Cefaleias: Estudo Epidemioldgico e Clinico

Apéndice 1 - Questionario

QUESTIONARIO PARA REGISTO DE CEFALEIAS NCH
NOME (OPCIONGI)......rvecveevrc e ereeeeseereereeeveeeseeeereeeseessesssesersess s, SEXOM F I_|
IDADE |_|__| PROFISSAO. ... orreeeeeeeeeeereeseeerereeneen, |11
NATURALIDADE ......comnovvveooeeereeeeeeeeseereseseeneees oo ||
ESCOLARIDADE .....coocoerommesrsererreer (anos)  |_I_|

CLASSE SOCIAL: PROF... INSTRe... RENDIM®... CASA... BAIRRO... CL... I_|

1 - Ja alguma vez teve dores de cabega? Nao?(*) Sim? 1__|
(*) passe para a pergunta n? 18

2 - Com que idade comegou a ter dores de cabe¢a? (anos) __l__l

3 - Quando teve dores de cabeca pela ultima vez? n® 11
de: Dias ; Semanas ; Meses ; Anos I

4.1 - Como sao as dores?
constantes, isto é, estdo sempre presentes? I
periddicas, isto é, surgem por crises,acessos ou ataques? I__|
esporadicas, isto &, surgem sé raramente? I_|

4.2 - Qual a frequéncia média das crises de dolorosas? n® i
por: Dia; Semana; Més ; Ano Il

4.3 - As crises s@o habitualmente do mesmo tipo? N&o? Sim? I_1

4.4 - Nas crises as dores de que tipo sdo?

Descreva cadatipo de dor separadamente comegando pela que incomoda mais:

12 28
Latejante ou pulsatil I I
Peso ou moedeira f I
Espetada, picada ou guinada __H__1
Queimor ou ardor I I
Outro I I

4.5 - Ja teve mais de 5 epis6dios do mesmo tipo? Nao? Sim? |

4.6 - Ja teve varias crises idénticas no mesmo dia? N3ao? Sim ? |
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5.1 - Onde se localiza a dor?
Local: Orbita? Fronte? Nuca? Vertex? Témpora? Outros?

5.2 - De que lado? Direito? Esquerdo? Bilateral?
5.3 - A dor muda de lado nas diferentes crises? Nao ? Sim?

6 - A intensidade da dor é suficiente para:

incomodar mas sem impedir a actividade? (L)
perturbar e/ou interromper tempor./te a actividade? (M)
impedir a actividade e/ou obrigar a acamar? (S)
muito variavel de crise para crise? (V)

7.1 - Quanto tempo dura habitualmente a dor? (s/ trat?) n?
em: Segundos; Minutos; Horas; Dias

7.2 - Quanto tempo dura habitualmente a dor? (c/ trat®) n®
em: Segundos; Minutos; Horas; Dias

8 - Quando tem dores de cabega fica: Sossegado? Agitado?
9.1 - Pressente quando vai ter a dor de cabeg¢a? Nao? Sim?

9.2 - Antes da dor, nota algum dos seguintes sintomas?
mal estar geral?
irritabilidade?
sede ou apetite exagerado?
bocejo ou sonoléncia?
visdo enevoada?
cintilagdes, linhas em paligada, manchas escuras?
formigueiros (labios, lingua ou maos)?
fraqueza nos membros?
dificuldade em nomear objectos?
zumbidos,vertigens?
visao dupla?
OULIOS? (QGUAIS)...eeeerreeerereieeiireeecescesranneessenssensesesnesanesssenssnns

9.3 - Com a dor nota algum dos seguintes sintomas?
nauseas? (enjoos?)
vémitos?
fotofobia? (intolerancia a luz?)
fonofobia? (intolerancia ao ruido?)
osmofobia? (intolerancia aos cheiros?)
OULFOS? (QUAIS)...ccvieveeererereeeriereeeneeseesaresees e stesssncessesanssassnne nee
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10 - As dores de cabeca sao provocadas por?
certas posigoes da cabega?
actividade fisica intensa?
variagoes climaticas?
variagdes do sono?
menstruagao?
fome?
stress?

certos alimentos? (QUAIS).......cccovvrurreeeririeciineiieineas
bebidas alcodlicas? (QUAIS)......c.ccevvrerrireivienneierunnnnen
OULFOS? (QUAIS)...ccuververriciieesmiirisiiesnrirae st sinsincsaesnsesaases

11 - A dor agrava-se com algum dos seguintes factores?

exercicio fisico?
calor intenso?
ruido intenso?
luz intensa?

OULFOS? (QUAIS)....eeeueeicecrieeceiicrcree e bene e

12 - As dores de cabecga aparecem mais vezes durante:

o fim de semana?

o periodo menstrual?

a primavera e o outono?
o tempo humido?

OULFOS? (QUAIS)....cereerrrrreneererrrieceeceesres st sresesessisne e

13 - Ja recorreu ao médico por causa da dor de cabe¢a? Nao?Sim? |__|

ha quanto tempo? n?
de: Dias, Semanas; Meses; Anos

13.1 - Que tipo de médico consultou? (ordene):
clinico geral?
neurologista?
psiquiatra?

outro? (p.ex: SU ) (Qual)....c..coveerveeervccrccnienniiinninrinne.

14 - Ja fez algum exame por causa das dores de cabega?Nao?7Sim?|__

laboratorial?
radiolégico?

OUrO? (QUAN)..ccvveeieeriicririeinieic e st e

15.1 - Ja usou medicamentos para tratar dores de cabe¢a?

N&o? Sim?
receitados pelo médico?
por iniciativa propria?

por conselho de amigos/familiares?

por conselho de farmaceutico?

por outros Motivos? (QUAIS)........cccveeuvirieinnane
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15.2 - Tomou os medicamentos para: Tratar? ou Evitar as crises? Il
* para tratar a crise que medicamentos usou:
ergotamina (cafergot, avamigran, migretil, ergosanol)? |
analgesicos n/esterdides (aspirina, optalidon, panadol)? I
OULFOS? (QUAIS)......eerueeriereereereerietie et et eeeee e ssesnees e |
* para evitar as crises que medicamentos usou:
pizotifeno (sandomigraine)? |
propanolol (inderal)? I
flunarizina (sibelium)? I
5-HTP (cincofarm)? |
antidepressivos(anafranil, tryptizol, ludiomil, tolvon)? |
OULFOS? (QUAIS).....ccveerrreereriereeeeeterere e seeeeeve s I

16 - Ja usou alguns dos tratamentos seguintes?
acupunctura? (aguihas) I
fisioterapia? (massagens) I
homeopatia? (medicamentos naturais) I
quiromancia? (bruxaria) I
OULFOS? (QUAIS).....c.covereueerererereeereresece e e see e ees e eeae s e e I

17 - Ja faltou ao trabalho por causa da dor de cabe¢a?Nao? Sim? |__|
com que frequéncia? n? de vezes no lltimo ano {1

18.1 - Ja sofreu algum traumatismo da cabeca ou pescogo?

Nao? Sim? Il

18.2 - Com perda do conhecimento? Nao? Sim? |
18.3 - Ha quanto tempo? n2 1

de: Dias; Semanas; Meses; Anos I

18.4 - E foi motivado por: Queda? Acidente de viagdo? Agressdao? |_|

OULrO? (QUAIT) ... ettt e I

19 - Ja teve alguma das seguintes doen¢as? Nao? Sim? |
alergias? : |
tensao arterial elevada? 1
reumatismo? I
depressao? |
OULras? (QUAIS).......evereruererrrrnrersrere st ettt e e e (I

20 - Alguém na sua familia sofre de dores semelhantes? Nao?Sim? |__
do lado da mae? |
do lado do pai? __
ambos os lados? 1

Observador: @)..........ccocviveeenennnnnnecee e I_|l_1_1_| Data__ [/ [




