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INCIDENCIA DE CEFALEIA EM UMA COMUNIDADE HOSPITALAR
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RESUMO - O objetivo foi determinar em um grupo de pessoas de uma comunidade hospitalar a incidéncia de
cefaléia e para esta a frequéncia, principais caracteristicas e investigagdes médicas mais solicitadas. Utilizamos
a combinagdo de questionario e entrevista. Do total de 1006 fichas aleatoriamente preenchidas, 987 pessoas
responderam corretamente aos quesitos e destas 380 (38,5%) eram portadoras de cefaléia. Baseados n
Classificagéo Internacional de Cefaléia dividimos os portadores em dois principais grupos, a migranea e a cefaléia
do tipo tensional. As demais foram agrupadas num terceiro grupo. A idade média foi 31,18 anos, com predominio
do sexo feminino em todos os tipos de cefaléia. A presenca de historia familiar foi positiva em 76,8% dos
entrevistados. As caracteristicas mais frequentes foram: localizac&o frontal, tipo pulsatil e intensidade moderada.
O principal fator desencadeante foi o estresse. A procura de acompanhamento médico deu-se em 41,3% dos
portadores. Destes, aproximadamente 56% consultaram um clinico geral, 23% consultaram um neurologista e
21% procuraram outras especialidades. O RX de cranio foi o exame mais solicitado pelos generalistas e o
eletrencefalograma pelos neurologistas. A tomografia computadorizada do cranio nao foi solicitada com frequéncia.

PALAVRAS-CHAVE: cefaléia, migranea, estresse.

Headache incidence in a hospital community

ABSTRACT - The purpose was to describe the main features of headache incidence in a hospital community, its
frequency and the most requested medical investigation. Due to the stressful work environment, hospital is
considered to hold a high-risk population. Interviews and questionnaires were utilized. Of a 1006 files, which
were randomly filled out, 987 could be analyzed. Of all, 38,5% were from headache sufferers. By using a table
of pain symptoms taken from the International Headache Society classification as a pattern, headaches were
assigned as migraine, tension-type and other. The mean age was 31.18 and the frequency in females was higher
than in males, at any type. Family occurrence in first-degree relatives was 76.8%. Frontal location, medium
intensity and pulsation were the most described features. Stress was the most frequently mentioned trigger factor.
A physician was consulted only by 41.3%. Cranium X-ray was the most frequently requested exam.

KEY WORDS: migraine, headache, stress.

A cefaléia é um dos sintomas mais frequentes vistos por um clinico geral, representando a
gueixa mais usual num ambulatério médico, a partir de onde estima-se a sua prevaléncia e cujos
dados sugerem que 80% da populacéo ir4 sofrer de dor de cabeca numa dada fase de sua vida. A
estimativas de prevaléncia variam muito entre os estudos, sendo que especificamente a migranea
pode afetar até 18% da populagdo feminina e 8% da populagdo masculina

Estudos epidemiolégicos de cefaléias tém sido realizados com intuito de reconhecer e aprimorar
suas caracteristicas, contribuindo para o melhor entendimento fisiopatolégico desta entidade. Estudos
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de prevaléncia da migranea tém sugerido fatores de risco genéticos e sociodenfofrafiossle

diversas populagdes tém sido levantados, mas uma populagédo que tem recebido pouca atengéo € a
comunidade de trabalho hospitalar. Considerando diversas teorias etiopatogénicas da dor de cabeca,
o fator estresse tem sido citado com frequéncia como fator “gatilho” para a cefaléia, seja do tipo
tensional ou mesmo a migrafiegeEsse dado nos levou a considerar a importancia da incidéncia de
cefaléia dentro de um ambiente considerado estressante, ou seja, o0 ambiente hospitalar.

CASUISTICA E METODOS

Foram entrevistados aleatoriamente 1006 funcionarios do Hospital de Clinicas da UFPR no periodo de
setembro a dezembro de 1993, utilizando uma combinagéo de entrevista e questionario. Incluiram-se médicos,
estudantes, enfermeiros, técnicos, auxiliares, burocratas e assistentes sociais, entre 0s principais. A pesquisa foi
realizada no ambiente de trabalho. Devido ao preenchimento incompleto ou incorreto, analisaram-se 987 fichas.

Utilizamos uma tabela de sintomas de dor e outras caracteristicas que foi baseada em classificacdo de
cefaléia da Sociedade Internacional de Cefaléia (International Headache SocietyOitEBhos por codificar
a cefaléia com os critérios diagndsticos que se utilizam de um a dois digitos no tratamento estatistico dos dados.
As cefaléias foram ordenadas de acordo com dois grupos principais, a migranea e a cefaléia do tipo tensional. As
demais cefaléias classificadas em outros tipos, incluindo as néo classificaveis, foram agrupadas em “outras”.
Observamos a presenca de mais de um tipo de cefaléia num mesmo individuo. Utilizamos a mais importante
forma indicada pelo proprio entrevistado para classificar a cefaléia. Os entrevistados foram instruidos a definir a
intensidade da dor de cabec¢a conforme “escore de incapacidade de trébadhdificulta as atividades de vida
diarias;moderadalimita as atividades de vida didriasseveraimpede as atividades de vida diarias.

Do total de individuos, 380 (38,5%) referiram ser portadores de cefaléia, sendo que nestes houve
predominio do sexo feminino (257:123). A idade média foi 31,18 ai16s35), e 26,60 anos4,74) para os
ndo-portadores. A Tabela 1 mostra a relacé@o da presenca de cefaléia e a funcé@o exercida. Para fins de apreciacao
apresentamos também o total de entrevistados sem cefaléia.

Tabela 1. Funcéo x tipos de cefaléia.

Cefaléia Tipos de cefaléia
Entrevistados n° sem com migranea tensional outros
Assistente social 8 4 4 4 - -
Técnico de enfermagem 150 93 57 31 23 3
Auxiliar administrativo 104 48 56 32 21 3
Cozinheiro 11 7 4 1 3 -
Enfermagem 39 20 19 12 5 2
Estudante 425 326 99 83 16 -
Farmacéutico 23 8 15 7 7 1
Auxiliar de lavanderia 30 6 24 8 15 1
Auxiliar de manutengdo 6 3 3 1 1 1
Médico 75 43 32 25 5 2
Nutricionista 9 3 6 6 - -
Outros* 7 5 2 1 1 -
Técnico laboratério 71 23 48 33 13 2
Técnico RX 7 5 2 1 1 -
Zelador 22 13 9 4 4 1
Total 987 607 380 249 115 16

*Psicélogo, desenhista, jornalista, necropsista, técnico de ECG, telefonista.
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RESULTADOS

Do total dos entrevistados que apresentavam histéria de dor de cabeca cronica, 249 (65,5%)
foram classificados como portadores de migranea; 105 (27,6%) como cefaléia tipo tensional e 26
(6,8%) em outros grupos. O sexo feminino foi o predominante para todos os tipos de cefaléia,
sendo respectivamente 169:80, 72:33 e 16:10 para a migranea, tensional e outros grupos
diagnésticos. Ndo houve diferenca significante entre as médias de idade nos diferentes tipos de
dor de cabeca, sendo 31,0310,65) para a migranea, 31,959,17) para a cefaléia tensional e
29,61 (12,02) para as outras.

Mostramos relagdo entre a funcéo e os tipos de cefaléia na Tabela 1.

Quando questionados quanto a presenca de histdria familiar, 76% dos entrevistados
responderam positivamente, sendo a heranga materna predominante em todos os tipos: 63,8% pare
a migranea, 29,1% para a tensional e 7,1% para as pertencentes a outros grupos. Em relagdo a:
principais caracteristicas, 26,3% foram consideradas de intensidade severa, 48,9% moderada e 24,7%
leve. Houve predominancia da intensidade “severa” na migranea.

Todos os que referiram carater pulsatil preencheram os critérios de migranea; nesses, apenas
4% a descrevaram como constante, 1% em queimacgéo e 2% néo soube definir. Dos portadores de
cefaléia tensional, 85% descreveram como aperto/pressdo e 15% como em queimacdo. Todas as
cefaléias classificadas em outros grupos diagnésticos ndo definiram sua caracteristica principal.

A Tabela 2 mostra a frequéncia das principais localizagdes e suas relagdes com o tipo de
cefaléia.

Em relacéo aos sintomas premonitorios, a principal queixa foi “indisposi¢éo” (30,3%), seguida
de dor fraca inicial (22,6%), fotofobia (15,3%) e borramento visual (13,2%). Os pacientes que
apresentaram escotomas, diplopia e “flash” de luz foram todos relacionados a migranea. A parestesia
foi relatada como sintoma associado por apenas 10 (2,63%) dos entrevistados, sendo que 8 deste
eram portadores de migranea. Vertigem ocorreu em 13,2%, e em sua maioria (82%) acompanhou a
migranea. Embora em menor frequéncia, parestesias e borramento visual também estiveram presente
na cefaléia tensional (2% e 4% respectivamente).

Quanto a duracgao da dor, 49,5% referiram periodo entre 2 e 24 horas e apenas 13,4% referiram
entre 24 e 72 horas, em ambos havendo predominio na migranea.

Os sintomas mais frequentemente associados foram a presencga de nauseas/vomitos e fonofobia
fotofobia, em 80% das vezes relacionados a migranea, em que a associagdo com hemiplegia,

Tabela 2. Localizagdo da dor x tipo de cefaléia.

Tipo de cefaléia

Localizagdo Migranea Tensional Outros Total
Holocraniana 22 (64,7%) 12 (35,3%) 34 (8,9%)
Hemicrania constante 24 (85,7%) 3 (10,7%) 1 (3,6%) 28 (7,4%)
Hemicrania alternante 9 (69,2%) 2 (15,4%) 2 (15,4%) 13 (3,4%)
Vértex 5 (71,4%) 2 (28,6%) 7 (1,8%)
Frontal 75 (62,5%) 40 (33,3%) 5 (4,2%) 120 (31,6%)
Temporal 41 (71,9%) 9 (15,8%) 7 (12,3%) 57 (15,0%)
Cervical/occipital 11 (37,9%) 17 (58,6%) 1 (3,4%) 29 (7,6%)
Ocular/orbitaria 26 (72,2%) 9 (25,0%) 1 (2,8%) 36 (9,5%)

Mais de uma 36 (64,2%) 11 (19,6%) 9 (16,07%) 56 (14,7%)
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Tabela 3. Fatores desencadeantes X Tipos de cefaléia.

Tipo de cefaléia

Fator Migranea Tensional QOutros Total

Luz forte 47 (77%) 10 (16,4%) 4 (6,6%) 61(16,1%)
Barulho 72 (74,2%) 21 (21,6%) 4 (4,1%) 97 (25%)
Estresse 180 (69%) 69 (26,4%) 12 (4,6%) 261(68,7%)
Jejum 56 (73,7%) 16 (21,1%) 4 (5,3%) 76(20%)
Distarbios do sono 67 (67,7%) 27 (27,3%) 5 (5,1%) 99(26,1%)
Exercicio fisico 12 (63,2%) 6 (31,6%) 1 (5,3%) 19(5%)
Fumo 24 (72,7%) 8 (24,2%) 1 (3%) 33(8,7%)
Alteracéo climéatica 23 (74,2%) 7 (22,6%) 1 (3,2%) 31(8,2%)
Menstruagao 43 (58,1%) 24 (32,4%) 7 (9,5%) 74(19,5%)
Alcool 36 (73,5%) 10 (20,4%) 3 (6,1%) 49(12,9%)
Alimentagao 28 (77,8%) 6 (16,7%) 2 (5,6%) 36 (9,5%)
Auséncia de fatores 14 (63,6%) 6 (27,3%) 2 (9,1%) 22 (5,8%)

hemianopsia, disfasia e diplopia foram exclusivas. Outras alteragdes visuais foram associadas a este
tipo de cefaléia em 90%.

O principal fator desencadeante relatado pelos entrevistados foi o estresse, conforme mostrado
na tabela 3.

Nao houve relagao significativa entre o tipo de cefaléia e o periodo de aparecimento da dor. O
periodo da tarde foi principalmente relatado por 137 (36%) dos portadores. A ocorréncia ao despertar
foi citada por apenas 7% dos entrevistados, em 74,1% destes relacionado a migranea.

Os principais fatores de alivio relatados foram o repouso e o uso de medicagdo por 48,2% e
49,7% dos entrevistados, respectivamente. O sono foi mencionado como fator de alivio por apenas
26,3% do total.

Do total dos entrevistados, 223 (58,6%) ndo procuraram assisténcia médica, 88 (23,2%) haviam
consultado ou faziam acompanhamento com clinico geral, 36 (9,5%) com neurologista e 33 (8,68%)
com meédicos de outras especialidades.

Tabela 4. Exames complementares X tipos de cefaléia.

Tipo de cefaléia

Exame Migranea Tensional QOutros Total
Eletroencefalograma 30 (81,1%) 5 (13,5%) 2 (5,4%) 37 (9,7%)
Tomografia de cranio 20 (90,9%) 1 (4,5%) 1 (4,5%) 22 (5,8%)
RX de créanio 35 (79,5%) 8 (18,2%) 1(2,3%) 44 (11,6%)
Liquido cefalorraquidiano 3 (1,2%) 3 (0,8%)
Hemograma 11 (64,7%) 5 (29,4%) 1 (5,9%) 17 (4,5%)
Exame oftalmolégico 32 (78,0%) 6 (14,6%) 3(7,3%) 41 (10,8%)
Outros exames 3 (50,0%) 3 (50,0%) 6 (1,6%)

Sem exames 110(60,8%) 7 (31,5%) 14 (7,7%) 181 (47,6%)
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A Tabela 4 mostra os exames complementares mais solicitados na investigacéo da cefaléia,
relacionados ao tipo de cefaléia. O RX de cranio foi o exame mais solicitado pelos generalistas e o
eletrencefalograma pelos neurologistas. A tomografia computadorizada do cranio néo foi solicitada
com frequéncia.

DISCUSSAQ

Apos a definicdo dos critérios diagnosticos pela®]W8rios estudos epidemiol6gicos tém
sido realizados, observando-se alta prevaléncia da céféléiambora os mecanismos fisio e
etiopatogénicos sejam distintos (e indefinidos) nas diversas formas de apresentacéo da cefaléia, este
prevalece nas mulheres e em individuos entre 25 e 5%°alBstidos falham em caracterizar um
modo de transmissdo génitéexceto a sugestdo de hereditariedade no subgrupo das cefaléias
vasculares) ou mesmo uma clara evidéncia de validade fentfipRarece certo, no entanto, que
alguns fatores ambientais como o estresse atuam como “gatilhos” nas principais formas de cefaléia:
migranea e tipo tensiortét3 Estudos longitudinais séo realizados buscando determinar a histéria
natural das cefaléias, conhecendo suas co-morbiéideiebora a migranea seja uma causa conhecida
de incapacidade tempor&ta'4 muitos portadores nunca consultaram um médico para o problema.

Nosso estudo demonstrou alta incidéncia de cefaléia na populacdo de trabalho hospitalar,
coincidindo com a literatura quanto a faixa etaria e a maior frequéncia no sexo feminino para todos
0s subtipos. Esse alto nivel deve-se em parte ao fato de incluir a analise estatistica todos os subtipos
de cefaléia. Quando separada por grupos principais, diferentemente de outras popula¢Ges, encontramo:
maior frequéncia de migranea em relacéo as classificadas como do tipo tensional, que usualmente
figuram em maior ndmero. A andlise do tipo de fungdo exercida demonstrou que tanto os que
participam do atendimento direto de doentes, quanto as equipes de apoio burocratico ou técnico,
bem como estudantes ou médicos, sofrem dessa desordem numa percentagem minima de 23% do
entrevistados, donde se sugere que o ambiente hospitalar como um todo pode ser considerado fato
estressante. Estudo anterior, de andlise entre os estudantes de medicina, também registrou altz
prevaléncid®. No presente estudo o tipo de cefaléia mais comum na nossa populacéo foi a migranea,
ndo diferindo entre os profissionais das diversas reparticdes. O estresse foi fator desencadeante
comum e o mais frequentemente citado, como também referido por outros autores

Embora em ambiente médico, com facilidades de acesso a consultas e mesmo a exames
complementares, nossa amostra revelou pouca procura de acompanhamento. Nao se verificou abusc
na solicitagdo de exames de alto custo como a tomografia computadorizada de cranio, embora o
eletrencefalograma tenha sido solicitado em demasia na investigagéo.

Nosso questionario de pesquisa nédo explorou especificamente motivagdes relacionadas ao
trabalho, relagGes interpessoais ou satude mental. Estudos especificos sdo necessarios para maic
embasamento conceitual e metodoldgico dos modelos explicativos da relacdo entre o estresse e
ocorréncia da cefaléia. Informacdes adicionais séo também necessarias, como a analise detalhadz
sobre o curso da cefaléia e o periodo de trabalho com exclusdes de outros estressores, ou ainda sob
a estatistica comparativa entre grupos controle.

Nossa analise preliminar abre o caminho para a continuidade do estudo dentro dessa importante
comunidade de trabalho, pois a alta prevaléncia de cefaléia pode estar relacionada ao estresse
psicossocial, particularmente ao estresse do trabalho.
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