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RESUMO

A Cefaleia, como doenca, muitas vezes gera incertezas nos profissionais envolvidos
nas consultas, devido as inUmeras formas de apresentacdo no que concerne ao
quadro clinico dos pacientes. Neste contexto, o fato de se conhecer caracteristicas
homogéneas da populacao local atendida, pode proporcionar a conduta terapéutica
mais agil e efetiva, contribuindo para o bem-estar dos pacientes. O intuito deste
trabalho foi apresentar um perfil clinico-epidemiologico dos pacientes atendidos no
ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC), no periodo do primeiro semestre de 2017 ao primeiro semestre de 2019,
diagnosticados com diferentes tipos de cefaleias primarias, por meio da analise de
prontuéarios. O desenho do estudo priorizou a coleta e analise de dados, estabelecidos
no protocolo de pesquisa, no referido local, referentes aos pacientes diagnosticados
com cefaleias primérias: Migranea, Tensional e AutonGmicas Trigeminais. Estes
resultados foram tabulados e graficos foram gerados para melhor percep¢cdo do
qguadro geral, o risco relativo (odds ratio) foi calculado para se estabelecer as chances
de a populacdo amostral desenvolver a patologia associado a comorbidades mais
prevalentes. Os resultados se basearam em 81 prontuarios de pacientes com
diagnosticos entre as cefaleias priméarias, os quais demonstraram que a maioria
apresentou Cefaleia Tensional, seguida de Migranea, em uma populacdo maior de
mulheres, entre 19 a 60 anos, a principal comorbidade associada foi a hipertensao
arterial sistémica (0,4:1) seguida de Dislipidemia/Diabetes Mellitus (0,25:1), a
profilaxia mais utilizada foi o Ibuprofeno, entretanto, a maioria da amostra se encontra
sem tratamento. Os resultados deste trabalho se apresentaram em conformidade com
outros ja publicados, no que concerne ao perfil epidemiologico da populacdo amostral,
a compreensao da associacao entre 0s tipos de cefaleia primarias e as comorbidades
associadas, mostrando-se importante para o entendimento do nexo causal das
etiologias mais comuns associadas as cefaleias. Outras pesquisas associando o
diagnostico correto da cefaleia com o tratamento empregado e as doencas associadas

poderao proporcionar uma melhor conduta e manejo do doente.

Palavras-chave: Cefaleia; Epidemiologia; Cefaleias Primarias



ABSTRACT

Headache, as a disease, often generates uncertainties in the professionals involved in
the consultations, due to the numerous forms of presentation regarding the clinical
condition of patients. In this context, the importance of knowing homogeneous
characteristics of the local population served, can provide the most agile and effective
therapeutic conduct, contributing to the well-being of patients. The aim of this study
was to present a clinical-epidemiological profile of patients seen at the Neurology
outpatient clinic of the CESUPA Medical Specialties Center (CEMEC), in the period
from the first semester of 2017 to the first semester of 2019, diagnosed with different
types of primary headaches, through the analysis of medical records. The study design
prioritized the collection and analysis of data, established in the research protocol, in
the referred location, referring to patients diagnosed with primary headaches: Migraine,
Tensional and Trigeminal Autonomic. These results were tabulated and graphs were
generated for a better perception of the general picture, the relative risk (odds ratio)
was calculated to establish the chances of the sample population to develop the
pathology associated with the most prevalent comorbidities. The results were based
on 81 medical records of patients with diagnoses among primary headaches, which
demonstrated that the majority presented tension headache, followed by migraine, in
a larger population of women, between 19 and 60 years old, the main associated
comorbidity was hypertension. systemic arterial (0.4: 1) followed by dyslipidemia /
Diabetes Mellitus (0.25: 1), the most widely used prophylaxis was ibuprofen, however,
most of the sample is untreated. The results of this work were presented in accordance
with others already published, with regard to the epidemiological profile of the sample
population, the understanding of the association between the types of primary
headache and the associated comorbidities proved to be important for the
understanding of the causal nexus of the most common etiologies associated with
headache. Further research associating the correct diagnosis of headache with the
treatment employed and associated diseases may provide better patient management

and management.

Keywords: Headache; Epidemiology; Primary Headache
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1 INTRODUCAO

Baseado na sua epidemiologia e no seu espectro varidvel de apresentacao, a
cefaleia, como doenga, gera, em muitas ocasides, incertezas nos profissionais
envolvidos na consulta médica, enfatizando a doenca como um problema de saude
publica.

Para uma melhor abordagem nestes casos, faz-se necessario o conhecimento
acerca dos fatores associados mais frequentes que esta doenca apresenta, tentando
estabelecer-se um padrdo o mais homogéneo possivel nestes pacientes, podendo

abordar de forma mais efetivas estes casos.

1.1 Problema

A cefaleia é a afeccdo neurol6gica mais comum e um dos principais tipos de
dores relatadas por pacientes na pratica médica, com altas incidéncia e prevaléncia
nacionais e mundiais, sendo considerada uma probleméatica de salde publica.

Por ser uma patologia com espectros gerais variados, pode se apresentar de
inUmeras formas, com etiologias diferentes, sinais e sintomas variados, comorbidades
associadas, dentre outras, tornando-se, em muitas ocasifes, de dificil manejo por
parte do profissional envolvido .

Desse modo, este estudo propde estabelecer um padrdo de fatores em
comum nos pacientes dentro dos critérios de inclusdo do projeto, mediante analise de
seus prontuarios, esperando encontrar uma homogeneidade na populacao incluida na

amostra diagnosticada com uma das Cefaleias Primarias.

1.2 Referencial Tedrico
A Cefaleia € uma dor de acometimento cefalico, tendo sua localizacdo em
qualquer parte da cabeca, incluindo couro cabeludo e face. E um sintoma muito

prevalente no Brasil e no mundo, sendo a afec¢céo neurolégica mais comum na



pratica médical e o segundo tipo de dor mais frequente em estudos
epidemiol6gicos mundiais?. Caracteriza-se como um problema de salde publica,
ja que é uma condi¢do debilitante a qual gera impactos negativos na qualidade de
vida dos pacientes, além de onerar os acometidos e 0s sistemas de saude.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, quase metade dos adultos sentiram
no minimo um episédio de dor de cabega no ano de 20152

Trata-se de uma afeccdo com espectros epidemioldgico, etiolégico e clinico
variados, abrangendo diferentes condi¢gBes especificas, como faixa etaria, sinais e
sintomas, doencas associadas, habitos de vida e outras. Como pode estar
relacionada a inumeras doencas, a elaboracdo de hipéteses diagndsticas e o
manejo da dor podem tornar-se dificeis. Apenas uma minoria de pessoas
acometidas é diagnosticada adequadamente por um profissional de saude3. Ha
uma padronizacao classificatoria, na qual a cefaleia € subdividida em primaria,
guando constitui a propria patologia e € causada por mecanismos patogénicos
independentes, e em secundaria, representando um sintoma de outra doenca de
etiologia qualquer, podendo ser infecciosa, inflamatoria, parasitaria, traumaética,
vascular, tumoral e/ou metabdlica, podendo ou ndo ser predominante no quadro
clinico*. As principais entre as primarias sdo a Migranea (Enxaqueca),

a do Tipo Tensional e as Autonémicas Trigeminais.

A Enxaqueca tem epidemiologia predominante em mulheres, cerca de duas
vezes mais do que em homens, na faixa etaria entre a terceira e quarta década de
vida e com quadro iniciado geralmente na adolescéncia, podendo também
comecar na infancia3. Sua fisiopatologia ndo é totalmente elucidada, porém ha
conhecimento sobre uma alteracdo em um canal de Calcio especifico que gera um
estado de hiperexcitabilidade, no qual hda um contexto de despolarizacbes
neuronais em sequéncia, graduais e progressivas, havendo liberacdo de
mensageiros nociceptivos, o0 que torna o Sistema Nervoso mais sensivel a
estimulos internos e externos?. Esse tipo de Cefaleia tem como quadro
clinico predominante dores de elevada intensidade, com localizag&o unilateral e
comumente frontotemporal, de carater pulsétil, sendo agravada por atividades
fisicas rotineiras e estando associadas a outros sintomas, como nauseas, vomitos,

fonofobia e fotofobia?.
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Seus respectivos critérios diagnosticos sdo baseados no numero de episédios,
duracdo dos mesmos e na presenca ou auséncias das caracteristicas citadas
anteriormente*. Ademais, é classificada em com ou sem aura, baseada na
presenca ou ndo de sintomas especificos que antecedam as crises de dor, sendo
cerca de 20 a 40% dos casos com aura®.

A Cefaleia do Tipo Tensional, a qual também acomete mais o sexofeminino,
€ predominante a partir da terceira ou quarta década de vida. Sua fisiopatologia,
assim como a da Migranea, nao é totalmente esclarecida. Entretanto, sabe-se que
existem contracdes intensas e prolongadas da musculatura pericraniana em
resposta a estimulos fisicos, emocionais, ambientais e /ou psicoldgicos, resultando
em isquemia tecidual, o que caracteriza-se por estimulo doloroso!. Seu padrdo
clinico tipico abrange dores de leve a moderada intensidade, com localizagédo
bilateral, de carater opressiva, que ndo sdo agravadas por esforcos fisicos
cotidianos e que ndo estdo associadas a outras sintomatologias. Pode ser
classificada em Episddica Infrequente, Episédica Frequente, Crénica ou Provavel
Cefaleia do Tipo Tensional, de acordo com o padrdo numérico e temporal das
crises de dor?,

Ademais tém-se as Cefaleias Autondmicas Trigeminais. Trata-se de um
grupo incomum, composto por doencas de fisiopatogenia e caracteristicas clinicas
similares, porém com diferentes frequéncias, duracdes, gatilhos e tratamentos.
Suas fisiopatologias ndo séo totalmente entendidas, havendo de esclarecido a
relacdo entre 3 sistemas: De Dor, principalmente o Trigeminovascular, com suas
moléculas de sinalizacao; o Sistema Autbnomo, responsavel por um padrao clinico
de superativacdo parassimpatica e supressao simpatica; e o Hipotadlamo, o que
explica a regularidade dos horarios das crises algicas®.

As doencgas que formam este grupo séo a Cefaleia em Salvas, a mais comum
nesta classe, com epidemiologia predominante no sexo masculino, com faixa etaria
entre a segunda e a quarta década de vida®; a Hemicrania Paroxistica; Hemicrania
Continua; Ataques de Cefaleia Neuralgiforme de Curta Duracdo; e Provavel
Cefaleia Autondmica do Trigémeo*. Seus padrdes clinicos sdo semelhantes entre
si. Geralmente, as dores sdo acompanhadas de sintomas autondmicos
parassimpaticos cranianos lateralizados e ipsilaterais a cefaleia, como hiperemia

conjuntival, rinorréia, epifora, congestao nasal,
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hipersudorese frontal e facial, miose e ptose. Os diagndsticos diferenciais sao
baseados na frequéncia, na duracdo e nos gatilhos de cada dor, sendo que cada
doenca possui seus respectivos critérios®.

Além dos disturbios relacionados a cefaleia ja citados, existem outros menos
comuns, entretanto também classificados como primarios. Dentre esses, existem
Cefaleia por tosse priméaria; Cefaleia do Exercicio Primario; Cefaleia Primaria
Associada a Atividade Sexual; Cefaleia Trovoada Primaria; Cefaleia Com Estimulo
Frio; Cefaleia Por Pressdo Externa; Cefaleia Primaria em Guinada, Cefaleia
Numular; Cefaleia Hipnica; e Cefaleia Diaria Persistente Desde o Inicio®.

Quanto ao tratamento das Cefaleias Primarias, os medicamentos de escolha
tém seu principal efeito terapéutico contra outras patologias neurolégicas, porém
com efeito benéfico nas dores de cabeca. Para a Migranea, o tratamento
preventivo é baseado na identificacdo dos pontos gatilhos para as crises algicas,
em mudancas no estilo de vida e em uso medicamentoso. A primeira linha de
tratamento é formada por anticonvulsionantes, sendo o Topiramato o mais utilizado
atualmente, enquanto a segunda linha sdo os antidepressivos triciclicos; também
podendo ser wusado o Propanolol, anti-hipertensivo da classe dos
Betabloqueadores’. J& o tratamento agudo (abortivo), tem como principal foco a
acdo medicamentosa para alivios das crises de dor, sendo o Sumatriptano, da
classe dos Triptanos, o mais prescrito nos dias atuais.® Também sdo comuns os
usos de Glicocorticoides, como a Prednisona, e de Anti-inflamatérios Nao
Esteroidais (AINES), como o Naproxeno.

Uma outra modalidade de tratamento para Enxagueca tem ganhado forga: a
Toxina Botulinica. Acredita-se que esta toxina age enfraquecendo a musculatura
dolorosa, gerando um relaxamento muscular com alivio das dores. Além disso,
acredita-se que ocorrem interacdes com tecidos periféricos e acdes sob o
mecanismo central da dor. Mesmo néo tendo mecanismos totalmente conhecidos,
tem seu efeito benéfico comprovado, reduzindo a frequéncia das dores e 0 uso de
analgésicos, tendo seu efeito durando de 3 a 4 meses. Apesar de pouco duradoura,
€ considerada uma solucéo paliativa satisfatoria para portadores de Enxaqueca
cronica, ndo produzindo efeitos colaterais significantes®.

Para a Cefaleia do Tipo Tensional, o tratamento profilatico também é

composto por orientagdes ndo medicamentosas, como identificacdo dos fatores
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desencadeantes das dores, e medicamentosas. Os antidepressivos triciclicos sao
a classe de escolha, sendo a Amitriptilina seu representante mais usado. Como
tratamento abortivo, AINES apresentam-se como primeira linhal. Existe forte
relacdo entre este tipo de cefaleia e a presenca de pontos gatilhos, caracterizados
por rupturas focais na musculatura, os quais promovem aumento da dor ao serem
palpados. Portanto, a liberacdo miofascial € um tratamento eficaz para alivio algico
nestes casos, reduzindo frequéncia, intensidade e duracéo da dor!°. Baseado na
fisiopatologia da doenca, outra opcao terapéutica é a terapia manual, com tracao
cervical manual, alongamento bilateral dos musculos Trapézio, Escaleno, Elevador
da Escapula e Esternocleidomastdideo, mobilizacdo vertebral e massagem
classica nas regifes dolorosas'?.

Sobre as Cefaleias Autonbmicas, seus respectivos tratamentos s&o
individualizados para cada doenca e para cada paciente. Para a mais comum deste
grupo, a Cefaleia em Salvas, o tratamento preventivo € feito com a reducéo de
fatores desencadeantes conhecidos, como o A&lcool, e com a terapia
medicamentosa, sendo o Verapamil, antihipertensivo da classe dos Bloqueadores
de Canal de Calcio, o principal. Para tratamento agudo, utilizam-se,
primordialmente, o Sumatriptano e a Oxigenoterapia®. Em relacdo a esta ultima,
existe pouca informagdo na literatura sobre sua real efetividade no tratamento.
Porém, os estudos permitem concluir que a oxigenoterapia apresenta satisfatorio
grau de recomendacdo como tratamento da Cefaleia em Salvas, sendo uma
terapia eficaz e segura®?.

Em relagéo as Cefaleias Secundarias, suas etiologias sdo as mais variadas,
havendo inimeras possibilidades diagnésticas. Dentre as principais, existem
acometimentos traumaticos de cabeca e pescoco, distlirbios vasculares,
transtornos intracranianos n&o vasculares, causas infecciosas, transtornos
psiquiatricos e etc. Seus respectivos tratamentos devem ser individualizados para
cada causa e para cada paciente, sendo necessario ndo apenas condutas
objetivando o alivio da cefaleia em si, mas, primordialmente, que tenham como
finalidade tratar a doenca de base.

Uma das principais patologias que pode cursar com cefaleia em sua histéria
natural € a Hipertensado Arterial Sistémica, sendo a cefaleia o sintoma mais

frequente e especifico observado em um individuo hipertenso. Pode ocorrer sobre
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diversas caracteristicas, sendo a cefaleia suboccipital pulsati a mais
caracteristicas em hipertensos, ocorrendo nas primeiras horas da manha e
cessando durante o dia. O mecanismo para 0 aparecimento deste sintoma é a
contracdo dos grandes vasos e arteriolas cerebrais em resposta a uma elevagéo
dos niveis pressoricos, principalmente se esta ocorrer de forma subita, como forma
de protecdo do tecido cerebral'®. Este mecanismo de vasoconstricdo cerebral,
inclusive, aumenta os riscos de o paciente ter desfechos mais complexos e
potencialmente fatais, como um episodio de Acidente Vascular Encefalico, fato
este que pode ser acentuado pelo proprio tratamento da cefaleia, por exemplo, em
individuos hipertensos e portadores de Migranea que facam uso de anti-
inflamatérios vasoconstritores para a dor'4.

Outra condicao de saude causadora de cefaleia é o Diabetes Mellitus, tendo
como principal mecanismo para esta relacdo a incapacidade de vasodilatacao
adequada em pacientes diabéticos, fato contribuinte para a dor'®. Além disso, o
metabolismo da glicose possui muita influéncia na fisiologia do Ouvindo Interno,
provocando, em casos de alteracdo, intercorréncias na audi¢do e no equilibrio, o
que pode ter como uma de suas manifestacdes clinicas a cefaleia'®.

Em muitas ocasides, para uma deteccdo diagnéstica correta em casos de
cefaleia, € necessario atentar-se para o uso de medicamentos pelo paciente, pois
este € um fator que pode, secundariamente, estar causando o sintoma. O uso
excessivo de farmacos usados para tratamento de crises algicas de cefaleia pode
cronificar e agravar a cefaleia de base, podendo ocasionar o desenvolvimento de
um novo tipo de cefaleia, do tipo secundaria, denominada Cefaleia por Uso
Excessivo de Medicamentos. E definida como cefaleias que correm em 15 ou mais
dias por més, em um doente com uma cefaleia primaria pré-existente e
desenvolvem-se por uso abusivo e irregular de medicacao sintomatica, em 15 ou
mais dias por més, por mais de 3 meses'’; sendo que, no caso de uso de Triptanos
ou de Opidides, o tempo de uso para ser estabelecido o diagnostico é de, no
minimo, 10 dias por més, durante 3 meses.

Outro grupo de doencas a serem avaliadas durante os diagnosticos
diferenciais de cefaleia séo as doencas oftalmoldgicas e rinogénicas. Por exemplo,
o Glaucoma, doenca caracterizada por elevagéo da presséo intraocular, pode ter

a cefaleia como um de seus sintomas, além de outros disturbios de refracdo ocular
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também serem possiveis causas, havendo eventual melhora da dor com correcao
visual*®, Em relagdo as etiologias rinogénicas, a Rinossinusite é a causa mais
frequente de cursar com cefaleia, podendo também existirem casos de pontos de
contato naso-sinusal*®.

De modo oposto as andlises de casos de cefaleia em busca de patologias
causadoras, deve ser estimulado a pesquisa de fatores ndo patolégicos que
possam desencadear os quadros de dor. Existe um grupo de cefaleias atribuidas
a transtornos da homeostase, por exemplo, a periodos de jejum, sendo um
importante diagnoéstico diferencial em relacao a Migranea; e um grupo de cefaleias
atribuidas a retirada de substancias, como a cefaleia atribuida a supresséo de
cafeina?’. Portanto, devem ser pesquisados também fatores néo patolégicos como

0S mencionados.



15
2 OBJETIVOS

2.1 Geral

. Apresentar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com Cefaleias Primarias
atendidos no ambulatorio de Neurologia Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC) de 2017 a 2019.

2.2 Especificos

.Detectar os principais tipos de cefaleias nos pacientes incluidos na amostra;
Identificar as principais comorbidades associadas a cefaleia apresentadas nos
pacientes da amostra estudada,;

.Correlacionar a existéncia de doencas prévias e/ou concomitantes para
estabelecimento de eventuais relacdes causais;

Identificar o percentual de casos que motivaram o pedido de exames

complementares e qual o tipo de meio mais utilizado.
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3 JUSTIFICATIVA

A Cefaleia € um sintoma muito prevalente no Brasil e no mundo, sendo
considerado um dos mais frequentes tipos de dor e um problema de saude publica,
Visto que causa impactos negativos na capacidade funcional e, consequentemente,
na qualidade de vida dos acometidos, além de gerar custos elevados a essas pessoas
e/ou a suas familias e aos sistemas de saude.

Caracteriza-se por ser uma afec¢do com espectros epidemioldgico, etioldégico
e clinico variados, abrangendo diferentes condi¢cdes especificas, como faixa etaria,
sinais e sintomas, doencas associadas, habitos de vida e outras. Dessa forma, pode
estar relacionada a iniUmeros fatores, tornando-se, em certas ocasioes, de dificil
manejo para elaboracdo de hipéteses diagnostica

Portanto, faz-se necessario o conhecimento acerca do perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes atendidos no ambulatério de Neurologia do Centro de
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) com esta queixa, para que 0S
profissionais envolvidos nos atendimentos possam ter conhecimento em relacédo a
quais sdo os fatores predominantes nessa populacdo. Tendo como objetivo um
raciocinio mais otimizado para alcancar o diagnéstico correto em tempo habil, este
conhecimento permitira uma maior eficiéncia no atendimento, satisfazendo a

demanda e possibilitando melhorar a qualidade de vida destes pacientes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado Do Par4, tendo sido aprovada
sob parecer CAAE 13204919.1.0000.5169 (ANEXO III), sendo iniciada somente apds
a emissao do parecer de aprovacao do referido comité. Para a submisséo do projeto
ao CEP/CESUPA, alguns documentos foram coletados e disponibilizados aos
julgadores, como a autorizacdo prévia da Pré-Reitora de Graduacdo e Extensédo do
Centro Universitario do Estado do Par, aceite do orientador, aceite do co-orientador,
termo de compromisso dos pesquisadores e o0 aceite do Diretor Técnico do Centro de
Especialidade Médica do CESUPA (CEMEC).

4.2 Justificativa para ndo uso de TCLE

N&o foi necessario o uso de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo em vista que a coleta de dados foi realizada através da analise dos
prontudrios, portanto ndo havendo contato direto com as pessoas incluidas na
amostra. Dessa forma, foi utilizado o Termo de Consentimento de Utilizacdo de Banco
de Dados (TCUD).

4.3 Tipo de Estudo
Este projeto possui caracteristicas de um estudo transversal, retrospectivo,

descritivo a analitico.

4.4 Local
As andlises dos prontuéarios dos pacientes incluidos na amostra e a respectiva
coleta das informacgdes pertinentes ao protocolo de pesquisa (Anexo [), foram
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realizadas no sistema de banco de dados do Centro de Especialidades Médicas do
Centro Universitario do Estado do Para (CEMEC/CESUPA).

4.5 Coleta e Fonte de Dados

Os dados foram coletados nas instala¢cdes do CEMEC, no periodo de Junho de
2019 a Novembro de 2019, dentro do horario de funcionamento da instituicdo (08:00
horas as 18:00 horas), tendo como fontes de dados para as coletas os prontuarios dos
pacientes do ambulatério de Neurologia incluidos na amostra, baseadas em um
protocolo de pesquisa, no qual constaram as informagbes pré estabelecidas,

coletados em cada prontuario.

4.6 Numero de Registros a serem observados
O numero de registros a serem analisados para a coleta de dados, baseados
no protocolo de pesquisa, foi de cerca de 150 prontuéarios, dos quais 81 estavam

dentro dos critérios de inclusao do trabalho.

4.7 Variaveis do Estudo

As possiveis variaveis que o presente estudo poderia sofrer seriam nao
conseqguir estabelecer relacbes causais ap0s coleta e analise de dados e gerar
resultados falsos positivos, podendo os prontuarios dos pacientes incluidos na

amostra ndo apresentarem as informacdes estabelecidas no protocolo de pesquisa.

4.8 Critérios de Incluséo

Foram incluidos nesta pesquisa os prontuarios dos pacientes de ambos 0s
sexos, de todas as faixas etérias e de todas as etnias, do ambulatorio de Neurologia
do CEMEC, atendidos dentro do critério temporal estabelecido para este estudo e
diagnosticados com uma das Cefaleias Primérias: Enxaqueca, Tipo Tensional e
Autondmicas Trigeminais; tendo-a como sintoma principal, constituindo a propria

patologia.
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4.9 Critérios de Excluséo

Foram excluidos desta pesquisa os prontuarios dos pacientes do ambulatério
de Neurologia do CEMEC que foram atendidos fora do critério temporal estabelecido
para este estudo e/ou que apresentaram a cefaleia como uma queixa secundaria ao
evento principal de outra etiologia, como, por exemplo, em casos de acometimento
prévio por Acidente Vascular Encefalico ou por Traumatismo Cranioencefalico; ou que

nao apresentaram este sintoma.

4.10 Tratamento estatistico

ApoOs a coleta de dados, foi realizada uma andlise descritiva e analitica dos
resultados, com base na transversalidade do estudo proposto. Os dados foram
tabulados com o uso do software Microsoft Excel® 2013, onde foram calculadas as
médias e desvios padrbes para determinacdo de parametros de andlises. Apds isto,
foram gerados gréficos (no mesmo software) para a melhor compreensdo das
diferencas entre variaveis. O rosco relativo (odds ratio) foi calculado para se ter uma

percepcao da chance de uma variavel desencadear um outro componente.



20

5 RESULTADOS

5.1 Perfil epidemioldgico das cefaleias primarias no CEMEC

Foram analisados 81 prontuarios de pacientes devidamente documentados e
arquivados no setor de prontuarios do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC). Todos o0s prontuarios selecionados se adequaram aos critérios
estabelecidos neste projeto. Ao final da tabulacdo dos dados e da analise, percebeu-
se uma diferenca entre idade minima e maxima entre 14 e 77 anos respectivamente,
sendo a média de idade de 46 anos (DP+ 15,09).

Para que se pudesse estabelecer uma melhor visualizacdo dos achados desta
pesquisa dentro das faixas etarias mais prevalentes acometidas por cefaleia, a janela
cronoldgica total foi dividida em quatro subfaixas, sendo elas (em anos): 0 a 18, 19 a
45, 46 a 60 e maiores que 60. Com base nessa adequacdao, percebeu-se que a maioria
dos pacientes estdo compreendidos nas duas faixas centrais (19-45 e 46-60), sendo

responsavel por 64 do total de casos, de acordo com a figura 1.

Figura 1 — Casos de cefaleia primaria por faixa etaria.
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Figura 2 — Casos de cefaleia primaria por género.
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No que se refere ao género, foi perceptivel a predominancia do género feminino
em relacdo ao numero de homens, nos achados deste projeto. Notou-se, ao fim do
trabalho, que 71 casos eram representados por pacientes do sexo feminino,
correspondendo a 87,6% dos casos enquanto, apenas, 10 casos se apresentaram no

sexo masculino.
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Figura 3 — Casos de cefaleia primaria por etnia.
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Um dos itens do protocolo de pesquisa aplicado aos prontuarios, oportunizou a
investigacgao referente a etnia de maior e menor prevaléncia nos pacientes atendidos
no CEMEC — CESUPA. Ao final da analise, percebeu-se uma maior frequéncia de
pacientes pardos, correspondendo a 57 casos (70,37%), enquanto pacientes negros
corresponderam a menor frequéncia de casos com apenas 2 registros (2,46%),
seguido dos 9 registrados como brancos (11,11%), de acordo com a figura 3. Um
problema detectado especificamente nesse aspecto, deu-se em razao da quantidade
de prontuéarios que nao identificaram a etnia dos pacientes, perfazendo 16,04% (13)
dos prontudrios analisados.

Ao final desta etapa de andlise de dados, pode-se fazer uma correlacdo entre
faixa etaria, etnia e género, por meio dos dados obtidos neste trabalho. Percebeu-se,
assim, que o perfil de paciente atendido com queixa de cefaleia no CEMEC é de
mulheres, de cor parda, com idade entre 19 e 60 anos.
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Figura 4 - Casos de cefaleia primaria de acordo com a procedéncia.
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Acerca da distribuicdo de procedéncia, verificou-se um predominio do
municipio de Belém em relacdo aos outros que se apresentaram registrados, seja do
interior ou regido metropolitana. Belém se repetiu em 51 prontuarios de pacientes (67
%), em detrimento a outras cidades do interior ou regido metropolitana, que juntas,
totalizaram 30 registros (37%). Ao todo, foram identificadas 24 cidades diferentes,

além de um prontuério onde n&o constava procedéncia (figura 4).
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5.2 Principais tipos e profilaxias das cefaleias primarias encontradas no CEMEC

O principal diagnéstico entre os casos de cefaleias primarias, constatadas no
ambulatério de neurologia do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa —
CEMEC, foi o de Cefaleia Migranea com 47 casos, 55,95%, seguido por Cefaleia
Tensional, com 35 casos, 41,67%. A maioria dos prontuarios nao especificavam qual
o perfil da cefaleia migranosa, e dos que estavam especificados, apenas 7 tratava-se
de casos com aura, 8 sem aura e 4 de cefaleia migranea basilar. Dos 81 prontuarios
de pacientes investigados, somente, 1 apresentava cefaleia de carater misto e 1

com cefaleia em salvas (figura 5).

Figura 5 - Numero de casos de acordo com tipo de cefaleia priméaria diagnosticada.
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Ao analisar-se os diagnosticos associados, percebeu-se uma consideravel
relacéo entre a cefaleia, seja ela Tensional ou Migranea, com a Hipertenséo Arterial,
Dislipidemia e/ou Diabetes Mellitus, representados por mais de 33,3% dos pacientes
e um total quantitativo de 27 casos. Por meio desta evidéncia, € possivel associar uma
maior incidéncia de cefaleia, principalmente, quando associadas a essas
comorbidades.

A maioria dos pacientes analisados ndo faz uso de tratamento abortivo algum,
fazendo uso, somente, do tratamento profilatico, foi o que se identificou apos a analise
dos 81 prontuarios de pacientes atendidos no setor de Neurologia do CEMEC. Entre
0os medicamentos utilizados, o principal utilizado sdo os anti-inflamatérios néo
esteroidais, principalmente o Ibuprofeno, sendo utilizado por 10 pacientes, seguido
pelo Naproxeno e Nimesulida, utilizados em 3 casos cada um (figura 6). Houve uma
variacado de classes medicamentosas empregadas, de acordo com 0s prontudrios,
preconizado pelo nimero de opc¢des terapéuticas para o tratamento abortivo.

Figura 6 — Medicamentos mais utilizados no tratamento abortivo da cefaleia primaria.
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5.3 Percentual de exames complementares associados as cefaleias

Enquanto o tratamento abortivo ndo € realizado por 60% dos pacientes, o
profilatico, por sua vez, segue caminho contrario. Dos 81 casos registrados, 60
pessoas realizam profilaxia para a cefaleia, configurando um correspondente de
74,07% da totalidade de registros (figura 7), de acordo com o que foi identificado nos

protocolos de pesquisa deste trabalho.

Figura 7 - indice de casos que realizam tratamento profilatico da cefaleia primaria.
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Realizou-se a avaliacdo dos dados contidos nos prontudrios acerca da triagem
diagndstica do paciente com algum tipo de cefaleia primaria, através da checagem do
namero de pessoas submetidas ao exame de imagem complementar, para elucidacao
e confirmacao diagnostica. Notou-se, desta maneira, que 51 pacientes (63%) foram
submetidos a algum procedimento de imagem, como, TC ou RNM de cranio, enquanto

outros 30 (37%) néo realizaram procedimento algum.

Figura 8 - indice de realizagdo de imagem nos pacientes em triagem diagnéstica.
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Fazendo-se uma correlagéo entre os 3 (trés) ultimos parametros apresentados,
constatou-se que, a maioria dos pacientes realiza, apenas, profilaxia, e quando
realizado, o tratamento abortivo se deu, preferencialmente, com ibuprofeno. O exame
de imagem mostrou-se relevante na elucidagédo do diagnostico dos pacientes, porém

nao foi obrigatério para conduta 37% dos casos.
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5.4 Relagé&o entre tipos de cefaleias e comorbidades

Considerando as caracteristicas inerentes aos individuos atendidos no setor de
Neurologia do CEMEC, foi possivel estabelecer uma relacao entre género, raca e faixa
etaria desta populacdo amostral, a qual foi estabelecida por mulheres, de cor parda
entre 19 a 60 anos de idade (Tabela 1). Além disso, quando se relaciona o tipo de
cefaleia com as doencas associadas, pode-se perceber que, na amostrapesquisada,
a Cefaleia Migranea e a Hipertenséo Arterial apresentaram os maiores registros de
ocorréncia associativa, especificamente associadas entre ambas, de acordo com 0s
prontudrios, seguidas pela relacéo entre Cefaleia Tensional e Dislipidemias/Diabetes

mellitus (Tabela 2).

Tabela 1 — Relacgao de perfil epidemiolégico da prevaléncia de casos de cefaleia primaria.

RELACAO
ASPECTOS RELACIONADOS | N° DE CASOS
Género feminino 71
Pardos 57
Faixa etaria (19-60 anos) 64

Tabela 2 - Principais relagdes entre os tipos de cefaleias primarias e as comorbidades
encontradas.

RELACOES | MAIOR RELACAO
Cefaleia Migranea 47
Hipertensao Arterial 26
| SEGUNDA RELACAO
Cefaleia Tensional 35
Dislipidemia + Diabetes Mellitus 20

Com base nos dados coletados pelo presente projeto, se fez possivel calcular o
risco relativo (odds ratio), das maiores relagdes encontradas nestes resultados. O
risco relativo calcula a chance que um paciente do grupo amostral possui de
desenvolver o tipo de cefaleia mais prevalente relacionado a comorbidade especifica.
Para o estabelecimento dos pacientes neste teste foram analisados aqueles que
apresentaram Cefaleia Tensional e Migranea, assim como aqueles que possuiam
HAS e Dislipidemias/Diabetes Mellitus. Sendo assim, este teste revelou que a chance
de um paciente portador de HAS desenvolver Cefaleia Tensional é de 0,4 para cada
individuo, representando um risco baixo para esta relacdo. A segunda relacéo
encontrada apresentou um risco relativo de 0,25 para cada individuo portador de

Dislipidemia/Diabetes desenvolver Cefaleia Migranea.
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Tabela 3 - Principais doencas associadas a alguma cefaleia primaria encontradas no
trabalho e suas respectivas quantidades

Doencas Associadas mais prevalentes N° total de casos
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 25
Dislipidemia 10
Diabetes Mellitus 10
Hipotireoidismo 7
Depressdo 7
Sem diagnésticos prévios 22

A tabela 3 apresenta as comorbidades mais prevalentes encontradas na
investigacdo dos prontudrios dos pacientes analisados neste projeto. Nado foram
incluidas as doencas associadas que se apresentaram com baixo percentual de
registro (menor que 6 — uma lista com todas as doencas associadas podera ser
consultada no Anexo 2). E importante considerar a alta porcentagem de pacientes
sem diagndsticos prévios, o que pode representar o surgimento da cefaleia sem

investigacdo e/ou estabelecimento de etiologia idiopatica.
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6 DISCUSSAO

Por meio deste trabalho, fez-se possivel determinar a faixa etaria de maior
prevaléncia das cefaleias pesquisadas, sendo entre 19 a 60 anos de idade, com
predominancia do sexo feminino e etnia parda. Outros aspectos também foram
definidos, como, as principais comorbidades relacionadas: Hipertensao Arterial,
Dislipidemia e Diabetes Mellitus. Outros trabalhos publicados, demonstraram uma
convergéncia entre os dados, acerca da idade e sexo de maior predominio de casos.
O trabalho de Gherpelli 2, realizou uma revisao bibliogréafica, selecionando 104 artigos
cientificos que relataram estudos sobre a eficacia da terapéutica farmacologica e ndo
farmacoldgica no tratamento das cefaleias primarias, registrando ao final uma
prevaléncia maior no sexo feminino, a partir da adolescéncia. Pahim, Menezes e Lima
22 entrevistaram 2.715 individuos, de 20 a 64 anos, da zona urbana da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, aplicando um questionario utilizando as recomendacdes
da International Headache Society (IHS) para a definicdo do desfecho e relata uma
presenca 4 vezes maior de casos em mulheres, se comparado aos homens. Da Silva
Bolan?3 aplicou um questionario baseado nos critérios da Sociedade Internacional de
Cefaleias em 201 funcionarios do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo,
apresentando ao final um indice de 92,6% dos casos relacionados ao sexo feminino,
principalmente, em pacientes entre 26 e 35. Este Ultimo, refere-se, também a outro
aspecto tratado ao decorrer deste projeto, a relacéo entre a cefaleia e a etnia. Entre
os resultados, destaca-se uma prevaléncia da cor branca (81%) em detrimento das
demais, divergindo com o dado obtido durante a realiza¢do deste trabalho. Porém, é
importante ressaltar que por tratar-se de caracteristicas socio-demograficas da
populacdo, ha uma influéncia direta da regido em pesquisa, 0 que torna justificavel a
relacdo de maior prevaléncia dos casos neste trabalho serem em pessoas pardas.
Enquanto ha um consenso na literatura acerca do predominio de género, os dados
gue tratam sobre a etnia sdo escassos para obter-se uma conclusdo absoluta. No que
refere-se a associacdo entre cefaleia e as comorbidades associadas, Martin 2* realizou
um estudo retrospectivo de andlise de prontuérios médicos de pacientes com elevagéo
dos niveis de pressao arterial diastolica = 120 mmHg e sintomaticos, atendidos no
setor de emergéncia de um hospital universitario durante 12 meses para identificar a
prevaléncia e apresentacdo clinica nas crises hipertensivas, encontrando a cefaleia

como principal sintoma relatado nas crises e urgéncias, entretanto, nao fez-
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se distincdo entre os perfis de cefaleia apresentados por esses pacientes. Contudo,
por sua vez, HOREV?® avaliaram a incidéncia de cefaleia em uma amostra de
mulheres com obesidade morbida, atendidas em uma clinica cirargica durante outubro
e novembro de 2004. Desta amostra, 48% apresentavam Migranea, porém ao
concluir-se o estudo, evidenciou-se que a incidéncia de comorbidades, como, HAS,
Diabetes ou Dislipidemia néo teve diferenca estatistica significativa entre portadores
de cefaleia migranosa e pacientes ndo-migranosos. Em outra vertente, o trabalho de
Chai?® encontrou uma maior incidéncia de Migranea quando presentes doencas
psiquiatricas, prolongando o curso da doenca e gerando baixa ades&o ao tratamento,
relatando risco de 2 a 5 vezes maior da presenca de Enxaqueca, por exemplo, em
pacientes diagnosticados com Transtorno Depressivo Maior. Além deste fato, foi
relatado a presenca de associagdo entre Migranea e historico de abuso, sendo este
um fator predisponente a cronificacdo desta cefaleia primaria. Em um estudo
multicéntrico descrito no trabalho do mencionado autor, foi detectado que 21% dos
portadores de Enxaqueca relataram abuso fisico, e 38% abuso emocional. Ja em
relacdo a cefaleia do tipo tensional, neste mesmo trabalho, foi descrita como
frequentemente associada ao Transtorno de Ansiedade Generalizado, sendo este
encontrado entre 38,5 % - 52,5 % dentre os acometidos por esta cefaleia primaria,
havendo idealizacao suicida em 17,5% dos portadores.

Com base nos achados deste trabalho e ap6s uma minuciosa pesquisa para
confrontacdo dos resultados deste trabalho com outros disponiveis na literatura, foi
possivel verificar que os campos de pesquisas que investigam comorbidades, nexo
causal, intercorréncias, além de semiologia e manejo do paciente portador de
cefaleias priméarias ainda precisa de avancos, pois a mudanca na concepcao de
determinados conceitos e praticas para determinadas doencas sao modificadas com
0 avango dos tratamentos medicamentosos, técnicas diagnosticas e diferentes
definicbes de cura. Isso tudo deve estimular que novas pesquisas sejam realizadas
no sentido de esclarecer melhor essas relacdes, para beneficio do proprio paciente e

da coletividade da populacao.
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7 CONCLUSAO

De acordo com o proposto pelo estudo realizado, apés o levantamento e coleta
de dados, e mediante a analise de todos os achados, tornou-se possivel definir um
perfil epidemiologico dos pacientes portadores de cefaleia priméaria atendidos pelo
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC). Foram coletadas
informacdes de prontuéarios, avaliando aspectos, como, faixa etaria, etnia, procedéncia
e género mais acometidos, além de relacionar as comorbidades mais prevalentes
associadas, identificar quais os principais tipos de cefaleia primaria, verificar o indice
de realizacdo dos tratamentos abortivo e profilatico, quais as medicacdes mais
utilizadas para o tratamento das crises de cefaleia e, por fim, analisar o nimero de
pacientes submetidos a exame de imagem durante a triagem diagndstica e relacionar
todos esses parametros.

Apés analise dos dados percebeu-se que o perfil de paciente atendido com
queixa de cefaleia no CEMEC é, principalmente, de mulheres, de cor parda, com idade
entre 19 e 60 anos, sendo os dois principais diagndsticos encontrados, do niumero
total de casos coletados, de Cefaleia Tensional e Migranea, com a maioria dos
pacientes procedentes de Belém.

Em relacdo ao tratamento, percebeu-se uma maior tendéncia ao tratamento
profilatico, havendo, em contrapartida, um baixo registro de tratamento abortivo,
porém, quando realizado, o medicamento mais utilizado para tratamento das crises de
cefaleia foi o ibuprofeno.

As comorbidades associadas demonstraram que a Cefaleia Tensional e a
Hipertensdo Arterial apresentaram 0s maiores registros nos prontuarios, seguido pela
Migranea e as Dislipidemias/Diabetes Mellitus, sendo essas as duas principais
relacdes encontradas ao término deste trabalho. Todos os achados foram condizentes
com o perfil demografico da regido norte e populagdo, bem como com o perfil
epidemiologico de distribuicdo de doencas crénico-degenerativas, atualmente, da

sociedade brasileira.
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ANEXOS
Anexo A: Protocolo de Pesquisa

Sexo

() Masculino () Feminino

Cor:
Idade: anos

Procedéncia:

Profissdo / Ocupacéo:

Diagnostico (CID):

36

Doencas associadas:

Tratamento

Realiza Profilaxia? ( ) Nao

) Sim. Qual?

10) Foram solicitados exames de imagem? ( ) Nao

) Sim. Qual?
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Anexo B: Lista das comorbidades associadas as cefaleias priméarias encontradas na

coleta de dados e suas respectivas quantidades

Doencas Associadas Total
DRGE 4
LABIRINTITE 1
OSTEOPOROSE 2
ADENOMIOSE 1
DISPEPSIA/SINDROME DISPEPTICA 5
1
3
3

INTOLERANCIA A LACTOSE
ESTEATOSE HEPATICA
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA
HIPERTENSAO ARTERIAL 25
FIBROMIALGIA 2
ARTROSE 2
DISLIPIDEMIA 10
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
DOENCAS RENAL CRONICA
VPPB
DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA
EPILEPSIA
DOENCA DE GRAVES
OBESIDADE
CARDIOMEGALIA
GLAUCOMA
MIASTENIA GRAVE
ESOFAGITE DISTAL
GASTRITE
LITIASE RENAL
HIPOPARATIREOIDISMO
HIPOTIREOIDISMO
DEPRESSAO
TRANSTORNO DE HUMOR
CISTO ARACNOIDE
DIABETES MELLITUS
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
GASTROPARESIA DIABETICA
NEUROPATIA DIABETICA
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
SINDROME METABOLICA
ASTIGMATISMO
PENFIGO VULGAR
DTM
IAP |

P P NNPEPEPNWEFRENDPPPRPOPR WL BN PS

=
o

R R R R WR R R R



INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
DPOC
OSTEOARTRITE
MASTALGIA CiCLICA
RINITE ALERGICA
PARALISIA ESPASTICA CRURAL
SINDROME DE IMPACTO
ANEURISMA SACULAR
SOBREPESO
TRANSTORNO DO SONO
SINCOPE
EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO
HEPATITE C
SEM DIAGNOSTICOS PREVIOS
BRUXISMO
CEFALEIA POR ABUSO DE ANALGESICO
TVP POS-TRAUMA
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
SINDROME NEFROTICA

RPN R R R R R R R R R R @R

N
N

[ = T S S
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Anexo C: Documento de Comprovacéo da Aprovacao do Trabalho no CEP

>
v Prge. o™

Yy
e

PARA - CESUPA

G

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM CEFALEIAS
PRIMARIAS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
NEUROLOGIA DO

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA
(CEMEC) Pesquisador: Nelson Elias Abrah3o da Penha Area Temética:
Versao: 2
CAAE: 13204919.1.0000.5169

Instituicdo Proponente:Centro Universitario do Para - CESUPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.379.975

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de um trabalho que visa apresentar um perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes
atendidos no ambulatdrio de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC), no periodo do primeiro semestre de 2017 ao primeiro semestre 2019,
diagnosticados com uma das Cefaleias Primarias: Migranea, Tipo Tensional e Auton6micas
Trigeminais; através de andlise de seus prontudrios.

Busca encontrar caracteristicas de similaridade que auxiliem no diagnédstico e condugdo de

casos de cefaleia primdria na nossa regiao.

Objetivo da Pesquisa:

£ Platafor
CENTRO UNIVERSITARIO DO g%‘oﬂ

mo
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Objetivo Primdrio: Apresentar um perfil clinico-epidemiolédgico dos pacientes diagnosticados
com uma das Cefaleias Primarias atendidos no Centro de Especialidades Médicas do Cesupa
(CEMEC), no ambulatério de Neurologia, no periodo do primeiro semestre de 2017 ao primeiro
semestre de 2019

Objetivo Secunddrio: Detectar as principais causas de cefaleias nos pacientes incluidos na
amostra investigada; Identificar as principais comorbidades associadas a cefaleia apresentadas
nos pacientes da amostra estudada; Pesquisar a existéncia de doengas prévias e/ou
concomitantes para estabelecimento de eventuais relagGes causais; ldentificar o percentual de
casos que motivaram o pedido de exames complementares e qual o tipo de meio mais

utilizado.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Risco de divulgacdo de informacgbes pessoais serem divulgadas e de agravo ao sigilo médico
devidamente descritos e com medidas adequadas de minoracao do risco.

Beneficios indiretos aos pacientes, na forma de informagdes mais adequadas ao perfil dos
individuos de nossa regido, além de melhora geral ao atendimento de cefaleias primarias sdo

suficientes para justificar os riscos relatados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande importancia no estudo e reconhecimento das cefaleias primarias.

Projeto de pesquisa bem realizado e adequado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TCLE dispensavel.

TCUD devidamente construido e assinado pelo responsavel da instituicdo

Recomendacdes:
Nao ha
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Foi confeccionado novo TCUD com a devida assinatura do pesquisador e auxiliares.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ver parecer consubstanciado na pasta "Pareceres"



42

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1323254.pdf 10:56:20
TCLE / Termos de Tcudcompendenciadocepcorrigida.pdf | 02/06/2019 |Antonio Augusto Aceito
Assentimento / 10:55:14 Moreira Cardoso
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de Tcudcompendenciadocepcorrigida.pdf | 02/06/2019 |Antdnio Augusto Aceito
Assentimento / 10:55:14 Moreira Cardoso
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de Tcudcompendenciadocepcorrigida.pdf | 02/06/2019 | Antbnio Augusto Aceito
Assentimento / 10:55:14 Moreira Cardoso

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nado

BELEM, 10 de Junho de 2019

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador(a))




Declaracéo do orientador de que o projeto esta apto para analise da banca

examinadora

- CESUPA

o CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA

Belém, 25 de Abril de 2020.

Eu, NELSON ELIAS ABRAHAO DA PENHA, professor-orientador do Projeto de
Pesquisa intitulado "PERFIL CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM CEFALEIAS PRIMARIAS ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO CESUPA (CEMEC)”, claborado pelos académicos ANTONIO
AUGUSTO MOREIRA CARDOSO ¢ MARCOS VINICIUS AMORIM SILVA,
declaro que realizei as devidas orientagGes e estou ciente do conteiido deste estudo e que
0 mesmo se encontra apto para a submissdo e anlise da banca examinadora para a

XVII Jornada de TCs do Curso de Medicina da referida institui¢do.

Atenciosamente,

/o

¢, Nelsont Aprahdo

" puciologia
'f‘,'i a.014%-%

Prof. Dr. Nelson Elias Abrahdo da Penha
Professor-Orientador

D
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