Temporoman-
dibular Dysfunction Questionnaire (RDC / TMD). Through of a daily of
headache a reduction in the frequency of tension-type headache was
observed in the three individuals during therapy and this reduction
was maintained after thirty days of treatment. An individual had a
decrease in pain intensity during and after 30 days of treatment. The
study suggests that hydrotherapy can be indicated to decrease the
frequency of tension-type headache, as well as to improve the quality
of life of individuals.

Keywords: Hidrotherapy. Tension-Type Headache. Physical Therapy
Modalities.
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INTRODUGAO

A cefaleia é uma das doengas mais comuns do
sistema nervoso e varios de seus subtipos causam niveis
substanciais de incapacidade, tornando-se assim, um pro-
blema de saude publica. No entanto, a dor de cabega con-
tinua a ser subestimada, sub-reconhecida e sub-tratada'?.

A cefaleia do tipo tensional (CTT) ¢ a cefaleia pri-
maria mais frequente e caracteriza-se por uma dor bilate-
ral de carater constritivo e intensidade leve a moderada.
Nao se associa as caracteristicas tipicas da migranea, tais
como vOmito, agravamento pela atividade fisica, ou grave
fotofobia e fonofobia. E observada mais frequentemente
nas mulheres, apresenta-se em qualquer idade e inicia-se
geralmente antes dos 40 anos de idade’*. A CTT é um
importante e frequente problema clinico, e exerce impacto
negativo sobre a qualidade de vida dos portadores. Mesmo
assim, ndo ha um consenso sobre sua fisiopatologia e na
maioria das vezes ndo hé intervenc¢ao terapéutica adequa-
da*.

O uso de terapias nao-farmacoldgicas para cefa-
leia tem aumentado nos ultimos anos, dentre elas, a fisio-
terapia. Apesar de amplamente utilizada no tratamento da
CTT, as evidéncias cientificas de todos os seus possiveis
efeitos sdo limitadas®. O meio liquido possui proprieda-
des fisicas — flutuacdo, resisténcia e pressdo hidrostatica
— que em conjunto, facilitam a execugao dos exercicios e ¢
um recurso comumente utilizado na reabilitagdo’. Um dos
grandes objetivos do tratamento na agua ¢ a reducao de
quadros algicos, e a melhora psicologica ¢ facilmente ob-
servada, provavelmente pelo relaxamento fisico, descon-
tragdo, prazer, integragcdo e socializacdo que a atividade
aquatica proporciona®.

O aumento da amplitude de movimento ¢ da anal-
gesia, a diminuicdo da tensdo muscular, a melhora na cir-
culacdo e da absor¢ao do exudato inflamatoério, bem como
o incremento na for¢a e resisténcia muscular sdo efeitos
terapéuticos da hidroterapia ja comprovados’. Mesmo com
propriedades que poderiam beneficiar a CTT, relatos da
acao da hidroterapia sobre a cefaleia sdo escassos na lite-
ratura. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar os
efeitos da hidroterapia sobre a reducdo da intensidade da
dor e da frequéncia de CTT, bem como sua interferéncia

sobre na qualidade de vida dos portadores.

METODOS
O presente estudo retrata uma série de relatos de

caso. Trés individuos com diagnostico clinico de CTT ex-

16

pedido por um neurologista (critério de inclusdo) fizeram
parte do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha ¢ Mucuri (UFVJM) (protocolo: 173/10), e
iniciou somente apds o esclarecimento detalhado aos in-
dividuos e a formalizag@o para a participacdo com Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de ex-
clusdo foram: pratica de qualquer atividade que pudesse
interferir nos resultados e presenca de qualquer doenca
concomitante ou infec¢des na pele.

Os seguintes dados gerais foram coletados antes
da intervengdo: idade, peso, altura, profissdo, indice de
massa corporea (IMC). Antes e apds a intervengdo foram
obtidos os resultados da escala de autorrelato Headache
Impact Test HIT-6 (anexo 1) — desenvolvida para medir o
impacto que a dor de cabega tem sobre a qualidade de vida.
Aborda aspectos como dor, funcionamento social cogniti-
vo psicoldgico e angustia. A pontuagdo total ¢ obtida pela
soma de suas seis perguntas e quanto mais alto o valor da
soma maior o impacto da dor de cabega na vida do indi-
viduo'’—; do questionario autoaplicavel Critérios de Diag-
nostico para Pesquisa das Disfungdes Temporomandibu-
lares RDC/TMD!" (anexo 2) com os eixos: I (condigdes
fisicas) e Il (intensidade da dor cronica e incapacidade,
grau de depressdo, escala de sintomas fisicos ndo-especifi-
cos e limitacdo da funcdo mandibular); e da Escala de So-
noléncia Excessiva Diurna de Epworth (anexo 3) também
autoaplicavel que avalia a probabilidade de adormecer em
oito situagdes envolvendo atividades diarias. O escore glo-
bal varia de 0 a 24, sendo que os escores acima de 10 su-
gerem o diagnostico da sonoléncia excessiva diurna 2.

Além disso, os individuos preencheram um diario
de dor de cabega com o objetivo de registrar a frequéncia
e a intensidade da dor, esta através da escala visual analo-
gica (EVA) com um dos extremos indicando “sem dor” e
outro “dor insuportavel”, bem como, o uso de medicamen-
tos para trata-la. Este diario foi aplicado em trés momentos
distintos: um més antes do inicio da intervengao fisiotera-
péutica, durante os 50 dias de interveng¢do e por fim, apos
um més da tltima sessao do estudo.

A abordagem consistiu de 12 sessdes de 60 minu-
tos de hidroterapia, duas vezes por semana em uma piscina
com agua aquecida a aproximadamente 31°C, e com pro-
fundidade de 105 centimetros. A terapia contemplou: cinco
minutos de aquecimento com caminhada dentro da piscina
e exercicios leves; cinco minutos de alongamentos ativos

(uma série de trinta segundos mantidos, associada a con-
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trole da respiracdo diafragmatica) de pescogo, membros
superiores, tronco € membros inferiores; trinta minutos de
exercicios aerdbicos; cinco minutos de alongamentos se-
guindo os procedimentos iniciais; € quinze minutos de re-
laxamento, com movimentos lentos e sinuosos, associados
a técnicas de pompagem e massagem nas regioes cervical,
toracica e lombar, controle da respiracdo diafragmatica,
ambiente pouco iluminado e com musica de relaxamento.
Durante as sessdes foram utilizados: espaguetes, halteres
em EVA redondos, bolas cravo de dez centimetros para

massagem e bastoes de EVA de cem centimetros.

RESULTADOS

A tabela 1 evidencia a caracterizacdo dos indivi-
duos do estudo. Os resultados dos questionarios HIT-6,
RDC/TMD e Epworth antes e apos a intervencdo de hi-
droterapia estdo discriminados na tabela 2. Os dados do
diario de cefaleia como: frequéncia de dor, EVA e uso de
medicamentos durante os trés periodos distintos do estudo

estdo descritos na tabela 3.

Tabela 1: Caracterizagdo dos individuos com CTT

Hidroterapia e cefaleia tensional

DISCUSSAO

Existem diversos estudos na literatura com dife-
rentes intervencdes fisioterapéuticas para tratamento da
CTT, entre as quais, terapias manuais e estimulacao elé-
trica nervosa transcutanea (TENS)!*'. Entretanto, descri-
¢oes sobre o uso da hidroterapia em piscina aquecida para
tratamento da CTT sdo escassas. E interessante ressaltar,
que ndo foi identificado na literatura um estudo que en-
globasse o protocolo aqui utilizado, onde foram realizados
exercicios de aquecimento, alongamentos ativos globais,
exercicios aerdbicos e exercicios de relaxamento associa-
dos com respiracdo diafragmatica.

Este estudo incluiu o exercicio aerdbio, pois os
beneficios da pratica de exercicios fisicos regulares tém
sido comprovados, por meio da preven¢ao, manutencao ¢
aquisi¢do da satide, bem como, na melhoria da qualidade
de vida. Recomenda-se que sejam realizados de trés a seis
vezes por semana, com duragdo de 20 a 60 minutos e com
intensidade de 40 a 85% do VO2 max, ou 55 a 90% da
frequéncia cardiaca maxima, ou nivel 12 a 16 na escala

16,17

de Borg'®"". Infelizmente, devido a disponibilidade dos in-
dividuos, o protocolo deste estudo foi de duas vezes por

semana, entretanto, a duragdo e a intensidade, através da

Caracteristicas dos individuos Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3
Género Masculino Feminino Feminino
Profissédo Pedreiro Doméstica Advogada
Idade 45 anos 60 anos 31 anos
Altura 1,72cm 1,58 cm 1,66 cm
Peso 82 kg 61 kg 60 kg
IMC 27,79 24,49 21,81
Tabela 2: Pontuagéo obtida no HIT-6, Epworth, RDG/TMD
Individuos HIT-6 HlT,_G Epworth antes Epworth apds RDC/TMD antes RDC/TMD ap6s
antes apos
Individuo 1 60 47 18 17 1 89
Individuo 2 48 44 16 1 31 25
Individuo 3 61 56 12 10 40 21

Legenda: HIT-6: pontuacéo acima de 60 pontos: indica dores de cabega que causam um impacto muito severo na vida do individuo. Pontuagéo
entre 56 e 59 pontos: impacto substancial; pontuagéo entre 50 e 55: algum impacto; pontuagéo abaixo de 49: nenhum impacto. Epworth:
pontuagdo acima de 10 indica sonoléncia diurna excessiva. RDC/TMD: quanto maior a pontuagdo maior o comprometimento do individuo.

Tabela 3: Resultados do diario de cefaleia

Diario de cefaleia Individuo T Individuo 2 Individuo 3
Periodo A I D A I D A I D
Episddios de CTT 14 3 3 17 10 11 13 9 6
EVA 6 1 1 2 3 4 6 6 5

Uso de medicamentos 13 0 0 3 3 4 8 2 6

Legenda: A: dados obtidos um més antes da intervencdo; I: resultado obtido durante a intervencéo; D: resultado obtido um més depois da

intervencdo; CTT: cefaleia tipo tensional; EVA: escala visual analdgica.
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escala de Borg e da frequéncia cardiaca, foram respeitadas.

O exercicio fisico em imersdo ¢ indicado devido
aos seus multiplos beneficios a satde, promovendo me-
lhorias na forga, flexibilidade, composic¢ao corporal e con-
dicionamento cardiorrespiratorio além de diminui¢do do
estresse. Os beneficios que o meio aquatico proporciona
estdo relacionados as propriedades da agua e temperatura
adequada, em torno de 17°C a 34°C. Na imersao as termi-
nagdes nervosas sdo estimuladas, incluindo os receptores
de temperatura, tato e pressao. O aumento do limiar da dor
seria obtido, pelos estimulos da temperatura e da turbulén-
cia da agua. Além do relaxamento obtido com a imersao,
as técnicas de relaxamento associada aos alongamentos fo-
ram incluidas no protocolo por serem frequentemente es-
tudadas na CTT promovendo diminui¢do da frequéncia e
da intensidade das dores e contribuindo para uma melhora
na qualidade de vida dos individuos™!318,

A escala de sonoléncia excessiva diurna de
Epworth foi utilizada, pois dentre os fatores desencadean-
tes de cefaleia pode-se citar o estresse, o ruido, os odores
fortes, o calor e o frio e a privagdo do sono. Além dis-
so, a sonoléncia diurna excessiva pode ser encontrada em
0,5 a 14 % da populagdo'>'®. A hidroterapia produz uma
sensacdao de relaxamento, podendo contribuir para uma
melhora na qualidade do sono dos individuos, diminuindo
assim a sonoléncia excessiva diurna, e desta forma, possi-
bilitando uma diminuicao da frequéncia das crises. Os trés
individuos do estudo apresentaram pontuacdo indicando
sonoléncia diurna excessiva e melhora nos escores apds a
intervengdo, sugerindo que a hidroterapia além de influen-
ciar na qualidade do sono pode, por conseguinte, ser mais
uma ferramenta para evitar o desencadeamento das crises
de CTT.

E bem estabelecida a comorbidade das cefaleias
primarias e desordens temporomandibulares'¢. Desta for-
ma, foi utilizado o RDC/TMD!! antes e apds a intervengdo
da hidroterapia, pois 0 mesmo permite a constatagdo da
prevaléncia desta desordem e dispoem de meios para ava-
liar o componente psicologico. Os individuos ndo apresen-
taram queixa de disfuncao temporomandibular, entretanto,
todos apresentaram diminuigdo na pontuacdo total forne-
cendo mais uma evidéncia do beneficio da hidroterapia
frente aos aspectos psicologicos.

A escala HIT-6 ¢ comumente utilizada para verifi-
car o quanto o sintoma subjetivo dor interfere na qualidade
de vida dos individuos, ¢ validada e possui uma boa con-

fiabilidade teste-reteste!’. Todos os trés individuos apre-
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sentaram uma diminui¢do no HIT-6 apos a hidroterapia.
Adicionalmente, o diario é interessante, pois permite co-
lher informagdes importantes, como a frequéncia de dores
de cabeca, a intensidade da dor, e o uso de medicamentos
no combate a cefaleia. Pode abranger varias outras varia-
veis como: duragdo das crises, possivel interferéncia da
alimentacdo, dos habitos de vida, da atividade fisica den-
tre outros. Através dos dados colhidos no diério € possivel,
também, observar os efeitos de uma intervengio™. E uma
ferramenta util no acompanhamento e na monitorizarao
dos individuos.

Neste estudo, os trés individuos apresentaram res-
postas positivas frente a hidroterapia, o individuo 1 foi o
que apresentou a melhora mais contundente entre todos,
vale ressaltar que foi também o que participou de todas
as sessoes propostas no presente estudo. O uso de medi-
camentos cessou durante e apds a hidroterapia. Os indivi-
duos 2 e 3 ndo participaram de todas as sessdes propostas,
totalizando 10 e 8 sessdes respectivamente, por problemas
de ordem pessoal e familiar, mesmo assim apresentaram
alguma melhora. Os problemas vivenciados durante o es-
tudo podem ter interferido nos aspectos: uso de remédios
e sensagdo subjetiva da dor (EVA) que poderiam ter sido
melhores nestes individuos.

Este estudo buscou apresentar um protocolo ndo
farmacologico inovador e o mais completo possivel, prio-
rizando a possibilidade de ser utilizado nos atendimentos
fisioterapéuticos para o tratamento da CTT. Entretanto, o
numero de individuos que aceitaram participar do estudo
foi um fator limitante expressivo, ndo permitindo analise
estatistica inferencial dos dados. Mas mesmo com este fa-
tor consideramos os dados aqui apresentados importantes,
devido a escassez de estudos envolvendo a hidroterapia no
tratamento da cefaleia e aos efeitos imediatos e tardios ob-

servados com este protocolo de atendimento.

CONCLUSAO

Os trés individuos apresentaram diminui¢do dos
episodios de CTT durante e apos 30 dias do protocolo de
hidroterapia e melhora na qualidade de vida. Apenas um

individuo apresentou diminui¢ao na intensidade da dor.
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Anexo 1: Headache Impact Test (HIT-6)

HIT-6" TESTE DO IMPACTO DA '
DOR DE CABECA

Este questiondrio foi elaborado para lhe ajudar a descrever i informar a maneira como vocé
se sente e o que ndo pode fazer por causa de suas dores de cabega.
Para cada pergunta, por favor, faga um “X" no quadrado que corresponde a sua resposta.

VQuando vocé tem dor de cabega, com que frequéncia a dor é forte?
— 3 o - |- L]
Nunca Raramente As vezes Com muita frequéncia Sempre

Com que frequéncia as dores de cabeca limitam sua capacidade de realizar suas atividades
didrias habituais, incluindo cuidar da casa, trabalho, estudos ou atividades sociais?

Nunca Raramente As vezes Com muita frequéncia Sempre
Quando vocé tem dor de cabega, com que frequéncia vocé gostaria de poder se deitar para
descansar?

Nunca Raramente As vezes Com muita frequéncia Sempre

Durante as altimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado (a) demais para
trabalhar ou para realizar suas atividades didrias, por causa de suas dores de cabe¢a?

— — - - )
Nunca Raramente As vezes Com muita frequéncia Sempre

Durante as altimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu que niio estava mais aguen-
tando ou se sentiu irritado (a) por causa de suas dores de cabe¢a?

Nunca Raramente As vezes Com muita frequéncia Sempre

Durante as tiltimas 4 semanas, com que frequéncia as suas dores de cabeca limitaram sua
capacidade de se concentrar em seu trabalho ou em suas atividades didrias?

Nunca Raramente As vezes Com muita frequéncia Sempre
: ; + : ,: - : ; + : ; + : ;
COLUNA 1 COLUNA 2 Cc

LUNA 3 COLUNA 4 COLUNA S
(13 pon

(6 pontos cada) (8 pontos cada) (10 pontos cada) (11 pontos cada)

Para calcular o seu resultado, some por colunas Total de Pontos ] ‘

os pontos das respostas.
Por favor, mostre ao seu médico os resultados do
seu teste (HIT-6).

Quanto mais alto o total de pontos
maior & o impacto da dor de cabegca em
sua vida.

A faixa de pontos varia entre 36-78.

Gandek B, Alacoque J, Uzun V, Andrew-Hobbs M, Davis K.Translating the Short-Form Headache Impact Test (HIT-6) in 27 countries: methodological and conceptual
issues. Qual Life Res. 2003 Dec;12(8):975-9.
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Anexo 2: Critérios de Diagnostico para Pesquisa das Disfungdes Temporomandibulares (RDC/TMD)

Meme do Investigador Prontuario do Pacients
DEE. |r II
dia mes ano
Nome do Pacents:
Criteries Diagnestices de Pesquisa em Disfungae Temperomandibular (DTMj: Eixe 11
Research Diagnostic Eriteria for Temporomandibuiar Disorders (RDCITMD): Axis i1
Por favor, leia cada pengunts & margue com um X somente a resposta gue achar mais cometa.
o Ctima 1
. , 0 Boa 2
1. 0 que voce acha da sua saude em geral? O Regular 3
O Ruim 4
O Pessima 3
0 Citima 1
. i . O Boa 2
2. Voo diria gue a saude da sua boca & 0O Regular 3
O Rum 4
O Péssima 5
I
3. Vioog ja sentiu dor na face em locais como: a mandibula [queixo), nos lados da cabega, m
na frente do ouvido, ou no suvido nas dltimas quatne semanas? Tim
—+ 52 a sua resposta foi MBO, passe para a pergunta 14.a 1
— Ee 3 sua resposia foi SIM, passe para a proxima pergunta
4. Ha guanto tempo a sua dor na face comegou pela primeira vez?
—+ Se comegou hd um ano ou mais, responda a pergunta 4.3
— 52 comegou ha menos de um ano, responda a pergunta 4.b
4.3. Ha quantos anos a3 sus dor na face comecou pela primeira vez? anos
—+ Passe para pergunta 5
4.b. H3 quantos meses 3 sUa dor na face comeou pela primeia vez? meses
5. A dor na face ocome? 0 O tempo todo 1
0 Agarece e desaparece 2
0 Cloomey somente uma vez 3
fi. Woca ja procurou algum profissional de salde paratratara suador O WS 1
nia face? O Sim. nos Giimes & meses 2
O Sim, hd mais de seis meses 3
1
7. Em uma escala de 0 a 10, se wocd tivesse que dar ura nota para @ sua dor na face agora, neste exato momento, que | 2
nota woce daria, onde 0 & “nenhurma dor™ e 10 & a “pior dor possivel™? 3
-4 b ;
] 1 2 3 4 5 6 T 8 4 10 i
Nenhuma A pior dor 7
Lt

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 53 » N 1 » Jan/Fev/Mar 2017 21



Santos AP et al.

22

8. Pense na plor dor na face que Voo |a sentiu nos Umos Seis messs, 02 uma nota para ela, onde 0 & menhuma dor e 10
& @ "plor dor possivarT
- »
01 2 3 4 5 & T B 9 10
Manhuma A plor dor
dor poeahel
a. Femeantmaxmmfamm&uM}EMuncﬁﬂﬂmmm Mnﬂmnﬂdu'ﬁﬂdﬁlﬁp&mm
dores, uslizando uma escala de 0 3 0, onge 0 & Tenhuma dor & 10 & 3 "pHor dor posshcl™?
% >
01 2 3 4 5 & T B 9 10
Manhuma A plor dor
dor poeahvel

Emmqmmhwu-namchnmnwm—n

10. Aprcdmadamente quanios dias nos Uimos & meses voo2 esteve dlasiado de suas athidades diaras coma: trabalho,
260013 e senvigD Bomestico, devido a sua dor na faca? .

11. Nos Gimos & meses, 0 quaniy esta dor na face Interfenu nas suas athidades dianas, ubiizando uma escala oe 0 a 10,
ande 0 & "nenhuma ireramncla” @ 10 & INCapaz oe realzar qualguer avidade™?

-+ =
b1 2 3 4 5 & T 8 9 10
Manhuma Incapaz de realizar
Inferfardncia qualquer thvidade

12. Mos UEmos & meses, 0 quanto esta dor na face mudou 3 sua disposinio de paricipar de afividades de lazer, socials &
famillares, ohde 0 & "nenfuma mudanca™ e 10 & mudanga exinema™

+ g
0 1 Z 3 4 3 G T g S i0
Manhuma Mudanga
miudanga getrema

13. Mos QEmos § meses, 0 quanto esta dor na face Mudou 3 5US capacidade de frabalhar (inciuindo servigos domésticos),
onde D & "nenhuma mudanga” & 10 & “mudanca extrema™?

-+ =
i} 1 ) 3 4 3 [ T :] 9 10
Manhuma Mudanga
mudanga seirema

14.a Alguma ver 3 sua mandioula (gueio) |4 ficou fravada de uma forma que vocs no consaguiu
Lo it 3o [ ][ om ]

—+ S Voo HUNCA teve trevamemo da mandbula, passe para 3 pengunta 15.3
—+ 52 voe JA TEVE Tavamenio da manaibula passe pard 3 proxima pergunia

= 0

:n.mw da mandibuia [queten) fol grave a porio de interer com a sua capaddade E El

15.2. Voo ouve esialos quando masiiga, abee ou fecha a boca? E

15.b. Quando Voo Mastiga, able ou fecha 3 DoCa, wood Duwve 0 bandho [rangkdc) na frente do
oUId0 como 2 Toese DEs0 Conira ossn™ EE

15.c. Voot |3 percebeu ou Aguém falou que vood range (ring) ou aperta os dentes quandoestd | N0 || sm |
derminga’

= O = Oy = O = O
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1]
E, i ] k T
15.d. Durante o dla, vooR range (fngl) ou aparta o8 seus dentes? E ;
u
15.2. Vioc2 sente a suS mandibula jguebn) “carsads” ou dolorda guando acorda pata manhd? .
u
151, VOCE OUVE S0R0E DU ZUMHICOS NOE SEUS DUNINOS? El .
1]
15.0. Ve sente descomfortavel ou disnents 3 TOMTE COMO 05 S8LE dentes 52 ercosam’? )
o]
16.3. VooR tem ariite reumaitide, IOpUS OU Quakquer ouira doenga que aeta muitas aricuiaghes -
:Ju-m].j:amm? E 1
o
16.b. Vo2 sabe se seus avds, pals ou Irndos |4 tiveram ariie reumabdide, I0pus OU Quakjuer oulra .
doenga gue alsla muitas articulagies (Juntas) do corpo? 1
[§]
1Eamp:eem:emall%naarma¢:._prla que fica doiofda ou Incha, sem ser 3 E .
Artculagso [unta) perto do can
— S2 vocd MAD f=ve dor ou Inchagn, passs para a pergunta 17.a
— S voc JA TEVE dor ou Inchiago, passe para 3 prixdma pergunta
o
16.0. A dor ou Inchage que voos sente nessa ariicul unis) ApErECcel VANES VEZES Nos LHmos
52 Asrumace st s 1
17.3. Vioce fave receniamente mapa'-:ajamnrurﬁfa::emmn'M"tuh[q.ﬂm]? E g
—+ 32 3 5u3 re5posta fol MAD, passe para 3 pargunta 18
—-Eea;mmgpn:aﬁLSBLpassepmapmnmapergmm 1
o
17.5. A BUG 00 N3 1302 |3 exsta antes 03 pancas ou auma 7 E”El 1
o
18. Durars o5 (Hmas £ meses vocs tem 500 problemas de dor de cabeqa ol enEqueca’ El i
19, Cuais athidades 3 513 dor na face ou protlema na mandibula {quetxn) Inpedem, Imitam ou prejudicam?
a. Mastigar 0 | q. Atvidade e ]
ik =m|H
0. BeDer (mar [guidos) 0 | h. Umpar o5 genies ou a face ]
[nse ][ o | [ | [om |7
. FAZer SXENCInS NEces ou I—'| 0 |1 Socaar (@Dnr 3 Lota quando ]
nastica | MSn | Am 1 EEB.E!:HE[:"}L: | Sim | 1
g. Comer aimenics duss I—'| T |- Engair ]
| MSn | Am 1| JERT | Am |_1
2. COmer AIMenins Moles 177 [ Converear T
[ mio || =m | g | [ =m ||
1. S0Amir ou gargainar I—'| 0 | L Fizar com o rosio nommal. s2m ]
|H5C'| Am | 4 | aapantncia de dor ou Siste |N5-"||'q""| 1
20. Mas nrimas quatro semanas, o quanto wood tem aetado angustians oU pracoeupano;
Mem Um UmPouco  Moderagamerds  Muto  Exiremaments
Pouco (0] (1) [ie] 13) £)
3. Por s2MK 0SS 92 CAERa i i o i O
0. Pela perda 08 INTeTesse U prazes s2xud [ 0 a] [ O
. Por IBr Tagueza ou fonura [ 0 a] [ O
. POr EETRE apeiio NO DERD O 10 Coratan D D a] D 8]
2, Pela sensacao 0 falla de ensrgla ou lentidan D O 5] D [§]
7. PO [ pEnsamentins S00ne Mone 0 Felacionados [ 0 a] [ O
30 30 de momer
q. Por ber falia de apelis D O o o u]
h. Por chorar fadimernie O i [u] O 5]
_POr CUIDar-E2 PElaE CoIsa QUE ACINTIECE) 30 58U O 0 a] O O
redor
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|. Por senfir dorss na pane Inferior &as coslas
k. Por saniir-s2 50

(=]
(]

. Por santir-se Tiste

M. Por preacupar-s2 mulio com as colsas
n. Por ndo sentr Interesse pelas colsas

0. Por ier anjdo o probiemas Mo es1bmago
. Porter misculos dolonidos

q. [Por ter dificuldade am adomedcar

. Por ter diiculdade em respirar

1
=
(=]

1
(=]
(]

1
=
1
(=]

i
(=]
i |
(]

(=]
(]

1
=
1
(=]

1
(=]
1
(]

1
(=]
1

£. Por s2niir ge vez em quando calor ou frio

1. POr SENiir doMmancia ou ToMTgamenio em pares 0o
corpo
u. Porsentlr um i na garganka”

. Por s2nfir-52 desanimado Sobee o futum

. Por sentir-s2 Traco em partes 4o compo

1. Peld 5enGagan 02 P2E0 NS Draghs oU pemas

y. POF f2r pensamentos s0bee acabar com 3 5Ua vida
Z. Por comer demals

3a. Por acordar de madnigada

BG. Por [2r 50N agikan oU peraibade

oo, Pela sensagao o2 que fudo & um esTorgD ou
S3cITicia

dd. Por sentir-sa Indil

1
=
1
(=]

1
(=]
1
1

1
=
.

=
(=]
(=]

1
=
1
(=]

1
(=]
1
(]

1
(=]
1
(]

1
=
i |
.

2. Pela 5enEaga0 02 &7 enganado ou Tudido
. Por fer senfimenics de culpa

=

0 Otmo
O Eom
2'.qurb:'.mﬁaﬁ‘aqdemmnusmmnmqm:emmammam.asamedeumma :HEQJII
geral”? O Rulm
0 Péssimo
0 Otmo
O Bom
22.Dq.um'.ucea-:raq&ﬂmmnusmmmqmmemaﬁmumm? :HEg.jla'
O Rulm
O Péssimo

O oo ooooloooooc oo oolol o alo)alal o
(=]
(]
(=]
(=]

i
(=]
(]

BN A B 3 e

BN OB B B e

23. Qual a data do seu nascimenio? Dia Mes A

24, Qusal o 52U 5800 7 0 Masculing 0O Femining 2
0 Aleitas, Esquima ou [ndio Americano
0 Aslatico ou Insulano Paciico

O Preta
25. Qual @ 53 cor ou raga’? O Branca

0 Dutra

BN B fad P e

—+ S 3 5ua resposta Tol Oufra, passs para a6 prizimas afkematlvas S00rs 3 5UE COr DU Taga:

0 Parda
0 Amarela
O Indigana

=i h

Fonte: Rip de Janeiro: IBGE, 2000.
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0 Porio Riguering i
O Cubang Z
O Mexicanio 3
2E. Qual a sua origem 0u dos 5eus Tamilares? D Mexicans Amercano 4
O Chicano £
0 Ouiro Lating Americano &
O Cutro Espanihg :
O Menhuma acima
— 5g 3 U3 resposta fod Nenhuma acima, passe para as outas alfemativas sobre 3 SUa ongem ou oo seus Tamilanss:
0 Indi
O Portugues ]
O Francas 10
O Holandes 1
O Espannol 12
0 Africano 12
O Itakano I
0.Japonss e
0 Alemaao 7
OCuwino  favor especiicar 10
0 Mao sabe b
27. AbS que ano da escola vocs Treglentou?
— hlargue com um X apenas nma resposca:
Hunca freplentel a escoia oo
Ensino basIco (primano) O 1* sére 0 2* séqle OF sere 047 série
Ensino fundamental [ginasio) 0 5 sére 06 sétle 07 sérle [0 B séne
Ensino madio [cennico) O 1* ano 02 ano 03 ano
Enslno superior [Tacuidade ou pas-graduacaa) O 1* ano 02 ano O3 anp  O4°ano O5an0 06 ano
283, Durante 35 duas Mlimas semanas, vood tabalhou em emgrego ou Negbcio, pago ou nao (rdo 9 i
Inciuindo rabalho em casa) * E 2
—+ 5e 3 sua resposta fol $IM, passe para a pergunta 23
—+ 5 3 sua resposta fod NAD, passe para a proxima pergunia
2B0. En?'m vooe ndo tenha frEbaifads nas duSs UOmas Semanas, ool trna Um empeego ou 12
—+ 5 3 U3 resposta fol $IM, passe para a pergunta 23
—+ 5 3 sua resposta fod NAD, passe para a proxima pergunia
0 Sim, procurando emprego
28 Vock estva OCENO0 EMETEg0 oU AfEstado temporsraments 0 Sim, afastado temporaiamente do rabalho 1
do trabaing, duramte 35 duss WmEs ssmanas” D5|mlmmmmmemmg 2
temporanamisnta oo trabalho 3
O NS 4
O Casadofa) espos0(a) morando Na MEesma c3s3 1
20 Cheal o 521 estado oil? O Casadofal espos0ia) ndo MofEndo Na Mesma casa 2
OViove {a) 3
O Civorciado (a) 4
O Separaco (3) s
OMunca Casel — Soiteim fa) 2
O Moran 4o jumto

30. Cuanto a sua familla ganhou por mes nos Bitimos 12
messsT

Fawor HAD preancher. Devera serpreenchido peio profssional
0 -1 salaro minima

1 —2 salanos minimas

2 =5 Ealancs minlmas

3 —10 salarios minimos

mais de 10 salarios minimos

Coloque 0 valor: RS

H.GuwaloseuCEPRT

Multo Obrigade. Agora veja 2e wood delxou de respondsr alguma questio

Pereira Junior FJ, Favilla EE, Dworkin SF. Critérios de diagndstico para pesquisa das disfuncbes temporomandibulares (RDC/TMD). Tradugdo oficial para a lingua
portuguesa. Bras Clin Odontol Integr. 2004;8:384-95. http://www.ccs.ufpb.br/morfologia/questionariordctmd. pdf
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Anexo 3: Escala de sonoléncia de Epworth

Escala de sonoléncia de EFWORTH (ES5-BR)
Nome:
Data: ____ Idade (anes)
Qual a probabilidade de voct cochilar ou dormir, © ndo apenas sc sentir cansade, nas scguintes situagoes?
Considere o modo de vida que vocg tem levado recentemente. Mesmo que vecé néo tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder
cada questio.

0 = nunca cochilaria
| = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar
3 = grande probabilidade de cochilar
Situacéo Probabilidade de cochilar

Sentado ¢ lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quicto, em um lugar publico 0 1 2
[por exemplo, em um tecatro, reunido ou palestra)
Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1 2 3
Sentado quicte apos o almogo sem bebida de éleool 0 1 2 3
Em um carro parade no trénsito per alguns minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperagio

Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS, Pedro VD, Barreto SSM, Johns MW. Validagdo da escala de sonoléncia de Epworth em portugués para uso no Brasil. J Bras
Pneumol. 2009;35:877-83.
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