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RESUMO

A cefaleia é classificada pelo estudo Global Burden of Disease como o terceiro
transtorno mais prevalente em todo o mundo, além de ser a terceira maior causa de
incapacidade tanto em homens como em mulheres com idade abaixo dos 50 anos.
Tem sido muitas vezes diagnosticada e tratada de forma inadequada, tendo em vista
0 desconhecimento da populagdo acerca das diferentes causas da doencga e a alta
frequéncia de automedicacdo com analgeésicos de venda livre. A cefaleia por uso
excessivo de medicamentos é uma cefaleia secundéria que costuma ocorrer em
pacientes que sofrem de cefaleias primarias, piorando a intensidade e frequéncia das
crises. Este estudo objetivou identificar a prevaléncia do uso excessivo de analgésicos
pelos pacientes com diagnostico de cefaleia, atendidos no ambulatorio de neurologia
do CEMEC. Foi realizado um estudo transversal, observacional com abordagem
analitico-descritiva. Notou-se maior prevaléncia de cefaleia em pacientes do sexo
feminino, de idade entre 41-60 anos, sendo o principal tipo a migranea. A medicacgéo
mais prevalente para o controle da dor foi a Dipirona, estando essa associada de
forma significativa ao uso excessivo de analgésicos. Devido a falta de informacdes
importantes nos prontuarios, nao foi possivel quantificar fielmente a quantidade de
pacientes na amostra que se enquadravam no uso excessivo dessas medicacdes.
Concluimos que uma parcela consideravel dos pacientes do ambulatorio realizava o
uso excessivo dos analgésicos, predominantemente do sexo feminino, e em uso da
Dipirona, além de percebermos uma associacdo significativa do uso excessivo
concomitante com o tratamento profilatico com Amitriptilina. Apesar disso, foi
observada uma caréncia de informacdes importantes nos prontuarios dos pacientes
com cefaleia atendidos no ambulatério, revelando a importancia da criacdo de uma
ficha de atendimento para ser implementada na instituicdo, para melhor
acompanhamento e desfecho desses pacientes.

Palavras-chave: cefaleia; neurologia; transtornos da cefaleia secundarios.



ABSTRACT

Headache is classified by the Global Burden of Disease study as the third most
prevalent disorder worldwide, in addition to being the third leading cause of disability
in both men and women under the age of 50. It has often been diagnosed and treated
inappropriately, given the population's lack of knowledge about the different causes of
the disease and the high frequency of self-medication with over-the-counter painkillers.
Medication overuse headache is a secondary headache that usually occurs in patients
suffering from primary headaches, worsening the intensity and frequency of attacks.
This study aimed to identify the prevalence of excessive use of analgesics by patients
diagnosed with headache, treated at the CEMEC neurology outpatient clinic. A cross-
sectional, observational study was carried out with an analytical-descriptive approach.
A higher prevalence of headache was noted in female patients, aged between 41-60
years, the main type being migraine. The most prevalent medication for pain control
was Dipirone, which was significantly associated with excessive use of analgesics.
Due to the lack of important information in the medical records, it was not possible to
faithfully quantify the number of patients in the sample who were classified as
overusing these medications. We concluded that a considerable portion of outpatient
patients were overusing analgesics, predominantly female, and using Dipyrone, in
addition to noticing a significant association between excessive use concomitantly with
prophylactic treatment with Amitriptyline. Despite this, a lack of important information
was observed in the medical records of patients with headache treated at the outpatient
clinic, revealing the importance of creating a care record to be implemented in the
institution, for better monitoring and outcome of these patients.

Keywords: headache; neurology; headache disorders secondary.
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1 INTRODUCAO

A cefaleia ou dor de cabeca é um dos sintomas mais frequentes na rotina
meédica, sua prevaléncia global estimada € de 52%, sendo 14% enxaquecas,
classificada pelo estudo Global Burden of Disease como o terceiro transtorno mais
prevalente em todo o mundo, além de ser a terceira maior causa de incapacidade
tanto em homens como em mulheres com idade abaixo dos 50 anos?.

O estudo My Migraine Voice, feito com mais de 11 mil pessoas com o
diagnostico de migranea de 31 paises, demonstrou como a condi¢cdo afeta a vida
profissional desses individuos. Como resultado, 70% dos entrevistados relataram que
a enxaqueca afeta sua vida profissional, dos quais 52% referem incapacidade de se
concentrar no trabalho e 32%, absenteismo, com uma média de 4,6 dias de trabalho
perdidos no Ultimo més?2.

Quanto a sua etiopatogenia, sao divididas em cefaleias primarias e
secundarias. As cefaleias primarias sdo aquelas em que a ocorréncia da cefaleia nédo
€ causada por nenhuma outra condicdo médica, sendo a prépria cefaleia o sintoma
principal desta condi¢do. Correspondem a maioria dos casos que se apresentam com
maior recorréncia dos episddios e cronicidade3. Segundo a Ultima edicdo da
classificacdo internacional das cefaleias, as primérias dividem-se, de forma geral, em:
cefaleia do tipo tensional, migranea com ou sem aura, cefaleias trigémino-
autonémicas e outras cefaleias primarias. O diagndstico destes subtipos é definido
pela presenca de critérios diagndsticos clinicos caracteristicos para cada uma delas e
excluindo-se aqueles que apontam para uma etiologia secundaria®.

Ja as cefaleias secundarias, estdo relacionadas a outras condices médicas e,
em geral, cursam com sinais e sintomas sugestivos da presenca de lesdo subjacente,
seja ao nivel encefélico ou sistémico, na maioria das vezes de causa estrutural. Sdo
exemplos: cefaleia cervicogénica, infecciosa, por uso de substancias ou sua
abstinéncia, pés-trauma, vascular, neuralgica e atribuidas a transtornos mentais®.

Para o alcance de um bom desfecho terapéutico, &€ necessario que um médico
qualificado faca a avaliacdo clinica do paciente, e em alguns casos, realize exames
especificos, visando encontrar um tratamento individualizado e efetivo para aquele
tipo de cefaleia e perfil de paciente em questdo®. Além disso, ressalta-se a importancia

b

de orientacbes quanto & adocdo de um estilo de vida saudavel, minimizando os
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gatilhos para as crises de dor, com um controle ambiental, dietético, dos estressores
mentais, sono e pratica de atividades fisicas, diminuindo a frequéncia do sintoma e
reduzindo a problematica do uso indevido de medicacdes®.

Apesar de tratar-se de condicdo com alta prevaléncia, potencial para gerar
incapacidade e do seu alto impacto socioecondmico, esse problema tem sido
diagnosticado e tratado de forma inadequada, tendo em vista o desconhecimento da
populacdo acerca das diferentes causas da doenca, e a alta frequéncia de
automedicacdo com analgésicos de venda livre, ato muitas vezes estimulado por
propagandas comerciais e que pode associar-se a evolugcdes ou desfechos
desfavoraveis’.

Como exemplo disso, a cefaleia por uso excessivo de medicamentos € uma
cefaleia secundaria e, em geral, crbnica, que costuma ocorrer em pacientes que
sofrem de alguma cefaleia priméaria, mais frequentemente a migranea, piorando a
intensidade e frequéncia das crises®. Além disso, outros efeitos prejudiciais desta
condicdo incluem injdrias renais, hepaticas e gastrointestinais como a doenca
ulcerosa péptica?.

Entre os medicamentos mais livremente utilizados incluem-se os analgésicos
comuns (ibuprofeno, dipirona, paracetamol, acido acetilsalicilico, diclofenaco etc.),
ergotaminicos, triptanos, opioides e analgésicos combinados com substancias como
cafeina e relaxantes musculares?. Para os 2 primeiramente citados, ha a necessidade
do uso por mais de 15 dias no més pelos ultimos 3 meses para o diagndéstico de uma
cefaleia associada ao seu uso excessivo. Ja para os ultimos, basta exceder 10 dias
mensais pelo mesmo periodo.

No periodo poés-pandémico foi realizado um estudo com pessoas
diagnosticadas com COVID-19 divididas em duas amostras, individuos com
diagnostico de cefaleia e individuos sem o diagnostico prévio. Como resultado,
observou-se que o COVID-19 tem um impacto negativo em individuos com cefaleias
primarias pré-existentes. 41% dos pacientes com enxaqueca prévia relataram
aumento da intensidade das crises e 37% apresentaram um namero maior de crises,
com aumento concomitante do uso de analgésicos. Além dos individuos com cefaleias
pré-existentes, pacientes sem o diagnostico passaram a ter o sintoma mesmo apos a

resolucdo da infeccédo®.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral
Identificar a prevaléncia do uso excessivo de analgésicos pelos pacientes com

diagnéstico de cefaleia, atendidos no ambulatério de neurologia do CEMEC.

2.2 Objetivos especificos

Analisar os tipos de cefaleia mais associados a presenca uso excessivo de
analgésicos na amostra estudada,;

Identificar os tipos de analgésicos mais utilizados em excesso, neste contexto;

Analisar o perfil epidemiolégico desta populacao;

Elaborar um instrumento auto-aplicavel de acompanhamento da frequéncia do

uso de analgésicos durante as crises de cefaleia para os pacientes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho de estudo
Realizou-se um estudo transversal, observacional, retrospectivo com

abordagem analitico-descritiva.

3.2 Local de pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, no

ambulatério de neurologia.

3.3 Populacao e amostra

Foram pesquisados os prontudrios dos pacientes com quadro de cefaleia
atendidos no ambulatério de Neurologia no referido servigo entre os anos de junho de
2021 e junho de 2023. Os dados/informacdes dos pacientes foram acessados por

meio dos prontudrios, fisicos e/ou eletrdnicos desses participantes.

3.4 Periodo da pesquisa e coleta de dados

Com auxilio do sistema de agendamentos de consultas e de prontuarios
informatizados, foi feita a busca no ano de 2023 pelos prontuarios dos pacientes
atendidos no periodo entre junho de 2021 e junho de 2023, por meio da identificacdo
do Cddigo Internacional de Doencas (CID-10) correspondente ao diagnéstico de
cefaleias mais utilizados para fins de registro de producdo médica que, em geral, sao:
R51 (cefaleia ndo especificada); G43 (Enxaqueca); G43.0 (enxagueca sem aura);
G43.1 (enxaqueca com aura); G43.3 (enxaqueca complicada); G43.8 (outras formas
de enxaqueca); G44.2 (cefaleia do tipo tensional); G44.3 (cefaleia pOs-traumatica);
G44.1 (Cefaleia vascular); G44.8 (outra cefaleia especificada).

ApoOs a fase acima detalhada, foi feita a busca individualizada de cada um dos
prontuarios selecionados pelo CID-10, os quais foram analisados em busca da
identificacdo das variaveis a serem coletadas. Neste momento, foi utilizado o
formulério de coleta de autoria destas pesquisadoras (APENDICE A), o qual esta
composto pelas seguintes sessdes: 1) Perfil epidemiolégico - idade, sexo,
naturalidade, escolaridade, profisséo; 2) Perfil clinico: tipo de cefaleia diagnosticada

de base, presenca de outra sindrome algica, presenca de comorbidade psiquiatrica,
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3) Uso excessivo de analgésicos: identificar sua presencga, tipo de analgésico utilizado,
frequéncia de uso, tratamento profilatico prescrito e adeséo ao tratamento.

3.5 Critérios de incluséo

Foram incluidos pacientes de idade maior ou igual a 18 anos, com diagnéstico
de cefaleia registrado em prontuario, atendidos no ambulatério de neurologia do
CEMEC, no periodo de junho de 2021 até junho de 2023.

3.6 Critérios de excluséao
Foram excluidos os prontudrios que ndo chegaram ao minimo de 50% das

variaveis do estudo nos registros do prontuario.

3.7 Variaveis estudadas

Foram avaliadas as seguintes varidveis: idade, sexo, naturalidade,
escolaridade, profisséo, tipo de cefaleia de base, presenca de sindrome algica e de
comorbidades psiquiatricas, tipo de analgésico utilizado no tratamento e profilaxia da

cefaleia e a frequéncia do uso.

3.8 Analise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e GraphPad Prism Verséo 9.0. Todos os testes foram executados com o
auxilio do software Bioestat 5.5. As variaveis qualitativas foram descritas por
frequéncias e percentagens. Foram calculados intervalos de confianca de 95% para a
proporcao para inferir como as prevaléncias se comportam em relacdo a populacao
de onde foram obtidas. A independéncia ou associacdo entre duas variaveis
categoricas foi testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso
e as associacOes significativas foram detalhadas pela andlise de residuos
padronizados, para identificar as categorias que mais contribuiram para o resultado.
Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente
significativos. Apos a obtencdo dos resultados estatisticos, foi realizada a analise
descritiva e discussao destes achados, relacionando-os com aqueles encontrados na

literatura regional, nacional e global e que apresentem relevancia cientifica.
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3.9 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Estado do Parad e somente apds a sua
aprovacao, sob nimero de parecer: 6.254.749 e CAAE: 70182623.7.0000.5169 foi
iniciada a coleta de dados dos prontuérios. Primeiramente, foi solicitado o aceite junto
a coordenacao do CEMEC por meio da submissédo do Termo De Compromisso De
Utilizacdo De Dados (TCUD), a fim de assegurar o compromisso dos pesquisadores
com a seguranca e confidencialidade dos documentos dados. Além disso, para
reforcar o compromisso ético, a pesquisa so6 se iniciou apos o aceite da orientadora,
coorientadora e instituicdo. Ratifica-se que esse acervo foi tratado de forma ética,
visando sempre a protecdo dos dados dos participantes e uso exclusivo para fins
cientificos.

Destaca-se ainda que ndo houve nenhum tipo de financiamento ou patrocinio
subsidiando o projeto e que nao foi fornecida nenhuma remuneracéo aos envolvidos
no desenvolvimento do estudo, sejam pesquisadores ou participantes, sendo as
despesas previstas no orcamento completamente custeadas pelas pesquisadoras

responsaveis.
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4 RESULTADOS

4.1 Perfil epidemiolégico

Foram incluidos no estudo 166 pacientes. A maioria dos pacientes atendidos
com cefaleia (85,5%) era do sexo feminino. Os pacientes do sexo masculino constam
14,5%. A faixa etéria mais prevalente (45,2%) esta entre 41-60 anos, seguida de >60
anos (27,7%) e, em menor prevaléncia, pacientes entre 18-25 anos (12%). A maior
parte (69,9%) é natural de Belém/Regido Metropolitana, e o restante (30,1%) sao de
outros municipios do Para, ndo havendo casos no restante do Brasil.

Quanto ao nivel de escolaridade, em 127 prontuarios (76,5%) ndo constava
essa informacao. 26,5% dos individuos atendidos tinham profissdo “do lar” - trabalho
domeéstico (Tabela 1). Em “outras” profissdes, 38,6% dos individuos relataram ainda

serem estudantes (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com cefaleia atendidos
no Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-

Para.
(continua)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sexo
Feminino 142 85,5
Masculino 24 14,5
Idade
18-25 anos 20 12,0
26-40 anos 25 15,1
41-60 anos 75 45,2
> 60 anos 46 27,7
Naturalidade
Belém/Regiao Metropolitana 116 69,9
Outros Municipios do Para 50 30,1
Escolaridade
1-4 Anos 1 0,6
5-8 Anos 10 6,0
8-11 Anos 16 9,6
> 11 Anos 12 7,2
N&o Informado 127 76,5
Profisséo
Aposentado 13 7.8
Autbnomo 27 16,3

Do Lar 44 26,5
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes com cefaleia atendidos
no Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-

Para.
(concluséo)
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Profisséo
Outra 44 26,5
N&o Informado 38 22,9

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=166).

Tabela 2 - Outras profissGes dos pacientes com cefaleia atendidos no Ambulatorio de
Neurologia do Centro de Especialidades Meédicas do CESUPA
(CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Para.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Outra Profissao

Estudante 17 38,6

Professor 7 15,9

Costureira 3 6,8

Cozinheira 3 6,8

Doméstica 2 4,5

Técnica de Enfermagem 2 45

Outros 10 22,7

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens sao relativas aos individuos com outras profissbées (n=44). Em “outros” sao
agrupadas categorias com apenas um registro.

4.2 Perfil clinico

O tipo de cefaleia mais frequente nesses pacientes é migranea com ou sem
aura, estando presente em 61,4% dos casos analisados, seguido de cefaleia do tipo
tensdo (16,3%) e de cefaleias secundarias (11,4%). Em menor prevaléncia, foi

atendido apenas 1 caso de cefaleia em salvas. (Tabela 3).

Tabela 3 - Tipos de cefaleia dos pacientes atendidos no Ambulatério de Neurologia
do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de
junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Para.

(continua)
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Tipo de Cefaleia
Migranea com ou sem Aura 102 61,4
Cefaleia do tipo tenséo 27 16,3

Cefaleia Secundéaria 19 11,4
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Tabela 3 - Tipos de cefaleia dos pacientes atendidos no Ambulatério de Neurologia
do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de
junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Para.

(concluséo)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Tipo de Cefaleia

Cefaleia Mista 16 9,6
Cefaleia em Salvas 1 0,6

Outra Cefaleia Trigemino-Autondémica 1 0,6

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=166).

Com relacéo as cefaleias secundarias, 6 individuos (31,6%) apresentavam tipo
cervicogénica e outros 31,6% apresentaram cefaleia apds trauma cranioencefélico
(TCE). Em “outros”, houve 1 caso de cefaleia secundaria a apneia obstrutiva do sono

e 1 caso de cefaleia sentinela (Tabela 4).

Tabela 4 - Tipos de cefaleia secundaria dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Para.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Cefaleia Secundaria

Cervicogénica 6 31,6

Po6s-Tce 6 31,6

Uso Excessivo de Analgésicos 2 10,5

Outros 6 31,6

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens sao relativas aos individuos com cefaleia tipo secundaria (n=19). Em “outros”
sdo agrupadas categorias com apenas um registro.

Dos pacientes com cefaleia mista, a mais citada foi do tipo tensaol/migranea
(47,3%) e cefaleia p6s-TCE + migranea (31,2%). 2 pacientes (12,5%) apresentaram
migranea somada ao uso excessivo de analgésicos e outros 2 casos de

migraneal/trigemino-autonémica (Tabela 5).

Tabela 5 - Tipos de cefaleia mista dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Para.

(continua)
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Cefaleia Mista
Do tipo tensao/Migranea 7 43,7
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Tabela 5 - Tipos de cefaleia mista dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Para.

(concluséo)

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Cefaleia Mista

Cefaleia P6s-TCE+ migranea 5 31,2
Migranea/Uso excessivo de analgésicos 2 12,5
Migranea/Trigemino-autondmica 2 12,5

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens séo relativas aos individuos com cefaleia mista (n=16).

Quanto a presenca de outra sindrome algica em pacientes com o diagnostico
de cefaleia, 54,8% néo apresentavam nenhuma outra sindrome &lgica associada. 47
(28,3%) tinham cervicalgia/dorsalgia/lombalgia e outros 28 (16,9%) apresentavam
transtornos osteoarticulares (Tabela 6). Dentre esses, 21 (75%) apresentavam
Osteoartrite, seguidos de 10,7% com Artrite reumatoide. Em “outros” havia 1 caso de
LES e 1 de Artrite idiopética juvenil (Tabela 7).

Tabela 6 - Outras sindromes algicas dos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-

Pard.
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Outra Sindrome Algica
Nenhuma 91 54,8
Cervicalgia/Dorsalgia/Lombalgia 47 28,3
Transtorno Osteoarticular 28 16,9

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=166).

Tabela 7 - Presenca de transtorno osteoarticular nos pacientes com cefaleia atendidos
no Ambulatorio de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-

Para.
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Transtorno Osteoarticular
Osteoartrite 21 75,0
Artrite Reumatoide 3 10,7
Outros 4 14,3

Fonte: protocolo de pesquisa (2023). Nota: As percentagens sdo relativas aos individuos com
sindrome osteoarticular (n=28). Em “outros” sao agrupadas categorias com apenas um registro.
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Mais da metade (59,6%) ndo tinha comorbidade psiquiatrica, enquanto o0s
transtornos mais prevalentes foram depresséo (25,9%) e ansiedade (19,9%) (Tabela
8). Os intervalos de confianca calculados (IC95%) indicam uma faixa de valores dentro
do qual se esperaria encontrar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos caso uma
amostra maior de pacientes fosse obtida. Outros transtornos psiquiétricos citados sao
mostrados na Tabela 9. Dois pacientes apresentavam sindrome do péanico.

Tabela 8 - Comorbidades psiquiatricas dos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-

Para.
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%) 1C95%
Comorbidade Psiquiéatrica
Nao 99 59,6 51,7-67,1
Transtorno Depressivo 43 25,9 19,6 - 33,4
Transtorno Ansioso 33 19,9 14,3 - 26,9
Outros 7 4,2 1,9-8,8

Fonte: protocolo sde pesquisa (2023).
Nota: Em “outros” sdo agrupadas categorias com menos de 33 registros. As percentagens sao relativas
ao total de pacientes (n=166). IC95%: Intervalo de confianga de 95% para a prevaléncia.

Tabela 9 - Outras comorbidades psiquiatricas dos pacientes com cefaleia atendidos
no Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-
Para.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Outro Transtorno Psiquiatrico Associado

Sindrome do Panico 2 33,3
Dependéncia Quimica 1 16,7
Esquizofrenia 1 16,7
Transtorno de Humor e Personalidade 1 16,7
Transtorno Dissociativo 1 16,7

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens séo relativas aos individuos com outras comorbidades psiquiatricas (n=6).

A maior parte (83,6%) dos pacientes com transtorno psiquiatrico estava em
tratamento adequado para o transtorno. Os intervalos de confianca calculados
(IC95%) indicam uma faixa de valores dentro do qual se esperaria encontrar a
prevaléncia de tratamento psiquiatrico caso uma amostra maior de pacientes fosse
obtida (Tabela 10).
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Tabela 10 - Presenca de tratamento para comorbidades psiquiatricas nos pacientes
com cefaleia atendidos no Ambulatério de Neurologia do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de
2021 a junho de 2023, Belém-Para.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%) 1C95%
Esta em Tratamento para o Transtorno

N&o 11 16,4 8,9-27,9
Sim 56 83,6 72,1-91,1

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens séo relativas aos individuos com transtorno psiquiatrico (n=67).

4.3 Uso de analgésicos

Quanto ao uso de analgésicos, é importante frisar que em alguns casos eram
utilizados concomitantemente. Visto isso, 48 individuos (28,9%) citaram dipirona,
seguidos de paracetamol, em 44 casos, e analgésicos combinados, em 43. Apenas
12 (7,2%) dos pacientes negam fazer o uso dessas medica¢Oes durante as crises. Em
20 prontuarios (12%), a informacao sobre esse uso néo foi registrada (Tabela 11).

Tabela 11 - Tipos de analgésicos usados pelos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-

Para.
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Tipo de Analgésico em Uso
Dipirona 48 28,9
Paracetamol 44 26,5
Analgésicos Combinados (Exceto Opioides) 43 25,9
AINE 32 19,3
Nao Informado no Prontuario 20 12,0
N&o Faz Uso 12 7,2
Outros 6 3,6

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: Em “outros” sdo agrupadas categorias com menos de 12 registros. As percentagens s&o relativas
ao total de pacientes (n=166).

A Figura 1 exibe graficamente estes dados.



Figura 1 - Tipos de analgésicos usados.
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Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Nota: Em “outros” sdo agrupadas categorias com menos de 12 registros. As percentagens séo

relativas ao total de pacientes (n=166).

Considerando os analgésicos combinados, a maior parte (76,7%) citou Dorflex

(Dipirona + Citrato de Orfenadina + Cafeina), segu

ido de Neosaldina (Dipirona +

Mucato de isometepteno + Cafeina anidra) (9,3%) (Tabela 12).

Tabela 12 - Analgésicos combinados utilizados pelos pacientes com cefaleia

atendidos no Ambulatério de Neurolog

ia do Centro de Especialidades

Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho

de 2023, Belém-Para.

quéncia (n) Percentagem (%)

Variavel Fre
Quais Analgésicos

Dipirona + Citrato de Orfenadina + Cafeina 33
Dipirona + Mucato de isometepteno + Cafeina anidra 4
Paracetamol + cafeina 2
Outros 10

76,7
9,3
4,7
23,3

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Nota: As percentagens sao relativas aos individuos com uso de analgésicos combinados (n=43). Em

“outros” sao agrupadas categorias com apenas um registro.

Entre os que citaram usar analgésicos,

59,7% dos prontuarios nao

apresentavam informacdes sobre a frequéncia do uso. 17,2% dos individuos citaram
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frequéncia de uso mensal até 10 dias/més e 12,7% faziam uso diariamente (Tabela
13).

Tabela 13 - Frequéncia de uso de analgésicos pelos pacientes com cefaleia atendidos
no Ambulatorio de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas
do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023,

Belém-Para.
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Frequéncia de Uso Mensal
Diariamente 17 12,7
Até 10 Dias/Més 23 17,2
De 11-15 Dias/Més 11 8,2
15-30 Dias 3 2,2
N&o Informado 80 59,7

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens séo relativas aos individuos com uso de analgésicos (n=134).

Entre os pacientes com cefaleia atendidos no ambulatério, 28,3% dos foram
classificados como uso excessivo dos medicamentos, que ¢é definido pela
necessidade do uso por mais de 15 dias no més pelos ultimos 3 meses quando se
trata de analgésicos simples ou AINESs, e 10 dias no més pelos ultimos 3 meses para
opioides, analgésicos combinados ou triptanos. 51,2% dos prontuarios apresentavam
escassez dessas informacdes, portanto ndo foi possivel a avaliacdo destes. O

restante (20,5%) néo fazia uso excessivo de analgésicos (Tabela 14).

Tabela 14 - Prevaléncia do uso excessivo de analgésicos pelos pacientes com cefaleia
atendidos no Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades
Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de
2023, Belém-Para.

Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%) 1C95%

Uso Excessivo

N&o 34 20,5 14,8 - 27,6
Sim 47 28,3 21,7 - 35,9
N&o Informado 85 51,2 43,4 -59,0

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens sdo relativas ao total de pacientes (n=166). IC95%: Intervalo de confianca de
95% para a prevaléncia.

Em relagdo ao tratamento profilatico das crises de cefaleia, alguns também

eram realizados concomitantemente. 48 (28,9%) pacientes fizeram uso do topiramato,
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seguido de 23,5% em uso de amitriptilina. Foram as medicag0es prescritas com maior
frequéncia (Tabela 15). Em outros profilaticos, 7 (21,9%) dos pacientes usavam

nortriptilina, seguido de fluoxetina (15,6%) e venlafaxina (15,6%) (Tabela 16).

Tabela 15 - Tratamento profilatico dos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023,

Belém-Para.
Variavel Frequéncia (n) Percentagem (%)
Tratamento Profilatico
Topiramato 48 28,9
Amitriptilina 39 23,5
Nao Faz 35 21,1
Propranolol 18 10,8
Valproato/Acido Valproico 13 7,8
Flunarizina 8 4.8
Outros 32 19,3

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: Em “outros” sdo agrupadas categorias com menos de 8 registros. As percentagens sao relativas
ao total de pacientes (n=166).

A Figura 2 exibe graficamente estes dados.

Figura 2 - Tratamento profilatico.

Tratamento Profilatico

25 23,5%

21,1%
19,5%

Topiramato Amicriptiina Mo Faz Propranolol Valproato/Acido  Flunarizina Outros
Valproico

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: Em “outros” sdo agrupadas categorias com menos de 8 registros. As percentagens sédo
relativas ao total de pacientes (n=166).
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Tabela 16 - Outro tratamento profilatico dos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-

Para.
Variavel Frequéncia Percentagem
Outro Tratamento Profilatico
Nortriptilina 7 21,9
Fluoxetina 5 15,6
Venlafaxina 5 15,6
Desvenlafaxina 3 9,4
Duloxetina 2 6,3
Sertralina 2 6,3
Verapamil 2 6,3
Outros 7 21,9

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens sdo relativas aos individuos outros tratamentos profilaticos (n=32). Em
“outros” sao agrupadas categorias com apenas um registro.

A maioria desses pacientes (77,9%) tinha boa adesé&o ao tratamento profilatico
(Tabela 17).

Tabela 17 - Adeséo ao tratamento profilatico dos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-

Para.
Variavel Frequéncia Percentagem 1C95%
Adesao ao Tratamento
Nao 29 22,1 15,6 - 30,4
Sim 102 77,9 69,6 - 84,4

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As percentagens sao relativas aos individuos com uso de tratamento profilatico (n=131).

4.4 Associacdo entre o perfil epidemioldégico e 0 uso excessivo de
analgésicos

Em seguida, foram investigados fatores mais associados ao uso excessivo de
analgésicos. Houve associagao significativa entre uso excessivo e sexo (p=0,045):
dos 47 individuos com uso em excesso, 44 (93,6%) eram do sexo feminino, sendo
essa propor¢ao maior que o esperado pelo teste estatistico; no grupo sem excesso, 8
(23,5%) eram do sexo masculino, sendo essa proporgao maior () que o esperado

(Tabela 18). Ou seja, 0 sexo feminino esteve significativamente associado ao uso
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excessivo de analgésicos. Nao houve associacéo significativa entre 0 uso excessivo

de analgésicos e a idade, naturalidade, escolaridade e profissdo desses pacientes.

Tabela 18 - Relacdo entre uso excessivo de analgésicos e caracteristicas
sociodemogréaficas dos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023,

Belém-Para.

Variavel Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor
Sexo 0,0452
Feminino 26 (76,5)* 44 (93,6)1

Masculino 8 (23,5)1 3 (6,4)*

Idade 0,734%
18-25 anos 5(14,7) 5(10,6)

26-40 anos 2(5,9) 6 (12,8)

41-60 anos 15 (44,1) 21 (44,7)

> 60 anos 12 (35,3) 15 (31,9)

Naturalidade 0,091t
Belém/Regido Metropolitana 20 (58,8) 37 (78,7)

Outros Municipios do Para 14 (41,2) 10 (21,3)

Escolaridade 0,501t
1-4 Anos 1(8,3) 0 (0,0)

5-8 Anos 5(41,7) 4 (30,8)

8-11 Anos 2 (16,7) 5 (38,5)

> 11 Anos 4 (33,3) 4 (30,8)

Profisséo 0,631!
Aposentado 3 (12,0) 5(13,2)

Autdbnomo 8 (32,0) 7 (18,4)

Do Lar 8 (32,0) 13 (34,2)

Outra 6 (24,0) 13 (34,2)

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de
cada coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher. *: esta frequéncia foi inferior ao que

seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.

A Figura 3 exibe graficamente a associagao significativa encontrada entre o

sexo do paciente. Observa-se que ha uma maior propor¢cao, dentre as mulheres, de

pessoas que usam analgésicos em excesso e dentre os homens ha uma menor

proporc¢ao, relativamente.
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Figura 3 - Relacéo entre uso excessivo de analgésicos e sexo.
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Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: 1: essa frequéncia foi superior ao esperado.

4.5 Associacao entre o perfil clinico e 0 uso excessivo de analgésicos
N&o houve associacéo significativa entre uso excessivo de analgésicos e o tipo
de cefaleia (p=0,496).

Tabela 19 - Relacdo entre uso excessivo de analgésicos e os tipos de cefaleia dos
pacientes atendidos no Ambulatério de Neurologia do Centro de
Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de
2021 a junho de 2023, Belém-Para.

Variavel Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor
Tipo de Cefaleia 0,496
Migranea com ou sem Aura 20 (58,8) 26 (55,3)

Cefaleia Tipo Tensional 7 (20,6) 7 (14,9)

Cefaleia Secundéria 5(14,7) 5(10,6)

Cefaleia Mista 2 (5,9 8 (17,0)

Outras 0 (0,0) 1(2,1)

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: t: essa frequéncia foi superior ao esperado. As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%).
As percentagens sdo relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.
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Nao houve associacdo significativa entre uso excessivo de analgésicos e
presenca de cervicalgia/dorsalgia/lombalgia (p=0,564) e transtorno osteoarticular
(p=0,644).

Tabela 20 - Relacdo entre uso excessivo de analgésicos e presenca de outras
sindromes algicas em pacientes com cefaleia atendidos no Ambulatério
de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Para.

Variavel Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor
Nenhuma 0,269
N&o 13 (38,2) 25 (53,2)
Sim 21 (61,8) 22 (46,8)
Cervicalgia/Dorsalgia/Lombalgia 0,564
N&o 26 (76,5) 32 (68,1)
Sim 8 (23,5) 15 (31,9)
Transtorno Osteoarticular 0,644
N&o 29 (85,3) 37 (78,7)
Sim 5(14,7) 10 (21,3)

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado.

N&do se associaram significativamente uso excessivo de analgésicos e a
presenca de transtorno depressivo (p=0,366) ou transtorno ansioso (p=0,354), ou
seja, considerando as comorbidades psiquiatricas mais frequentes, ndo podemos

afirmar que elas interferem no uso excessivo de analgésicos.

Tabela 21 - Relacao entre uso excessivo de analgésicos e comorbidades psiquiatricas
dos pacientes com cefaleia atendidos no Ambulatério de Neurologia do
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de
junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Para.

(continua)
Variavel Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor
N&o 0,777%
Nao 12 (35,3) 14 (29,8)
Sim 22 (64,7) 33(70,2)
Transtorno Depressivo 0,366*
Nao 29 (85,3) 35 (74,5)
Sim 5 (14,7) 12 (25,5)
Transtorno Ansioso 0,354!
N&o 27 (79,4) 42 (89,4)

Sim 7 (20,6) 5 (10,6)
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Tabela 21 - Relacdo entre uso excessivo de analgésicos e comorbidades psiquiatricas
dos pacientes com cefaleia atendidos no Ambulatério de Neurologia do
Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de
junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Para.
(concluséao)

Variavel Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor
Transtorno Afetivo -
Bipolar

N&o 34 (100,0) 47 (100,0)

Sim 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de
cada coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher.

N&o houve associac¢ao significativa entre uso excessivo de analgésicos e estar

em tratamento para o transtorno psiquiatrico (p=0,580).

Tabela 22 - Relagdo entre uso excessivo de analgésicos e presenca de tratamento
para comorbidades psiquiatricas dos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém

Para.
Variavel Sem Excesso (n=12) Com Excesso (n=14) p-valor
Esta em Tratamento para 0,580
o Transtorno
N&o 2 (16,7) 1(7,1)
Sim 10 (83,3) 13 (92,9)

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Nota: S8o considerados os registros comorbidades psiquiatricas. As variaveis categoéricas séo
exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o Teste Exato
de Fisher.

4.6 Associacdo entre o uso de medicamentos e 0 uso excessivo de
analgésicos

Uso excessivo de analgésicos, e dipirona se associaram de forma significativa
(p=0,009): no grupo sem excesso, 85,3% n&o utilizaram dipirona, propor¢cao essa
maior que o esperado ao acaso; dos individuos com excesso de uso, 44,7% usavam
dipirona, sendo essa propor¢cao maior que o esperado (Tabela 23). Ou seja, 0 uso de

dipirona se associou ao uso excessivo de analgésicos.
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Tabela 23 - Relacdo entre uso excessivo de analgésicos e os tipos de analgésicos
utilizados mais frequentemente pelos pacientes com cefaleia atendidos
no Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-

Para.
Variavel Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor
Dipirona 0,009!
Nao 29 (85,3)1 26 (55,3)*
Sim 5(14,7)* 21 (44,7)1
Paracetamol 0,244%
N3o 26 (76,5) 29 (61,7)
Sim 8 (23,5) 18 (38,3)
Analgésicos Combinados 0,145
(Exceto Opioides)
N&o 27 (79,4) 29 (61,7)
Sim 7 (20,6) 18 (38,3)
AINE 0,568!
N3o 28 (82,4) 35 (74,5)
Sim 6 (17,6) 12 (25,5)
N&o Informado no 0,420?
Prontuario
Nao 33 (97,1) 47 (100,0)
Sim 1(2,9) 0 (0,0)

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Nota: As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
cada coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher. *: esta frequéncia foi inferior ao que
seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.

A Figura 4 exibe graficamente a associagao significativa encontrada entre o uso

excessivo de analgésicos e o uso de dipirona.

Figura 4 - Relacdo entre uso excessivo de analgésicos e uso de dipirona.
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Fonte: protocolo de pesquisa (2023). Nota: t: essa frequéncia foi superior ao esperado.
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Entre uso excessivo de analgésicos e amitriptilina, também houve associacéo
significativa (p=0,017): dos individuos sem excesso, 31 (91,2%) ndo usavam
amitriptilina, sendo essa proporgdo maior que o esperado pelo teste estatistico (T);
dos individuos com excesso, 16 (34%) usavam amitriptilina, sendo essa propor¢ao

maior que o esperado (Tabela 24).

Tabela 24 - Relagdo entre uso excessivo de analgésicos e uso dos tratamentos
profilaticos mais frequentes dos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023,

Belém-Para.

Variavel Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor
Topiramato 0,937*
Nao 22 (64,7) 32 (68,1)

Sim 12 (35,3) 15 (31,9)

Amitriptilina 0,017
Nao 31(91,2)1 31 (66,0)*

Sim 3(8,8)* 16 (34,0)1

Nao Faz 0,115*
Nao 24 (70,6) 41 (87,2)

Sim 10 (29,4) 6 (12,8)

Propranolol 0,6932
N&o 32 (94,1) 42 (89,4)

Sim 2 (5,9) 5(10,6)
Valproato/Acido Valproico 0,3922
Nao 33(97,1) 43 (91,5)

Sim 1(2,9) 4 (8,5)

Flunarizina 0,392?
Nao 33(97,1) 43 (91,5)

Sim 1(2,9) 4 (8,5)

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).

Nota: 1: As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
cada coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher. *: esta frequéncia foi inferior ao que
seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.

A Figura 5 exibe graficamente a associacao significativa encontrada entre o uso

excessivo de analgésicos e o uso de amitriptilina.
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Figura 5 - Relacédo entre uso excessivo de analgésicos e uso de amitriptilina.

80

[l Com Excesso
]l Sem Excesso

Frequéncia
» o2)
o o

N
o

Nao Sim

Usa Amitriptilina

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: 1: essa frequéncia foi superior ao esperado.

N&o houve associagao significativa entre uso excessivo e adeséo ao tratamento
profilatico (p=1,000).

Tabela 25 - Relacdo entre uso excessivo de analgésicos e adesdo ao
tratamento profilatico pelos pacientes com cefaleia atendidos no
Ambulatério de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023,

Belém-Para.
Variavel Sem Excesso (n=24) Com Excesso (n=41) p-valor
Adeséo ao Tratamento 1,000
Nao 4 (16,7) 7(17,1)
Sim 20 (83,3) 34 (82,9)

Fonte: protocolo de pesquisa (2023).
Nota: Sao considerados os registros com tratamento profilatico. As variaveis categoricas sao exibidas
como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o Teste Exato de

Fisher.
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5 DISCUSSAO

As cefaleias s@o causas importantes de limitacdo e diminuicdo da qualidade
de vida. Estima-se que grande parte da populacédo apresente algum tipo de cefaleia
em determinada fase da vida, principalmente de maneira crénica'®.

Diante do exposto, neste estudo foi nitida a diferenca na prevaléncia de
cefaleias entre homens e mulheres, com 85,8% dos pacientes sendo do sexo
feminino. Esse dado vai de acordo com diversos estudos sobre o tema, incluindo um
realizado nas regides Sul e Sudeste do Brasil, que observou a mesma prevaléncia,
com 90% dos pacientes sendo mulheres!?-13,

Apesar de ser um mecanismo pouco compreendido, tal discrepancia pode ser
relacionada aos horménios sexuais femininos, o que faz esse grupo apresentar
episédios mais intensos e cronicos'4. Analisando-se a faixa etéria, essa constatacédo
também justifica a idade mais prevalente, 40-60 anos, periodo este que coincide com
a sindrome climatérica, em que a mulher sofre intensas variacdes hormonais'® e que
também foi descrito em outras literaturas*.

A maioria dos pacientes incluidos no estudo é natural de Belém, enquanto o
restante provém de outros municipios do Para. Essa distribuicdo pode ser justificada
pela localizacdo do ambulatério na regido metropolitana. Entretanto, apesar de
sugestivo, ndo foram encontrados estudos que comprovem uma maior prevaléncia da
patologia em ambientes urbanos e densamente povoados.

Quanto a escolaridade dos participantes, € importante ressaltar que em 76,5%
dos prontuarios essa informacdo ndo estava disponivel. Entre 0s casos em que a
informacéo estava registrada, observou-se uma maior prevaléncia de pacientes com
escolaridade entre 8 e 11 anos, equivalente ao ensino médio incompleto, este dado
se demonstrou variavel nos diferentes estudos'?1¢ o que pode ser relacionado com o
viés da variabilidade de escolaridade entre os diferentes estados brasileiros. No que
diz respeito a ocupagdo, o grupo mais representativo ndo possuia uma profissado, e
estava encarregado por executar trabalhos domésticos, dado este que também foi
observado em estudos semelhantes!’, destacando uma parcela da populacdo que
requer atencao especial.

Em associacdo com a cefaleia, notou-se que uma percentagem significativa

de 40,4% dos pacientes em estudo possuia comorbidades psiquiatricas associadas.
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prevalecendo o Transtorno Depressivo, em 25,9% dos casos, seguido de Transtorno
Ansioso, em 19,9%. Esses dados também foram observados em pesquisa
semelhante, a qual demonstrava que pouco mais da metade dos pacientes estudados
apresentava diagndstico de ansiedade e/ou depressédo?!. O diagndstico de transtornos
psiquiatricos pode suceder o diagndéstico de cefaleias, principalmente de migranea,
tendo em vista que esta populagéo tem risco trés vezes maior de sofrer de depresséo,
inclusive com sintomas mais graves, do que pacientes sem cefaleia®.

Por se tratar de um quadro de dor cronica, muitas vezes incapacitante e que
faz o paciente buscar o servico de saude, é importante correlacionar a presenca de
outra sindrome A&lgica. Nesse sentido, notou-se que 28,3% dos pacientes
apresentavam cervicalgia/lombalgia ou dorsalgia associadas e que 16,9%
apresentavam outros transtornos osteoarticulares, sendo o principal diagndstico a
Osteoatrite. Muitas vezes alteracfes vertebrais e desordens musculoesqueléticas
podem influenciar no quadro de cefaleia, sendo a causa principal ou uma causa de
piora importante da dor, devido a tensdo muscular. Em um estudo realizado com
mulheres que apresentavam dor cervical ou dor lombar, quando questionadas quanto
a ocorréncia de cefaleias frequentes, 66,6% e 62,5%, respectivamente, afirmaram ter
o0 sintoma?é,

Quanto ao tipo de cefaleia mais prevalente as cefaleias priméarias (migréanea e
do tipo tensédo), seguidas de cefaleias secundarias e mistas. A migranea com ou sem
aura esteve presente em 60,5% dos pacientes estudados e a cefaleia do tipo tenséo
(16,7%). Esse mesmo padrao foi demonstrado em uma pesquisa no centro terciario
do Hospital das Clinicas da UFMG, no qual a migranea estava presente em 79,8%
dos casos e a do tipo tensdo em 20,4%*. Nesse contexto, é necessario ressaltar a
importancia do diagnéstico, tendo em vista que individuos com migranea costumam
ter dores mais intensas e incapacitantes do que em outras cefaleias, e apresentam
em maior frequéncia fatores desencadeantes identificaveis (jejum, privacdo do sono,
alimentos especificos, estimulos visuais e olfativos)?!®.

Com relagédo as cefaleias secundarias (11,4%), observou-se predominio de
cefaleia cervicogénica - que geralmente é a mais frequente nas faixas etarias
estudadas (acima de 18 anos) e pode ocorrer em maior propor¢do nos idosos? - e de
cefaleia pés trauma cranioencefélico (TCE). Esta pode ocorrer até 7 dias ap0s o

trauma decorrente de lesdes intracranianas, na coluna vertebral e no couro cabeludo,
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inclusive em casos de TCE leve. Um padrdo migranoso seria a sua forma clinica
principal, seguida de um padréo tensional®!?2.

Em 9,6% dos casos tiveram diagnostico de cefaleia mista, sendo a do tipo
tensdo associada a migranea a principal, em 43,9% dos casos. Essa condi¢do pode
ser verificada em uma parcela dos pacientes com enxaqueca, tendo inicio uma
cefaleia do tipo tensdo, que progride para um quadro caracteristico de enxaqueca e,
posteriormente, retorna ao quadro inicial por mais algumas horas ou dias?3. Isso pode
sugerir que a migranea pode ser um fator predisponente da cefaleia do tipo tenséo,
tendo em vista que estes sdo mais frequentes em pacientes migranosos do que sem?4.

Levando em consideracdo as repercussodes desse diagnostico na qualidade de
vida dos pacientes, muitos, por conta prépria, fazem uso de medicacbes para o
controle da dor?>. De acordo com os resultados, 28,9% dos pacientes faziam uso de
Dipirona, 26,5% faziam uso de Paracetamol, seguido de 25,9% que fazia uso de
analgésicos combinados, sendo estes os mais frequentes.

A Dipirona foi a medicacdo de escolha principalmente pelos pacientes que
realizam uso excessivo de analgésicos, sendo este definido pelo uso durante 15 ou
mais dias em um més, em caso de analgésicos simples e anti-inflamatérios néo
esteroidais, e 10 ou mais dias em um més se opioides, analgésicos combinados ou
triptanos?8. Deste grupo, 44,7% fazem uso da medicacéo citada.

Neste contexto, outros estudos demonstram resultados semelhantes, com uma
preferéncia na escolha de dipirona isolada e compostos de dipirona?’-28. A respeito
desse padrao, acredita-se ter grande influéncia das propagandas midiaticas em larga
escala de empresas farmacéuticas, que acabam por estimular o uso se sintomaticos
sem prescricdo médica?®. Apenas 7,2% dos pacientes néo faziam uso de analgésicos
e 12% nao apresentava registro dessa informacédo em prontuario.

Entretanto, o uso excessivo de analgésicos também pode ser um fator de piora
do quadro algico, tornando-se crucial que seja questionado ao paciente se faz uso e
com que frequéncia®®. Durante a coleta de dados, foi perceptivel a falta dessas
informacgdes nos prontudrios dos pacientes com cefaleia atendidos no ambulatorio.

Em 51,2% dos prontuarios analisados néo foi possivel identificar se ha um uso
excedente de medicamentos, isso € justificado pelo fato de mais da metade (59,7%)
dos pacientes nao terem sido questionados acerca da frequéncia. 28,3% faziam o uso

excessivo e o restante, 20,5% nao fazia. Desse modo, pela caréncia das informagdes
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citadas, os dados obtidos ndo sdo equiparaveis com os de outras literaturas
semelhantes!®?7-28, 93,6% dos individuos em uso excessivo eram do sexo feminino,
tendo, portanto, associacao significativa entre essas variaveis.

Referente a profilaxia medicamentosa, notou-se boa adesdo a terapia com
Topiramato e Amitriptilina, sendo os farmacos de escolha de 28,9% e 23,5% dos
pacientes em estudo, respectivamente. Quando relacionamos o uso da profilaxia com
0 uso excessivo de medicamentos sintomaticos, pode-se notar que o Topiramato se
comporta como fator preventivo, entretanto, de forma contraditoria, o uso de
Amitriptilina demonstrou associacdo com 0 uso excessivo de analgésicos. Essa
constatacdo pode ser relacionada a literatura que demonstrou que o0s pacientes que
mantém o uso excessivo de sintomaticos ndo possuem boa resposta a Amitriptilina

comparados com 0s que interrompem o uso®®.
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6 CONCLUSAO

Tendo como base os dados coletados e analisados, foi demonstrado que em
sua maioria, 0s pacientes diagnosticados com cefaleia do ambulatério eram do sexo
feminino, com faixa etaria entre 41-60 anos, naturais da Regido Metropolitana de
Belém, com escolaridade entre 5-8 anos de estudos e que realizavam trabalhos
domeésticos. O tipo de cefaleia mais prevalente dentre os diagndsticos foi a cefaleia
primaria do tipo Migranea, seguido pela cefaleia do tipo tensional. A maior parte fazia
uso de medicamentos profilaticos e possuiam adesao ao tratamento.

Foi possivel analisar que uma parcela consideravel de pacientes da amostra
realizou o uso excessivo de analgésicos (28,3%), sendo que a maioria utilizava os
medicamentos diariamente. Esses pacientes sdo predominantemente do sexo
feminino, mas sem associagdo significativa do uso excessivo com as variaveis de
idade, naturalidade, escolaridade e profissdo. Também n&o houve diferenca
significativa entre os tipos de cefaleia, a presenca ou ndo de comorbidades
psiquiatricas e outras sindromes algicas nesse grupo.

Com relacdo as medicacdes mais prevalentes, a dipirona foi a mais utilizada
para controle das crises, tanto no grupo sem, quanto N0 grupo com usSO excessivo.
Além disso, ao analisarmos o uso de medicac¢fes profilaticas da cefaleia, percebemos
gque houve uma associacdo entre 0 uso excessivo de analgésicos e 0 uso
concomitante da Amitriptilina.

Por fim, percebemos uma falha no preenchimento de dados nos prontuarios
coletados, que careciam de informacdes detalhadas a respeito do uso de medicagbes
analgésicas, especificando a duracdo e frequéncia de uso - dados estes que
facilitariam a identificacdo dos quadros de cefaleias decorrentes do uso excessivo de
analgésicos. Conclui-se que estratégias para a identificacdo e melhor controle desses
pacientes devem ser implementadas nos atendimentos do ambulatério, visando
melhor desfechos para estes casos. Diante disso, propomos a criacdo de um
formulario auto-aplicavel para que os pacientes levem para casa e detalhem as
medicacdes sintomaticas feitas nos momentos de dor, com o fim de que ndo percam
o controle da quantidade de vezes que necessitaram desse uso e para que

identifiquemos possiveis falhas no controle das crises de cefaleias. (APENDICE B)
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APENDICE A —INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Perfil epidemioldgico:

Idade: anos
Sexo:( )F ( )M
Naturalidade: ( ) Belém ou regido metropolitana
) Outros municipios do Para

) Outros locais do Brasil:

Escolaridade: ) Analfabeto
)1 a4 anos
) 5 a8 anos
)8 a1l anos
) >11 anos
Profissao: ( ) do lar

( ) outra:

AN AN AT A

Perfil clinico:
Tipo de cefaleia diagnosticada de base:
) Migranea com ou sem aura
) Cefaleia Tipo Tensional
) Cefaleia em Salvas
) Outra Cefaleia Trigémino- autondmica
) Cefaleia Mista - detalhar: () Migranea + Tensional
() Outras:
() Cefaleia secundéria - detalhar: ( ) Pos- TCE
() Cervicogénica
() Outra:
Presenca de outra sindrome algica?
() Cervicalgia/ Lombalgia/Dorsalgia
( ) Transtorno osteoarticular:

e N N N N

Presenca de comorbidade psiquiatrica: ( )SIM () NAO
Sesim: () T. Depressivo
( ) T. Ansioso
() T. Afetivo Bipolar
() Outro T. mental:
Em tratamento? (  )SIM () NAO

. Uso excessivo de analgésicos:

Tipo de analgésico: () AINE

) Paracetamol

) Dipirona

) Analgésicos combinados* (exceto opidide)
) Tramadol

) Codeina

) Opioide forte

) Outros*

AN AN AN AN AN AN

45



*Se analgésicos combinados ou outros,

46

detalhar:

Frequéncia de uso mensal: () Até 10 dias/ més
() De11 a 15 dias/ Més
(  )15a30dias
() Diariamente

Faz uso excessivo? ( )SIM () Nao
Tratamento profilatico prescrito: ) Amitriptilina
) Topiramato
) Propranolol
) Flunarizina

) Acido Valprdico/Valproato
) Outro:

e e e Y Y P

Aderéncia ao tratamento: (  )SIM ) NAO
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APENDICE B - DIARIO SIMPLIFICADO DE CEFALEIA E DO USO DE
ANALGESICOS

S CESUPA

. - Centro Universitario do Estado do Para

Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC)
Ambulatério de Neurologia
Diario simplificado de cefaleia e do uso de analgésicos

Nome do(a) paciente:

Data: Intensidade
Fator(es) desencadeantes:

Duracgéo:

Sintomas associados:

Fez o uso de analgésicos: () SIM
Se sim, qual ou quais?

( )NAO
Houve alivio da dor? ( ) SIM

( )NAO

Data: Intensidade
Fator(es) desencadeantes:

Duracéo:

Sintomas associados:

Fez o uso de analgésicos: () SIM
Se sim, qual ou quais?

( )NAO
Houve alivio da dor? ( ) SIM

( )NAO

Data: Intensidade
Fator(es) desencadeantes:

Duracgéo:

Sintomas associados:

Fez o uso de analgésicos: ( ) SIM
Se sim, qual ou quais?

( )NAO
Houve alivio da dor? () SIM

( )NAO

Data: Intensidade
Fator(es) desencadeantes:

Duracéo:

Sintomas associados:

Fez o uso de analgésicos: (
Se sim, qual ou quais?

) SIM

( )NAO
Houve alivio da dor? () SIM

Data: Intensidade
Fator(es) desencadeantes:

Duracgéo:

Sintomas associados:

Fez o uso de analgésicos: () SIM
Se sim, qual ou quais?

( )NAO
Houve alivio da dor? () SIM

( )NAO

Fonte:

adaptado de Sociedade Brasileira de Cefaleia,

2016.

https://www.sbcefaleia.com.br/noticias.php?id=152

Disponivel em:
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ANEXO A - DIARIO DE CEFALEIA DA SBC
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ANEXO B — ACEITE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
. PARA - CESUPA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Uso excessivo de analgésicos nos pacientes com cefaleia do ambulatério de
Neurologia do CEMEC no periodo poés-pandemia - perfil clinico-epidemiologico
Pesquisador: Celice Cordeiro de Souza
Area Temitica:
Versao: 1
CAAE: 70182623.7.0000.5169
Instituicao Proponente: Associacao Cultural Educacional do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.254.749

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, observacional com abordagem analitico-descritiva. A pesquisa sera
realizada no Centro de Especialidades Médicas (CEMEC) do CESUPA, no ambulatério de neurologia.
A populacao a ser pesquisada serao os pacientes com quadro de cefaleia atendidos no ambulatério de
Neurologia no referido servigo entre os anos de junho de 2021 e junho de 2023. Os dados/informagdes dos
pacientes serao acessados por meio dos prontuarios, fisicos e/ou eletrénicos desses participantes.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a prevaléncia do uso excessivo de analgésicos pelos pacientes com diagnostico de cefaleia,
atendidos no ambulatoério de neurologia do CEMEC.

Objetivo Secundario:

- Analisar os tipos de cefaleia mais associados a presenca do uso excessivo de analgésicos na amostra
estudada;

- Identificar os tipos de analgésicos mais utilizados em excesso, neste contexto;

- Analisar o perfil epidemioldgico desta populagao.

Endereco: Av. Almirante Barroso n.3775

Bairro: Souza CEP: 66.613-903

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupa.br
Outros ACEITE_ORIENTADOR .pdf 12:29:48 |LEITE Aceito
TCLE/Termos de |TCUD.pdf 02/06/2023 |BRUNA VERDELHO | Aceito
Assentimento / 12:28:54 |LEITE
Justificativa de
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 02/06/2023 |BRUNA VERDELHO | Aceito
Brochura 12:27:25 |LEITE
LInvestigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 31/05/2023 |BRUNA VERDELHO | Aceito

23:14:26 |LEITE

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELEM, 22 de Agosto de 2023

Assinado por:
Walther Augusto de Carvalho
(Coordenador(a))
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ANEXO C — TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZAGAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Nés, Ana Beatriz Rezende dos Santos Corréa e Bruna Verdelho Leite, autoras do
projeto “USO EXCESSIVO DE ANALGESICOS NOS PACIENTES COM CEFALEIA
DO AMBULATORIO DE NEUROLOGIA DO CEMEC
NO PERIODO POS-PANDEMIA - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO", alunas do
Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA, do curso de Medlcma.
comprometemo-nos a utilizar os dados contidos nos prontuarios do
CEMEC/CESUPA apenas para fins cientificos e para elaborag&o do nosso Trabalho
de Curso, somente ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Comprometemo-nos a manipular exclusivamente os prontudrios dentro da instituicao
de pesquisa, os quais em seguida serdo recolocados em seus lugares de arquivo.
Os dados coletados terdo confidencialidade e sigilo completos.

Belém, 25 de maio de 2023.

b, Prolus, Ruendy dsh G Les
Ana Beatriz Rezende dos Santos Corréa
(autora)

B e 3 o £04,

Bruna Verdelho Leite

(autora) B P
Colier, Corduine Ar A S
Celice Cordeiro de Souza,| ?@;\ase
(orientador) ot -;Em“"“‘om

- nt 2 “\“
Lo J\o‘ 8\0\“\‘ C" ‘ Lh“

@m A | Sfhcedo Valonite Wo o
N P g &
Daniele Azevedo Valente P ¢

(coorientadora) ¢

Diretoria do CEMEC ‘*‘,‘
s

50



51

ANEXO D - ACEITE DO ORIENTADOR

e CESUPA

BE B Contro Universitinio do Estado do Pard

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Celice Cordeiro de Souza Bergh Pereira, aceito orientar o trabalho intitulado
“USO EXCESSIVO DE ANALGESICOS NOS PACIENTES COM CEFALEIA DO
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA DO CEMEC
NO PERIODO POS-PANDEMIA - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO" de autoria
da(s) aluna(s) Ana Beatriz Rezende dos Santos Corréa e Bruna Verdelho Leite.
Declaro ter total conhecimento das normas de realizagdo de trabalhos cientificos
vigentes, segundo o Manual de Orientagao de Trabalhos Cientificos do Curso de
Medicina do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) para 2023. Declaro
ter conhecimento do contelido do pré-projeto entregue para o qual dou meu aceite.

Celia C 5.8 Rain

Celice Cordeiro de Souza Bergh Pereira

Prof? Dr2 Celice Cordeiro de Souza
Doutora Em Neurociéncias @
Biologia Celular

Belém, 25 de maio de 2023.
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ANEXO E - ACEITE DO COORIENTADOR

S CESUPA

BB B Centro Universtano do Estado do Pard

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

DECLARAGAO DE ACEITE DO CO-ORIENTADOR

Eu, Daniele Azevedo Valente, aceito coorientar o trabalho intitulado “USO
EXCESSIVO DE ANALGESICOS NOS PACIENTES COM CEFALEIA DO
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA DO CEMEC
NO PERIODO POS-PANDEMIA - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO” de autoria
da(s) aluna(s) Ana Beatriz Rezende dos Santos Corréa e Bruna Verdelho Leite.
Declaro ter total conhecimento das normas de realizagso de trabalhos cientificos
vigentes, segundo o Manual de Orientagao de Trabalhos Cientificos do Curso de
Medicina do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) para 2023. Declaro
ter conhecimento do contetido do pré-projeto entregue para o qual dou meu aceite.

B P L Vcinde
(4
Daniele Azevedo Valente

Belém, 25 de maio de 2023.



ANEXO F — ACEITE DA INSTITUICAO

DECLARAGAO DE ACEITE DA INSTITUIGAO
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO CESUPA

DECLARAGAO
Esta instituigdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo
participante do presente projeto de pesquisa intitulado “USO EXCESSIVO DE

ANALGESICOS NOS PACIENTES COM CEFALEIA DO AMBULATORIO DE
NEUROLOGIA DO CEMEC

NO PERIODO POS-PANDEMIA - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO” e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para garantia de tal
seguranga e bem-estar. Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas

Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 196/96.

Belém, 25 de maio de 2023.
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