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Resumo

Introducao: Estima-se que metade da populacdo mundial sofra de cefaleias, sendo a
segunda principal causa de anos vividos com incapacidade na populagao portuguesa. Em
Portugal, o instrumento mais utilizado no seu diagndstico, formulado por Pereira

Monteiro, data de 1995 e, dada a sua extensao, pode tornar-se dificil de aplicar na pratica.

Objetivos: Pretendeu-se traduzir para portugués um questionario ja validado (Web-
based questionnaire for the diagnosis of headache, de Kyung Min Kim et al.) e aplica-lo
a estudantes de medicina da Universidade da Beira Interior. Adicionalmente, objetivou-
se caracterizar a amostra sociodemograficamente e em termos de habitos, averiguando
a existéncia de relacdes entre os fatores avaliados e os subtipos de cefaleia

diagnosticados.

Materiais e métodos: Apos o processo de traducao, foi divulgado pelos estudantes um

formulario via Google Forms, com questoes relativas aos dados supracitados.

Resultados: Obtiveram-se 106 respostas de alunos de medicina desta universidade,
fluentes em portugués e com pelo menos uma cefaleia no dltimo ano. A prevaléncia de
enxaqueca, enxaqueca provavel, cefaleia tipo tensao e cefaleia nao classificada foi de
26.4%, 28.3%, 21.7% e 23.6%, respetivamente. Verificou-se que a idade (p=0.044), o
consumo de café (p=0.016) e a presenca de outras doencas (p=0.036) se encontravam
significativamente associados a enxaqueca provavel. Encontrou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre os fatores de agravamento e a enxaqueca (p=0.018)

e enxaqueca provavel (p=0.028).

Conclusao: Foi possivel classificar trés subtipos principais de cefaleias primaérias e obter
uma detalhada caracterizacao da populacao-alvo, tendo-se alcancado algumas relagdes
clinicamente interessantes, abrindo assim caminho para uma aplicacdo na préatica

clinica.

Palavras-chave

Cefaleias;questionario;enxaqueca;enxaqueca provavel;cefaleias tipo tensao
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Abstract

Introduction: Headaches affect approximately half of the world's population and are the
second leading cause of years lived with disability in Portugal. The diagnostic tool most
widely used in Portugal was formulated by Pereira Monteiro, in 1995, but, given its

length, can be challenging to apply in practice.

Objectives: The aim was to translate a validated questionnaire (Web-based questionnaire
for the diagnosis of headache, by Kyung Min Kim et al.) into Portuguese and apply it to
medical students at the University of Beira Interior. Additionally, we aimed to
characterize the sample socio-demographically and in terms of habits, checking for

relationships between the assessed factors and the subtypes of diagnosed headaches.

Materials and methods: After the translation, a form was distributed to the students

through Google Forms, containing questions related to the aforementioned data.

Results: One hundred and six responses were obtained from medical students at this
university, fluent in Portuguese and with at least one headache in the last year. The
prevalence of migraine, probable migraine, tension-type headache and unclassified
headache was 26.4%, 28.3%, 21.7% and 23.6%, respectively. Age (p=0.044), coffee
consumption (p=0.016) and the presence of other illnesses (p=0.036) were significantly
associated with probable migraine. A statistically significant association was found

between aggravating factors and migraine (p=0.018) and probable migraine (p=0.028).

Conclusion: It was possible to classify three main subtypes of primary headache and
obtain a detailed characterization of the target population, achieving some clinically

interesting relationships, thus paving the way for an application in clinical practice.

Keywords

Headache;questionnaire;migraine;probable migraine;tension-type headache
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1. Introducao

A nivel mundial, estima-se que 50% da populacao sofra de cefaleias, dos quais
26% apresenta cefaleia tipo tensdao e 14% enxaqueca, sendo a cefaleia tipo tensao a
segunda principal causa de doencga cronica globalmente (1—3). Em Portugal, os Gnicos
dados concretos sobre cefaleias remontam aos anos 90, onde se verificou uma
prevaléncia de enxaquecas na populacao de um concelho do Porto de cerca de 8%,
cefaleias tipo tensao de 62%, cefaleias mistas de 12% (combinacao de enxaqueca e/ou
cefaleias tipo tensao e outra) e 5% de outras cefaleias (4,5).

Nos cuidados de satde primarios, as cefaleias sdo um dos principais motivos de
consulta, sendo que apesar da cefaleia tipo tensdo ser mais comum na populacao em
geral, é a enxaqueca que mais vezes leva os pacientes a recorrerem aos servicos de saide,
particularmente as consultas de Neurologia e de Medicina Geral e Familiar (6—8).

De acordo com o Global Burden of Disease Study, as cefaleias sao a segunda
principal causa de anos vividos com incapacidade na populacao portuguesa, e a
enxaqueca a sexta principal em todo o mundo (7,9). De facto, esta doenca apresenta um
elevado impacto quer financeiro, uma vez que afeta maioritariamente jovens e adultos
em idade ativa e exige, muitas vezes, o recurso a servicos de saude, quer na qualidade de
vida do doente, seja durante as crises ou no periodo entre estas, dado o receio de uma
recorréncia da mesma (2,7).

No entanto, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, existe um
subdiagnostico de cefaleias devido a uma falta de conhecimento e compreensao desta
patologia por parte dos profissionais de satude, aliado a uma desvalorizacgao e falta de
consciencializacdo desta patologia pelas entidades politicas e pela populagdo (7). A
adequada gestao desta patologia requer o seu reconhecimento, um correto diagnostico,
um tratamento adequado, alteracoes do estilo de vida e educacdo do paciente (2). Isto
alcanca-se através do treino de profissionais e da criacdo de métodos de diagnostico
praticos e eficientes (10).

O diagnostico de cefaleia priméria é clinico, com base na histéria narrada pelo
paciente e num exame neurologico normal, que possa excluir causas secundarias (3).
Consoante a informacdo fornecida e com suporte nos critérios da Classificacdao
Internacional de Cefaleias é determinado um tipo de cefaleia, para posterior orientacao
terapéutica (11).

Em Portugal, o tinico instrumento utilizado no diagnoéstico de cefaleias que possa
ser aplicado a estudos epidemiologicos ou como suporte em investigacoes data a 1995,
formulado pelo Prof. Dr. Pereira Monteiro no ambito da sua tese de doutoramento.

Contudo, dada a sua extensao, pode tornar-se dificil de aplicar na pratica.
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Adicionalmente, noutros paises existem ja questionarios validados, mais curtos, praticos
e faceis de aplicar, para o diagnostico e screening de cefaleias, e seus principais subtipos
(12—-14).

Assim, com esta dissertacao pretende-se, principalmente, conseguir obter uma
traducao para portugués de um questionario ja validado, conciso, explicito e pratico. Isto
permite ndo s6 ter um instrumento que possa ser utilizado em futuros estudos
epidemiologicos e investigagdes, mas também auxiliar a formular um diagndstico, com
base num método nao clinico, rapido e simples, dos tipos mais comuns de cefaleia.
Diagnostico este passivel de ser feito por médicos nao-neurologistas, como médicos de
familia, permitindo uma maior prontidao na triagem e gestao desta patologia (15).

Desta forma, a escala selecionada para este projeto de mestrado, desenvolvida e
validada por Kyung Min Kim et al., publicada na revista Nature em 2022, é constituida
por sete sucintas, mas abrangentes, questdoes, que, com base na classificacdo mais
atualizada do International Classification of Headaches Disorders, permitem formular
o diagnostico dos dois principais tipos de cefaleias primérias (enxaqueca e cefaleia tipo
tensdo) e ainda enxaqueca provavel (14,16). Adicionalmente, salienta-se que é um
questionario web-based o que possibilita um mais facil acesso a populacoes mais jovens,
menores custos e menor tempo dispensado comparativamente as entrevistas

tradicionais (14).

1.1. Classificacao de Cefaleias

As cefaleias podem ser descritas como uma sensacao de desconforto, doloroso ou
nao, da cabeca, e, de acordo com a ICHD-3, dividem-se inicialmente em primarias e
secundarias, dependendo de quando surgiram primeiramente (4,17).

As cefaleias primarias sdo perturbacgoes per si, com mecanismos fisiopatologicos
proprios e nao causadas por outras alteragoes. Aqui enquadram-se a enxaqueca, a
cefaleia tipo tensdo, as cefaleias trigémino-autonémicas e outras (nomeadamente do
exercicio, por estimulo frio, da tosse, associada a atividade sexual, explosiva primaria,
por pressao externa, tipo guinada, numular, hipnica ou persistente diaria desde o inicio)
(7).

As cefaleias secundéarias sao causadas por outras perturbacées subjacentes. Ou
seja, se existir uma estreita proximidade temporal entre o inicio da cefaleia e outra
presumivel perturbacao causal ou se preencher outros critérios de causalidade para essa
perturbacao, a nova cefaleia sera codificada como cefaleia secundéria atribuida aquela
causa especifica. Sao exemplos a cefaleia atribuida a lesdo ou traumatismo

cranioencefalico ou cervical, cefaleia atribuida a doenca vascular cerebral ou cervical,
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cefaleia atribuida a patologia intracraniana nao vascular, cefaleia atribuida a uma
substancia ou a sua privacdo, cefaleia atribuida a infecdo ou cefaleia atribuida a
perturbacdo da homeostasia, cefaleia atribuida a patologia do cranio, pescoco, olhos,
ouvidos, nariz, seios nasais, dentes, boca ou outra estrutura facial ou cervical, cefaleia
atribuida a doenca psiquiatrica, neuropatias cranianas dolorosas e outras dores faciais,
e outras cefaleias (nao especificadas ou nao classificadas noutro local) (17).

A ICHD-3 inclui ainda uma outra categoria de neuropatias craniadas dolorosas,
outras dores faciais e outras cefaleias. Aqui enquadram-se as dores na cabeca ou na face,
que se apresentam como neuropaticas, provocadas por lesdao ou doenca do sistema
nervoso somatossensorial, ou nevralgicas, com distribuicio de um ou mais nervos
especificos. As outras cefaleias servem como recurso quando a cefaleia nao se enquadra

em nenhum dos subtipos explorados nos outros cddigos (17).

1.2. Cefaleias primarias

1.2.1. Enxaqueca

A enxaqueca subdivide-se em dois principais subtipos (enxaqueca sem aura e
enxaqueca com aura). A enxaqueca com aura caracteriza-se por sintomas neuroldgicos
focais transitorios que tipicamente precedem ou acompanham a cefaleia. A enxaqueca
sem aura manifesta-se por episodios de dor (crises) que duram quatro a setenta e duas
horas, de localizacao unilateral, de intensidade moderada ou grave, pulsatil, que agrava
por atividade fisica de rotina (como caminhar ou subir escadas), e associada a nauseas
ou vomitos, ou foto e fonofobia (17).

Esta cefaleia € uma perturbacdo neurobiolbgica complexa, multifatorial, em
constante investigacdo, com contribuicao de fatores genéticos e ambientais, assim como
mecanismos vasculares, neurologicos e metabolicos (17—-19).

Por um lado, existe um envolvimento das vias da dor, nomeadamente do sistema
trigeminovascular. Aqui, existem neurénios originarios do nucleo trigeminal caudal que
se projetam para nucleos do tronco cerebral e diencefalicos, para regioes talamo-
corticais, e ainda para as meninges e vasos intracranianos. Durante a enxaqueca, existe
uma ativacdo das redes neuronais que ascendem do nucleo caudal do trigémeo,
provocando uma libertacdo de mediadores inflamatorios, como o péptido relacionado
com o gene da calcitonina (CGRP), resultando numa percecao de dor de cabeca por
vasodilatacdo e inflamacdo das meninges. Adicionalmente, vao ser também ativados os
neurdnios que ascendem ao talamo e hipotalamo, projetando, respetivamente, conexoes
nocicetivas para o cortex e outras regioes envolvidas no processamento da dor (17-19).

Mais recentemente, constatou-se uma contribuicao genética de alguns genes de canais
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ionicos na enxaqueca, revelando que uma disfuncao nestes pode levar a uma perturbacao
do equilibrio excitatério-inibitério, desempenhando também um papel relevante na
fisiopatologia desta cefaleia (20). Adicionalmente, moléculas como a serotonina (5-
hidroxitriptamina) e o 6xido nitrico também contribuem para a fisiopatologia da
enxaqueca. A serotonina pode causar uma neurotransmissao inibitéria ou excitatéria
dependendo do recetor onde atua. Recetores estes que estdo dispersos pelo cérebro e
participam na modulacdo da dor através da influéncia nos vasos sanguineos, por
exemplo (17,19). Por outro lado, tem-se vindo a explorar o papel dos fatores metabdlicos
na enxaqueca, mais especificamente das influéncias hormonais, designadamente de
estrogénios, ou do stress oxidativo nesta cefaleia. De facto, estudos mostraram

anomalias na atividade de enzimas mitocondriais nestes pacientes (19).

1.2.2. Enxaqueca provavel

Os episddios de enxaqueca provavel sdo muito semelhantes a enxaqueca, mas
carecem de uma caracteristica para cumprir todos os critérios de enxaqueca previamente
descritos. Muitas vezes as crises moderadas de enxaqueca, ou quando tratadas
precocemente, nao atingem todas as caracteristicas necessarias para o diagnostico de

episddio de enxaqueca, sendo assim entao classificaveis como enxaqueca provavel (17).

1.2.3. Cefaleia tipo tensao

As cefaleias tipo tensao caracterizam-se por episddios de trinta minutos a sete
dias, de uma dor bilateral, tipo pressao ou aperto, de intensidade ligeira a moderada, mas
que nao agrava com a atividade fisica de rotina nem se associa a vomitos. Mas pode
existir foto ou fonofobia (17).

Pensa-se que mecanismos periféricos e centrais da dor, bem como fatores
genéticos, estejam na origem deste tipo de cefaleias, apesar que os genes especificos aqui
envolvidos ainda se encontram desconhecidos. Perifericamente, verifica-se um aumento
da atividade nocicetiva por um aumento da sensibilidade nos musculos pericranianos.
Pensa-se que esta contracao muscular periférica mantida e a inflamacao a ela associada,
com mediadores como a 5-HT ou o CGRP, ativem fibras aferentes nocicetivas miofasciais
e contribuam assim para dor desta cefaleia. A nivel central, constataram-se alteracoes
em vias nocicetivas e na modulacao inibitoria descendente da dor, com uma diminuicao

desta (17,21).
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Objetivos

Assim, o objetivo desta dissertacdo de mestrado é traduzir para portugués (de

Portugal) um questionario inglés ja validado e aplica-lo a uma amostra de estudantes de

medicina da Universidade da Beira Interior, de forma a caracterizar:

A distribuicao de cefaleias por idade e sexo;

A descricdio de caracteristicas sociodemograficas dos estudantes,
nomeadamente indice de massa corporal e zona de residéncia permanente;
Arelacdo com héabitos pessoais, tais como habitos tabagicos, nimero de horas
de sono diarias, consumo diério de cafeina, alcool e agua e pratica de exercicio
fisico;

A prevaléncia dos principais tipos de cefaleias (enxaqueca, enxaqueca
provavel, e cefaleia tipo tensao);

As caracteristicas das cefaleias, particularmente o tempo de evolucao,
existéncia de sinais e sintomas associados, fatores de alivio e agravamento;
A existéncia de historia familiar de cefaleias;

A percentagem de pessoas com diagnostico médico ja documentado de
cefaleias;

A presenca de outras doencas concomitantes.

Por ultimo, pretende-se averiguar se existe alguma relacdo, estatisticamente

significativa, entre os varios fatores avaliados e os subtipos de cefaleia diagnosticados.
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2. Materiais e Métodos

O presente trabalho teve inicio com uma revisao da literatura e pesquisa dos
varios instrumentos, para o diagnostico de cefaleias, ja validados e disponiveis
mundialmente. Primeiramente, foi feita uma pré-selecio de alguns questionarios,
optando-se pelo escolhido aqui para traducao pela sua curta e rapida aplicacdo, pela
lingua utilizada ser o inglés, pelos seus bons resultados, e por terem sido utilizados os
critérios de classificacdo da ICHD-3 na sua elaboracao.

Esta escala selecionada, desenvolvida e validada por Kyung Min Kim et al., foi
publicada em 2022 na revista Nature, e € composta por sete itens que avaliam as cefaleias
e permitem obter um diagnodstico dos dois principais tipos de cefaleias e ainda um
terceiro, correspondentemente cefaleias tipo tensao, enxaqueca e enxaqueca provavel
(Anexo I). Este diagnostico é feito com base na terceira, e mais atual, versao da
classificacao internacional de cefaleias (16). As restantes cefaleias foram categorizadas
como cefaleias nao classificadas.

Apbs pedido de autorizacao, via email, para traducao e aplicacao do questionario
original ao Dr. Kyung Min Kim, e consentimento do mesmo para tal (Anexo II), o projeto
foi submetido e aprovado pela comissao de ética da UBI (Anexo III).

Para tornar viavel um instrumento semelhante ao original numa lingua e pais
diferentes, é necessaria a verificacdo de varios pressupostos que nao apenas a sua
traducao linguistica. Por um lado, é necessaria uma componente qualitativa, onde seja
preservada linguistica, semantica e conceptualmente o contetido do inquérito durante a
adaptacao cultural. Adicionalmente, uma componente quantitativa é precisa para
verificar a validade e fiabilidade do novo instrumento (22—24).

Contudo, existe uma falta de consenso entre métodos de traducao, estando
disponiveis diferentes guidelines na literatura. No ambito deste trabalho, optou-se por
seguir alguns dos passos sugeridos por Valmi D. Sousa et al. (22) e Siny Tsang et al. (23).

Deste modo, procedeu-se a uma traduc¢ao para a lingua-alvo por um tradutor,
nativo de Portugal, e fluente na lingua original do instrumento (Inglés) (Anexo IV). Por
sua vez, esta traducdo foi revista e confrontada com uma nova retradugido, por um
tradutor fluente em inglés e portugués, mas este ja com experiéncia na area médica.
Posteriormente, foi realizada uma anéalise da versdao portuguesa por um painel de
especialista na area, que concordaram com os termos usados e que a traducao tinha
conseguido manter o espirito do questionario inicial (neste caso trés neurologistas).

Seguidamente, a traducao do questionario e questoes adicionais para
caracterizacado da amostra foram enviadas por email para os estudantes de medicina,

com recurso a um link de ligacdo a um Google Forms. Este formulario era precedido de
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um texto esclarecendo os objetivos do estudo, os critérios de inclusao e exclusao, e foi
disponibilizado um endereco eletronico possibilitando os participantes de contacto com
a investigadora no caso de haver questées ou dificuldades no preenchimento ou na
necessidade de discutir sintomas ou sinais que os preocupassem (Anexo V).

Todos os formularios foram preenchidos de forma voluntaria, an6nima e
confidencial, estando ausentes dados que permitam a identificacao dos participantes.

Ainda com o intuito de aprimorar a traducao obtida e garantir a compreensao dos
itens da escala de avaliacdo, obteve-se a opiniao dos participantes com uma questao

aberta quanto a clareza das perguntas.

2.1. Critérios de inclusao e exclusao

Consideraram-se como critérios de inclusao ser estudante de medicina da UBI,
ter tido pelo menos uma cefaleia no tltimo ano e ser fluente em Portugués (de Portugal).
Foram excluidos os restantes estudantes que nao tiveram pelo menos uma cefaleia no
altimo ano.

Os participantes foram convidados a participar no presente estudo através do
email institucional e da divulgacao do link pelos representantes dos varios anos do curso.

Assim, entre os dias 16 de maio de 2023 e 6 de junho de 2023 foram obtidas 109
respostas ao questionario. Destas, 106 estdo em conformidade com os critérios de
inclusao, formando entao a amostra de estudo.

De salientar que alguns dos artigos abordados previamente, que discriminam os
passos para traducoes de questionarios, apontam para um nimero de cinco participantes
para cada item do instrumento a aplicar (5:1), outros para dez (10:1) ou ainda quinze
(15:1) (22,23). De facto, neste presente estudo ultrapassou-se os 105 participantes, o que

corresponderia a um objetivo de 15:1.

2.2. Métodos Estatisticos

Os dados das variaveis categoricas foram descritos por frequéncias e
percentagens. Para os dados da tnica variavel quantitativa considerada (idade) foram
calculadas varias medidas descritivas, entre as quais: a média (M), o desvio padrao (DP),
a mediana (Md) e restantes quartis (P25 e P75), minimo (Min.) e maximo (Max.).

Para a analise univariada e multivariada do diagnéstico, obtido pelo inquérito,
recorreu-se a uma regressao multinomial. Com esta foram estabelecidas associagoes
entre o diagnostico e todas as variaveis disponiveis, que resultaram do presente estudo,

e, adicionalmente, foram estimados odds ratios ajustados (aOR) com a versao
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multivariada. De especificar que o diagnoéstico de cefaleia subdividiu-se em enxaqueca,
enxaqueca provavel, cefaleia tipo tensao e cefaleia nao classificada. Nesta versao
multivariada foi utilizado um método de selecdo do tipo stepwise baseado no racio de
verosimilhancas, onde se adotou como critério de inclusdo de uma variavel no modelo o
nivel de significancia de 5% e para a exclusdo o nivel de significancia de 10%. Para se
verificarem algumas associacoes suplementares, recorreu-se ao teste de independéncia
do qui-quadrado.

Todas as anélises estatisticas foram efetuadas com o programa estatistico IBM
SPSS, versao 29.0.1. Todos os testes de hipoteses foram considerados significativos
quando o respetivo p-value (p) nao excedeu o nivel de significancia de 5% e os intervalos

de confianca foram considerados a 95%.
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3. Resultados

A amostra obtida foi constituida por 106 estudantes de medicina, 12 (11.3%) do
1° ano do curso, 4 (3.8%) do 29, 43 (40.6%) do 3°, 9 (8.5%) do 4°, 23 (21.7%) do 5° e 15
(14.2%) alunos do 6° ano. Destes, 94 (88.7%) eram mulheres e 12 (11.3%) homens.

Apresentaram uma idade média de 22.5 anos, com um desvio padrao de 3.48,
tendo o estudante mais novo 18 anos e o mais velho 45 anos. A idade mediana foi de 22
anos e a moda foi de 21 anos. Entre os estudantes, 57 (53.8%) eram do Norte, 32 (30.2%)
do Centro, 11 (10.4%) de Lisboa e Vale do Tejo, 5 (4.7%) da Regiao Autobnoma da Madeira
e 1(0.9%) da Regiao Autonoma dos Acores.

Com a aplicacao do questionario, verificou-se uma prevaléncia de enxaquecas de
26.4% (28 alunos), de enxaquecas provaveis de 28.3% (30), de cefaleias tipo tensao de
21.7% (23), e de cefaleias nao classificadas de 23.6% (25).

Dos 30 participantes diagnosticados com enxaqueca provavel (28.3%), 25
(83.3%) nao cumpriram o critério da duracao caracteristica da enxaqueca e 5 (16.7%) nao
cumpriram o critério das caracteristicas tipicas da enxaqueca.

Do total de individuos questionados, verificou-se que 81.1% (86) destes
apresentaram IMC dentro do normal, ou baixo peso, 88.7% (94) nao fumavam, ou
identificavam-se como ex-fumadores e 67.9% (72) dormiam em média sete a nove horas
por dia. Adicionalmente, 75 (70.8%) alunos da amostra relataram beber pelo menos um
café por dia, 98 (92.5%) nao bebiam qualquer bebida alcodlica diariamente e 73 (68.9%)
bebiam menos que 1.5 litros de 4gua por dia. Destes estudantes, 85 (80.2%) praticavam
menos do que 120 minutos de exercicio fisico aer6bio por semana, e 73 (68.9%) faziam
exercicio de forca menos que duas vezes por semana.

Estas frequéncias e percentagens encontram-se na tabela 1, também

estratificadas pelo tipo de cefaleia.

Tabela 1- Estatistica descritiva dos dados sociodemograficos e habitos dos estudantes da amostra por tipo
de cefaleia.

Enxaqueca Cefaleia tipo Cefaleia ndo
Enxaqueca Total
Provavel tensao classificada
Idade
M (DP) 21.96 (2.05) 23.47 (5.02) 22.96 (3.31) 21.52 (2.26) 22.50 (3.48)
Md 22.00 22.00 22.00 21.00 22.00
(P25, P75) (20.25,23.75) | (21.00,24.25) | (21.00,24.00) @ (19.50,23.00) @ (20.00, 24.00)
Min., Méax. 18, 27 19, 45 18, 31 18, 25 18, 45
IMC
Baixo Peso ou 22 (78.6) 22 (73.3) 21(91.3) 21(84.0) 86 (81.1)

Normal
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Sobrepeso ou 6 (21.4) 8 (26.7) 2(8.7) 4 (16.0) 20 (18.9)
Obesidade

Sexo

Mulher 26 (92.9) 30 (100) 19 (82.6) 19 (776.0) 94 (88.7)
Homem 2 (7.1) 0 (0.0) 4 (17.4) 6 (24.0) 12 (11.3)
Fumador

Nao fumador 26 (92.9) 26 (86.7) 20 (87.0) 22 (88.0) 94 (88.7)

ou ex-fumador

Fumador ativo

ou passivo 2(7.1) 4 (13.3) 3(13.0) 3 (12.0) 12 (11.3)
Sono (por dia)

< 7horas 7 (25.0) 10 (33.3) 8 (34.8) 6 (24.0) 31 (29.2)
7 — 9 horas 21(75.0) 17 (56.7) 15 (65.2) 19 (76.0) 72 (67.9)
> 9 horas 0 (0.0) 3(10.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(2.8)
Cafés (por dia)

o 7 (25.0) 5(16.7) 7(30.4) 12 (48.0) 31(29.2)
z1 21(75.0) 25(83.3) 16 (69.6) 13 (52.0) 75 (70.8)
Bebidas

padrao

alcodlicas (por

dia)

0 24 (85.7) 28(93.3) 22 (95.7) 24 (96.0) 98 (92.5)
21 4(14.3) 2 (6.7) 1(4.3) 1(4.0) 8(7.5)
Agua (por dia)

< 1.5 litros 18 (64.3) 19 (63.3) 19 (82.6) 17 (68.0) 73 (68.9)
> 1.5 litros 10 (35.7) 11 (36.7) 4 (17.4) 8 (32.0) 33 (31.1)
Exercicio

aerobio (por

semana)

< 120 minutos 22 (78.6) 25(83.3) 16 (69.6) 22 (88.0) 85 (80.2)
> 120 minutos 6 (21.4) 5 (16.7) 7(30.4) 3 (12.0) 21(19.8)
Exercicio de

Forca (por

semana)

< 2vezes 20 (71.4) 22 (73.3) 13 (56.5) 18 (72.0) 73 (68.9)
> 2 vezes 8 (28.6) 8 (26.7) 10 (43.5) 7(28.0) 33(31.1)

M- Média. Md- Mediana. DP- Desvio Padrdo. Min.- Minimo. Mé4x.- M&ximo. Para as variaveis categoricas os
valores estdo reportados como n (%).

Dos alunos questionados, 91 (85.8%) referiram que as suas cefaleias aliviavam
com algumas atitudes, tais como o recurso a medicacao, designadamente analgésicos,
anti-inflamatorios, ou triptanos, o refigio em ambientes escuros, tranquilos e
silenciosos, técnicas de relaxamento, nomeadamente meditacao, ou massagens na regiao

do pescoco, ombro e cabeca.
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Além disso, 85 estudantes (80.2%) apontaram situacoes que agravavam as suas

cefaleias, que podem ser analisadas discriminadamente na tabela abaixo (tabela 2).

Tabela 2- Tabela de frequéncias dos fatores de agravamento.

Fator de agravamento Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Menos horas de sono que o habitual 71 83.6
Stress 66 77.6
Epocas de exames 46 54.1
Ciclo menstrual 43 50.6
Uso de dispositivos eletronicos 39 45.9
A noite 11 12.9
Mais horas de sono que o habitual 10 11.8
Com qualquer tipo de exercicio 7 8.2
De manha3, ao acordar 6 7.1
Consumo de &lcool 6 7.1
Ao praticar exercicio aerobio 4 4.7
Consumo de substincias com cafeina 4 4.7
Consumo de alimentos como queijo ou
chocolate 3 35
Ao praticar exercicio de forca 2 2.4
Consumo de tabaco 1 1.2
Frequentar locais barulhentos ou com
exposi¢ao a muita luz ! 2
Chorar 1 1.2
Sinusite 1 1.2

Entre os estudantes, 40.6% (43) indicaram que as suas cefaleias tinham mais que
dois anos de evolucdo e 48.1% (51) ndo tinham histéria familiar desta patologia.
Adicionalmente, 89 (84.0%) inquiridos nao referiram qualquer outro sintoma associado
as cefaleias para além daqueles apontados no questionario (nauseas, vomitos, fono e
fotossensibilidade), 91 (85.8%) nunca foram antes diagnosticados com algum tipo de
cefaleia e 86 (81.1%) nao possuiam outras doencas.

De referir que das 28 (26.4%) pessoas que afirmaram ter histéria familiar, 26
indicaram que a cefaleia diagnosticada nos familiares era enxaqueca. Além disso, dos 15
(14.2%) alunos previamente diagnosticados, 14 foram de enxaqueca e 1 de cefaleia tipo
tensao. Verificou-se ainda que um sintoma extra repetidamente apontado pelos 16% (17)
de estudantes era a tontura.

Por ultimo, dos 20 (18.9%) participantes que afirmaram ter outra doenca, 8

(40.0%) referiram que esta era do foro respiratorio, 7 (35.0%) do foro ginecologico e as

11
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restantes 5 (25.0%) apontaram outras doencas variadas coexistentes. Do foro
respiratorio fizeram parte doencas como asma (n=3), alergias a gramineas, acaros e
polen (n=1), rinossinusite alérgica (n=2) e sinusite (n=2). Na componente ginecologica
salientou-se repetidamente sindrome de ovarios poliquisticos (n=5) e endometriose
(n=2). E foram ainda nomeadas outras patologias como gastrite (n=1), ansiedade (n=2),
diabetes mellitus tipo 1 (n=1) e sindrome de Meniere (n=1).

Estas frequéncias e percentagens encontram-se na tabela 3, também

estratificadas pelo tipo de cefaleia.

Tabela 3- Caracterizac¢ao do historial relativo a dor de cabeca do participante, por tipo de cefaleia.

Enxaqueca Cefaleia Cefaleia ndo

Enxaqueca Total
Provavel tipo tensao classificada

Fatores de Alivio
Nao 1(3.6) 2(6.7) 4(17.4) 8 (32.0) 15 (14.2)
Sim 27(96.4) 28 (93.3) 19 (82.6) 17 (68.0) 91 (85.8)
Fatores de
Agravamento
Nao 2(7.1) 3(10.0) 7(30.4) 9(36.0) 21 (19.8)
Sim 26 (92.9) 27(90.0) 16 (69.6) 16 (64.0) 85 (80.2)
Tempo de evolucao
Sem evolucdo 6 (21.4) 13 (43.3) 14 (60.9) 12 (48.0) 45 (42.5)
<1ano 3 (10.7) 3 (10.0) 1(4.3) 4 (16.0) 11 (10.4)
1-2 anos 2 (7.1) 2(6.7) 2(8.7) 1(4.0) 7(6.6)
> 2 anos 17 (60.7) 12 (40.0) 6 (26.1) 8 (32.0) 43 (40.6)
Histoéria Familiar
Nio 12 (42.9) 14 (46.7) 14 (60.9) 11 (44.0) 51(48.1)
Sim 12 (42.9) 6 (20.0) 5 (21.7) 5 (20.0) 28 (26.4)
Naio sei 4(14.3) 10 (33-3) 4(17.4) 9 (36.0) 27(25.5)
Presenca de outros
sintomas
Nao 19 (67.9) 26 (86.7) 21 (91.3) 23 (92.0) 8 (84.0)
Sim 9(32.1) 4 (13.3) 2(8.7) 2(8.0) 17 (16.0)
Diagnoéstico prévio
Nao 20 (71.4) 24 (80.0) 23 (100.0) 24 (96.0) 91 (85.8)
Sim 8 (28.6) 6 (20.0) 0 (0.0) 1(4.0) 15 (14.2)
Outra doenga
Nao 22 (78.6) 20 (66.7) 21(91.3) 23 (92.0) 86 (81.1)
Sim 6 (21.4) 10 (33.3) 2(8.7) 2 (8.0) 20 (18.9)

Para as variaveis categoricas os valores estao reportados como n (%).

O questionario aplicado a esta amostra, para obtencao do diagnostico do tipo de

cefaleia, era composto por sete questoes, compreendendo a duraciao da dor de cabeca
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mais incomoda durante o altimo ano, a frequéncia com que teve cefaleias, a severidade,
localizacao e tipologia da dor, se existiam outros sintomas como nauseas, vomitos, foto
ou fonofobia, e se agravava com atividade fisica (Anexo IV).

Alguns destes dados mais relevantes encontram-se na tabela 4 abaixo, também

estratificados pelo tipo de cefaleia.

Tabela 4 - Anélise descritiva das respostas mais relevantes ao questionério.

Enxaqueca Cefaleia tipo Cefaleia nao
Enxaqueca . Total
Provével tensao classificada
Duragao total em
horas
M (DP) 29.86 (23.25) 12.47 (34.69) 6.61 (11.29) 12.20 (43.35) 15.73 (31.70)
Md 25.50 2.00 2.00 0.00 3.00
(P25, P75) (8.25, 48.00) (2.00, 3.25) (1.00, 6.00) (0.00, 2.50) (1.00, 16.50)
Min., Méax. 4,72 0,170 1,48 0, 207 0, 207
Ntmero de crises
por ano
M (DP) 33.07 (71.96) 11.13 (12.28) 4.87 (6.54) 6.72 (9.00) 14.53 (39.12)
Md 7.00 6.00 3.00 2.00 4.00
(P25, P75) (2.00, 28.75) (1.75, 21.00) (2.00, 6.00) (0.00,10.00) | (1.00,12.00)
Min., Max. 0, 360 0, 40 0, 30 0, 30 0, 360
Intensidade
Ligeira 1(3.6) 5 (16.7) 13 (56.5) 15 (60.0) 34 (32.1)
Moderada 21 (75.0) 23 (76.7) 9(39.1) 10 (40.0) 63 (59.4)
Forte 6 (21.4) 2(6.7) 2(6.7) 0 (0.0) 9(8.5)
Tipo de dor
Pulsante e
latejante
Nao 4(14.3) 9 (30.0) 1(47.8) 13 (52.0) 37(34.9)
Sim 24 (85.7) 21 (770.0) 12 (52.2) 12 (48.0) 69 (65.1)
Pontada ou como
um pulso
Nao 22 (78.6) 25(83.3) 17 (73.9) 16 (64.0) 80 (75.5)
Sim 6 (21.4) 5 (16.7) 6 (26.1) 9(36.0) 26 (24.5)
Sensacao de
aperto
Nao 17 (60.7) 15 (50.0) 14 (60.9) 13 (52.0) 59 (55.7)
Sim 11(39.3) 15 (50.0) 9(39.1) 12 (48.0) 47 (44.3)
Repentina e
severa
Nao 24 (85.7) 25(83.3) 21(91.3) 23 (92.0) 93 (87.7)
Sim 4 (14.3) 5 (16.7) 2(8.7) 2 (8.0) 13 (12.3)
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Afiada como

alfinete

Nio 27(96.4) 28 (93.3) 22 (95.7) 23 (92.0) 100 (94.3)
Sim 1(3.6) 2(6.7) 1(4.3) 2 (8.0) 6(5.7)
Explosiva

Nao 28 (100.0) 29 (96.7) 22 (95.7) 25 (100.0) 104 (98.1)
Sim 0 (0.0) 1(3.3) 1(4.3) 0 (0.0) 2(1.9)
Néauseas

Nao 13 (46.4) 21 (70.0) 23 (100.0) 19 (76.0) 76 (71.7)
Sim 15 (53.6) 9 (30.0) 0 (0.0) 6 (24.0) 30 (28.3)
Voémitos

Nao 22 (78.6) 29 (96.7) 23 (100.0) 25 (100.0) 99 (93.4)
Sim 6 (21.4) 1(3.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 7(6.6)
Fotofobia

Nao 0 (0.0) 2(6.7) 19 (82.6) 15 (60.0) 36 (34.0)
Sim 28 (100.0) 28 (93.3) 4 (17.4) 10 (40.0) 70 (66.0)
Fonofobia

Nao 0 (0.0) 3(10.0) 13 (56.5) 9(36.0) 25 (23.6)
Sim 28 (100.0) 27(90.0) 10 (43.5) 16 (64.0) 81 (76.4)

Agravamento com

atividade fisica

Nao 11 (39.3) 16 (53.3) 20 (87.0) 19 (76.0) 66 (62.3)
Sim 17 (60.7) 14 (46.7) 3(13.0) 6 (24.0) 40 (37.7)

M- Média. Md- Mediana. DP- Desvio Padrao. Min.- Minimo. Max.- Maximo. Para as variaveis categoricas os
valores estao reportados como n (%).

Como resultado da aplicacao da regressao multinomial, verificou-se que a idade
se encontrava significativamente associada as enxaquecas provaveis (p=0.044), tendo-
se estimado um aumento da chance de enxaqueca provavel em cerca de 24.6% por cada
ano aumentado na idade (OR=1.246, IC 95% (1.006, 1.543)), quando comparada com a
chance para as cefaleias nao classificadas. No entanto, a idade nao se mostrou
significativamente associada ao diagnoéstico (p=0.098) e ndo manteve a associacdo
significativa para com as enxaquecas provaveis no modelo multinomial multivariado.

Por outro lado, encontrou-se uma associagao entre o sexo e o diagnostico, tanto
na versao univariada (p=0.009) como na multivariada (p=0.011). No entanto, a nossa
amostra nao permitiu estabelecer uma relacao significativa entre o sexo e qualquer dos
tipos de cefaleia. Somente se pode observar uma chance aumentada tendencial de
enxaqueca para as estudantes (OR=4.105, IC 95% (0.745, 22.610), p=0.105).

O consumo de café mostrou-se significativamente associado as enxaquecas
provaveis (p=0.016), tendo-se estimado a chance de enxaqueca provavel em cerca de 4.6
vezes maior (OR=4.615, IC 95% (1.336,15.949)) para os estudantes que consumiam café,

quando comparado com aqueles que nao tinham este habito. Mas, é de salientar que o
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consumo de café nao se mostrou significativamente associado ao diagndstico (p=0.082)
nem manteve a significancia anteriormente referida na versao multivariada da regressao
multinomial.

Foram encontradas associacOes estatisticamente significativas entre o
diagnostico e os fatores de alivio (p=0.015) e agravamento (p=0.014). Devido ao facto de
estes dois fatores se encontrarem significativamente associados (y2(1) = 17.764,
Pp<0.001), somente os fatores de agravamento mantiveram a associacao significativa
para com o diagnoéstico na versao multivariada (p=0.025), evidenciando que os fatores
de alivio sejam de confusdao. Convém ainda realcar que, na presenca de fatores de
agravamento, as chances de enxaqueca e enxaqueca provavel foram estimadas em cerca
de 7.31 (OR=7.313, IC 95% (1.399,38.225), p=0.018) e 5.06 (OR=5.063, 1C95% (1.193,
21.487), p=0.028) vezes maiores, respetivamente, quando comparadas com as das
cefaleias nao classificadas.

Tendo em conta isto, os fatores exacerbadores apontados pelos 58 estudantes
com enxaqueca (n=28) e enxaqueca provavel (n=30) encontram-se explanados na tabela

abaixo (tabela 5).

Tabela 5- Tabela de frequéncias dos fatores de agravamento dos estudantes com enxaqueca e enxaqueca
provavel.

Fator de agravamento Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Menos horas de sono que o habitual 48 82.8
Stress 45 77.6
Ciclo menstrual 35 60.3
Epocas de exames 29 50.0
Uso de dispositivos eletronicos 26 44.8
Mais horas de sono que o habitual 7 12.1
Com qualquer tipo de exercicio 7 12.1
A noite 6 10.3
Consumo de alcool 4 6.9
Ao praticar exercicio aerdbio 4 6.9
Consumo de alimentos como queijo ou
chocolate 3 52
Ao praticar exercicio de forca 2 3.4
De manha, ao acordar 2 3.4
Consumo de substancias com cafeina 2 3.4
Consumo de tabaco 1 1.7
Frequentar locais barulhentos ou com
exposi¢ao a muita luz ! L7
Chorar 1 1.7
Sinusite 1 1.7
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Também se encontrou uma associacao estatisticamente significativa entre o
diagnostico e a presenca de outras doengas (p=0.049), estimando-se a chance de
enxaqueca provavel em cerca de 5.75 vezes maior (OR=5.750, IC 95% (1.124, 29.411),
Pp=0.036). Para as enxaquecas ou cefaleias de tensdo, a associacdo para com a presenga
de outras doencas nao se mostrou significativa. As significancias anteriormente referidas
mantiveram-se na versao multivariada da regressao multinomial.

Nao se encontraram quaisquer outras associagoes estatisticamente significativas

entre o diagnostico e outras variaveis consideradas no presente estudo (tabelas 6 e 7).

Tabela 6 - Associacoes entre o subtipo de cefaleia diagnosticado e cada covariavel considerada e os odds
ratios estimados para cada um destes 3 subtipos (regressio multinomial univariada).

Enxaqueca Enxaqueca Provavel Cefaleia tipo tensao
pt OR OR OR
p? p? p?
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Idade 1.082 1.246 1.207
0.098 0.501 0.044 0.094
(0.860, 1.361) (1.006, 1.543) (0.968, 1.505)
IMC 0.361
Sobrepeso
1.432 1.909 0.500
ou excesso 0.615 0.345 0.451
(0.353, 5.802) (0.499, 7.298) (0.082, 3.031)
de peso
Normal ou .
. Referéncia
baixo peso
Sexo 0.009
Mulher 4.105 1.500
0.105 - - 0.575
(0.745, 22.610) (0.364, 6.181)
Homem Referéncia
Fumador 0.863
Ativo ou 0.564 1.128 1.100
. 0.550 0.883 0.913
passivo (0.086, 3.686) (0.228, 5.594) (0.199, 6.088)
Nao
fumador )
Referéncia
ou ex-
fumador
Sono (por
) 0.150
dia)
< 7 horas 1.449
1.042 (-) 1.000 - 0.993 0.563
(0.413, 5.091)
7 - 9 horas 8 () 0.858
0.987 (- 1.000 - 0.993 -
(0.858, 0.858)
> g horas Referéncia
Café (por
. 0.082
dia)
>1 2.769 0.085 4.615 0.016 2.110 0.217
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0
Bebidas
alcodlicas 0.487
(por dia)

=1

0
Agua (por
dia)

< 1.5 litros

0.400

> 1.5 litros
Exercicio
aerobio
0.426
(por
semana)
> 120
minutos
<120
minutos
Exercicio
de forca
0.565
(por
semana)

> 2 vezes

< 2 vezes
Tempo de
N 0.225
evolucao
Sem
evolucdo

<1lano

1-2anos

> 2 anos
Fatores de

. 0.015
alivio
Nao

Sim
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(0.867, 8.840)

4.000
(0.416, 38.454)

0.847
(0.270, 2.653)

2.000

(0.443, 9.023)

1.029

(0.311, 3.407)

0.235
(0.065, 0.856)
0.353
(0.063, 1.964)
0.941
(0.074,11.973)

0.079
(0.009, 0.686)

0.230

0.367

0.963

0.028

0.234

0.963

0.021

17

(1.336, 15.949)
Referéncia

1.714
(0.146, 20.097)

0.668

Referéncia

0.813
(0.265, 2.495)

Referéncia

0.717

1.467
(0.314, 6.854)

Referéncia

0.935
(0.284, 3.075)

Referéncia

0.912

0.722
(0.220, 2.374)
0.500
(0.087, 2.860)
1.333
(0.103, 17.278)

Referéncia

0.592

0.826

0.152

0.026

(0.029, 0.800)

Referéncia

0.436

(0.645, 6.902)

1.001
(0.064,18.514)

2.235
(0.570, 8.770)

3.208
(0.717, 14.350)

1.978
(0.595, 6.572)

1.556
(0.420, 5.763)
0.333
(0.029, 3.800)
2.667

(0.193, 36.756)

0.447
(0.114, 1.755)

0.952

0.249

0.127

0.266

0.508

0.376

0.464

0.249



Fatores de
agravamen
to

Sim

Nao
Histoéria
familiar

Sim

Nao ou
Nao sabe
Outra
doenca

Sim

Nao
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0.014
7.313
(1.399, 38.225)
0.170
3.000
(0.874, 10.296)
0.049

3.136
(0.571,17.232)

5.063
0.018 0.028
(1.193, 21.487)

Referéncia

1.000

(0.265, 3.769)

0.081 1.000

Referéncia

5.750
(1.124, 29.411)

Referéncia

0.189 0.036

1.286

(0.385, 4.297)

1.111

(0.276, 4.477)

1.095

(0.141, 8.485)

0.882

0.931

OR - Odds Ratio. IC- Intervalo de Confianca. p — p-value. Referéncia: cefaleias nao classificadas. * Teste do

racio de verosimilhancas; 2 Teste de Wald

Tabela 7 - Associacoes entre o subtipo de cefaleia diagnosticado e cada covariavel considerada e os odds ratio
ajustados estimados para cada um destes 3 subtipos (regressdo multinomial multivariada).
Cefaleia tipo tensao

Sexo

Mulher

Homem
Fatores de
agravamen
to

Sim

Nao
Outra
doenca

Sim

Nao

Enxaqueca
p! aOR
(IC 95%)

0.011

4.654

(0.733, 29.554)

0.025

7.237

(1.327, 39.463)

0.040

3.703
(0.610, 22.469)

Enxaqueca Provavel
) aOR )
P (I1C 95%) P
0.103 - -
Referéncia
5.424
0.022 0.036

(1.121, 26.244)

Referéncia

7.401
0.155 0.028
(1.244, 44.025)

Referéncia

aOR

(IC 95%)

1.486
(0.358,
6.166)

1.260

(0.375,
4.236)

1.125
(0.144,
8.793)

p2

0.586

0.708

0.910

aOR - Odds Ratio ajustado. IC- Intervalo de Confianga. p — p-value. Referéncia: cefaleias néo classificadas.
1 Teste do racio de verosimilhancgas; 2 Teste de Wald; Teste do racio de verosimilhancas do modelo
multivariado: ¥2(9) = 29.401, p<0.001; Teste de ajustamento de Pearson: ¥2(9)=11.020, p=0.274; Pseudo-
R2 Nagelkerke = 0.259.
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Com a amostra disponivel no presente estudo, obteve-se uma matriz de confusao
(tabela 8) com o modelo multinomial multivariado. Verificou-se que este modelo
apresentou dificuldades em distinguir o tipo de cefaleias. Conseguiu -classificar
corretamente, de uma forma razoavel, as enxaquecas (64.3%), mas tendeu a classificar

as restantes cefaleias como enxaquecas.
Tabela 8 — Matriz de confusdo do modelo multinomial ajustado obtida com a amostra disponivel.

Classificacao dada pelo modelo multinomial ajustado

Enxaqueca Cefaleia Cefaleia nao Percentagem
L Enxaqueca ) . 5 .

Diagnéstico Provavel tipo tensao classificada correta
Enxaqueca 18 6 0 4 64.3%
Enxaqueca Provavel 19 10 0 1 33.3%
Cefaleia tipo tensao 13 1 0 9 0.0%

Cefaleia nao classificada 14 1 0 10 40.0%
Percentagem global 60.4% 17.0% 0.0% 22.6% 35.8%
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4. Discussao

As cefaleias sdo, sem davida, uma patologia que, embora possa nao parecer
incapacitante para algumas pessoas, para outras pode-se tornar insuportavel devido ao
facto de surgirem inesperadamente e, muitas vezes, com remissao dificil mesmo com
medicacgao (2). Assim, a administragao de um questionario de diagnostico, que tenha um
bom grau de confiabilidade, rapido e facil de aplicar, possibilitaria uma melhor percecao
de quais os tipos de cefaleia a lidar, a sua frequéncia e duracao, bem como sintomas
acompanhantes e agravantes (15). Além disso, na pratica, permitiria ao doente sentir as
suas queixas valorizadas e devidamente investigadas, o que, relativamente a esta
patologia, é muitas vezes descorado numa abordagem clinica priméria (7).

Deste modo, a traducao e adaptacao de um questionario de diagnostico para uma
populacgdo portuguesa, como o desenvolvido neste estudo, possibilitaria aos profissionais
de saude compreender mais claramente as necessidades dos seus doentes (10). Este
permitiria também o desenvolvimento de pesquisas e estudos epidemiologicos que

avaliem a prevaléncia mais exata desta patologia em Portugal (1,9).

4.1. Traducao de um questionario

Num primeiro momento, foram analisados os diversos questionarios existentes
para diagnostico e screening de cefaleias, optando-se por escolher um ja validado, em
inglés, que permitisse um facil e rapido diagnostico (14).

A criacao e validacao deste instrumento original inquiriu 256 pessoas, através da
divulgacdo de um SMS por um centro de investigacao local. A sua validade foi testada
através da comparacao dos resultados do questionario fornecido pelo link com o
diagnostico feito por um neurologista numa entrevista posterior. Todas as dimensdes
identificadas revelaram uma consisténcia interna boa a muito boa, avaliada através do
coeficiente kappa (14).

Numa tentativa de validacdo deste instrumento para a lingua portuguesa
seguiram-se as instrucoes de Valmi D. Sousa et al. (22) e Siny Tsang et al. (23).
Primeiramente, realizou-se com sucesso uma traducao deste questionario e posterior
retraducao, por um tradutor com conhecimento na area, com comparacao com o original
para a lingua portuguesa, de modo a garantir equivaléncia semantica. A esta somou-se
uma abordagem de um painel de especialistas no tema, que nada apontaram. Com esta
comissao de especialistas e com a questao “Achou as questoes relativas ao questionario
de diagnostico de cefaleias (dores de cabeca) (Seccoes 4, 5 e 6) claras?” colocada aos

participantes, foi possivel avaliar o contetido do questionario.
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4.2. Aplicacao da escala traduzida

Optamos por aplicar esta versao em portugués (de Portugal) apenas em alunos
de medicina da UBI, numa tentativa de desenvolver um primeiro teste-piloto em pessoas
com algum conhecimento acerca da patologia.

Por um lado, estes estudantes provenientes de diversas regioes do pais, conforme
evidenciado pela estatistica descritiva acima, oferecem uma populacao ideal para um
estudo de adaptagao cultural atendendo a reduzida dimensao de Portugal, a relativa
uniformidade cultural e a falta de indicios que sugiram diferencas significativas em
relacdo aos demais estudantes do pais. Por outro lado, como os estudantes de medicina
ja tém algum conhecimento prévio sobre condicoes médicas pode facilitar a
compreensao e interpretacdo das respostas. Isto possibilita também a identificacdo de
algumas ambiguidades e ajustar e melhorar as questoes antes de aplicar o instrumento
ao publico em geral. Adicionalmente, os proprios alunos podem beneficiar ao aprender
sobre os métodos de diagnostico desta patologia e consciencializar-se para o potencial
impacto da mesma, o que sera 1til nas suas praticas futuras como profissionais de saade.
Ainda assim, a traducao foi feita de forma que qualquer pessoa compreendesse as
questoes e nao existissem termos médicos nas mesmas.

De facto, ainda relativo a este objetivo de obter uma adequada traducao,
observamos que apenas 8 dos 106 (77.5%) estudantes da amostra consideraram que havia
alguma falta de clareza nas perguntas do questionario. Estes referiram terem surgido
davidas apenas nas perguntas relativas a duracdo e frequéncia das cefaleias, e ao
agravamento com certas atividades fisicas.

Quanto aos diagnosticos de enxaqueca, enxaqueca provavel e cefaleia tipo tensao
obtidos pelo questionério, estes foram realizados tendo em conta o efetuado aquando da
validacdo original da escala. Isto é, se a cefaleia de um participante preenchesse os
critérios B a D de enxaqueca sem aura (cédigo 1.1), tendo em conta os critérios mais
atualizados do ICHD-3, esta seria categorizada como enxaqueca. O mesmo se aplicou a
cefaleia tipo tensdo, ou seja, se preenchesse os critérios B a D de cefaleia tipo tensao
(c6digo 2.1) esta seria classificada como tal. Se preenchesse todos os critérios de
diagnostico de enxaqueca, exceto um, a cefaleia do participante seria catalogada como
enxaqueca provavel (c6digo 1.5). Se alguém fosse diagnosticado, simultaneamente, com
cefaleia tipo tensao e enxaqueca provavel, o diagnostico atribuido era de cefaleia tipo
tensdo. Se a cefaleia de um participante nao se enquadrasse nos critérios para enxaqueca,
enxaqueca provavel ou cefaleia tipo tensao, o diagnéstico era de cefaleia nao classificada.

E, assim sendo, os critérios A, de contabilizacdo do niimero total de crises de cefaleias, e
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E, de exclusao de outro diagndstico, nao foram tidos em conta, tal como o sugerido por
Kyung Min Kim et al. (14,16).
Os termos de diagnostico em portugués foram os adotados pela Sociedade

Portuguesa de Cefaleias na sua traducao de 2018 da ICHD-3 (17).

4.3. Discussao dos resultados obtidos

Verificou-se uma prevaléncia semelhante dos diferentes tipos de cefaleia
diagnosticados, mais especificamente 26.4% de enxaqueca, 28.3% de enxaqueca
provavel, 21.7% de cefaleia tipo tensado e 23.6% de cefaleias nao classificadas entre os
estudantes de medicina desta amostra.

Estes resultados relativos a enxaqueca entre os alunos de medicina analisados
(26.4%) sao semelhantes aos verificados previamente em estudos dos Estados Unidos da
América (24.8%) (25), do Kuwait (27.9%) (26) ou do Egipto (26.4%) (27). De facto,
nestas investigagdes com estudantes, e especificamente do curso de medicina, verificou-
se uma percentagem superior de enxaqueca comparativamente ao resto da populacao.
Ja Oliveira et al. (2022), destacou que enxaquecas, e cefaleias em geral, sio mais comuns
em profissionais de satde, com uma incidéncia crescente durante a pandemia de COVID-
19 (28). Estudos realizados em periodos de maior stress escolar revelaram maiores
prevaléncias de enxaquecas (29,30). Além do mais, sabe-se que a incidéncia da
enxaqueca atinge um maximo em idades entre os 18 e 29 anos, sendo que a média das
idades neste estudo foi precisamente 22.5, podendo contribuir para a elevada
percentagem aqui obtida (31). Adicionalmente, existe uma tendéncia crescente para um
aumento destas cefaleias em adultos jovens, possivelmente pelas mudancas no estilo de
vida, aumento do uso de dispositivos eletronicos, privacao de sono e stress, fatores que
irdo ser abordados posteriormente como agravantes ou desencadeadores de enxaquecas
(32).

Quanto a enxaqueca provavel, poucos estudos a mencionam, sendo reduzidas as
investigagoes a esse respeito (30,33—35). No entanto, na nossa pesquisa, para além da
maior percentagem ter sido referente a este tipo de cefaleia (28.3%) foram ainda
encontradas relacoes estatisticamente significativas entre ela e outras variaveis, o que
pode indicar a necessidade de uma devida atencao futura a este subtipo de cefaleia. Esta
pode ter tido tanto destaque talvez por os estudantes de medicina compreenderem
melhor os critérios de diagndstico das cefaleias e estarem mais alerta para pequenos
pormenores, fazendo com que alguns destes parametros se verificassem, mas ndo na

totalidade, e acabassem diagnosticados como enxaqueca provavel e nao cefaleia tipo
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tensao ou enxaqueca. Esta mesma justificacdo pode ser aplicada as percentagens obtidas
de cefaleias nao classificadas (23.6%).

Quanto as cefaleias tipo tensdao, um grande aspeto influenciador da sua
prevaléncia é a postura incorreta, e consequentes dores musculoesqueléticas, a ela muito
associada. Sabemos que, quer seja na faculdade ou em casa, os estudantes passam muito
tempo sentados, e principalmente em posicoes nao ergonémicas (36). Contudo, o stress,
fator com grande relevancia para os alunos deste estudo, como visto previamente, surge
com um papel ainda mais preponderante nesta cefaleia, uma vez que pode aumentar a
sensibilidade a dor e agravar o processamento anormal da dor no sistema nervoso central
(37). Apo6s anélise da literatura, podemos dizer que a percentagem aqui obtida (21.7%)
se encontra dentro dos valores encontrados para outros estudantes de medicina, sendo
este um intervalo muito amplo, desde 19.7% num estudo da Siria ou 56.1% e 59% da
Arabia Saudita e Brasil, respetivamente (38—40).

Apesar de tudo, constatou-se uma certa dificuldade em distinguir os tipos de
cefaleias aqui avaliados, tendo sido possivel classificar razoavelmente as enxaquecas,
mas com maior dificuldade nos restantes. Isto pode-se justificar por todos os fatores aqui
abordados, sejam eles as caracteristicas intrinsecas a ser estudante de medicina, o
limitado tamanho da amostra, a época em que foi realizado o estudo ou a idade dos
participantes e o facto de valorizarem pequenos pormenores, como dito previamente.
Denotar que apesar do autorrelato poder gerar viés devido a possiveis erros de
diagnostico, é improvéavel que tenha havido equivocos neste componente uma vez que a
evidéncia sugere que a grande maioria dos pacientes diagnosticados com enxaqueca, por
exemplo, tinham-na efetivamente quando comparado com o diagnéstico médico (30). E
este questionario foi ja validado precisamente recorrendo a uma verificacao diagnostica
com um médico especialista (14).

No presente estudo foram também encontradas associagbes estatisticamente
significativas entre os fatores de agravamento e a enxaqueca e a enxaqueca provavel, e
entre a presenca de outras doencas e a enxaqueca provavel, quando comparadas com a
cefaleia nao classificada. Estas significAncias observaram-se em ambas as versoes,
univariada e multivariada, da regressao multinomial. Adicionalmente, constataram-se
associacoes estatisticamente significativas entre o consumo de café e a enxaqueca
provavel e entre a idade e este mesmo subtipo, comparativamente a cefaleia nao
classificada. Contudo, nestes casos, a associacao apenas se verificou na versao univariada
da regressao multinomial, possivelmente devido a associacoes entre as variaveis ou ao
reduzido tamanho da amostra, por exemplo.

A versao univariada do modelo multinomial permite avaliar quais as variaveis

que individualmente estao, ou nao, associadas a variavel dependente. A multivariada tem
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em consideracao duas ou mais variaveis independentes e distingue entre as variaveis que
conseguem explicar a variavel dependente daquelas que sao de confusao. Estas ultimas
sdo as que se encontram associadas a dependente (neste caso o diagnostico de cefaleia),
na versao univariada, mas nao a explicam, uma vez que nao se mostram significativas na
multivariada. O principal fator que pode condicionar estas situacoes é o tamanho da
amostra.

No que concerne ao sexo, nao foi possivel estabelecer uma relacio significativa
entre este e algum dos tipos de cefaleia. Apenas se pode observar uma chance aumentada
tendencial de enxaqueca para as estudantes, resultado este que deve ser interpretado
cuidadosamente dado o desfasamento de participantes homens e mulheres. De facto, a
literatura aponta uma prevaléncia de enxaquecas trés a quatro vezes superior em
mulheres do que em homens. Esta diferenca é explicada por diferencas hormonais,
genéticas, ambientais e estruturais e funcionais do cérebro, sendo um campo ainda em
estudo (31).

Por um lado, o estrogénio desempenha um papel crucial na neuroexcitabilidade
e na funcio cerebral, também em relagdo as cefaleias, existindo mesmo recetores
hormonais para estes no sistema trigeminovascular. Esta hormona influencia também a
sintese de 5-HT, de 6xido nitrico e do CGRP, culminando numa modulacdo da
vasculatura endotelial, com vasodilatacdo (31,41). Adicionalmente, estudos de imagem
mostraram diferencas entre as mulheres e os homens nas substancias cinzenta e branca
cerebrais, principalmente em regides responsaveis pelos aspetos emocionais da dor (41).
Todos estes fatores estdo interligados, influenciando-se mutuamente, e podem modular
a predisposicdo das mulheres a enxaqueca. No entanto, nao deve ser negligenciado o
viés muito comum neste tipo de estudos, em que os homens frequentemente
subnotificam os seus sintomas, contribuindo assim para uma sub-representacao deste
sexo nestas pesquisas (41).

Nesta investigacao, descobriu-se que os fatores de agravamento se encontravam
significativamente associados ao diagnoéstico, nomeadamente de enxaqueca (p=0.018) e
enxaqueca provavel (p=0.028). Estes achados sdo consistentes com os estudos nesta
area que identificaram véarios fatores desencadeantes e exacerbantes das enxaquecas,
sendo o stress, as alteracoes do sono e o ciclo menstrual os mais comumente apontados
(27,29,31).

Uma grande percentagem dos participantes com este diagnostico (enxaqueca e
enxaqueca provavel) (77.6%) apontou o stress como um fator de agravamento
importante, o que vai de encontro a investigacoes prévias (27,29,31). De facto, evidéncias
mostram que o stress induz uma mudanca na expressao de mediadores pré e anti-

inflamatorios nas células linfoides durais (31,41).
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Alguns dos estudos existentes demonstraram que a frequéncia das cefaleias
aumenta durante a época de exames, principalmente pelo stress sentido pelos estudantes
(29). Também nesta investigacao, esta altura do ano escolar foi um dos principais fatores
apontado pelos alunos. Por outro lado, podemos extrapolar que nesta fase existe
comummente uma alteracdo do padrdo de sono, com menos horas de sono que o
habitual, sendo este outro gatilho de enxaqueca.

Esta pesquisa permitiu ainda referir que, para os participantes, dormir quer
menos quer mais horas de sono que o habitual influencia o curso da cefaleia, o que ja foi
confirmado previamente em varios estudos (29,42—45). Apesar do mecanismo
subjacente ainda permanecer mal conhecido, a privagao aguda do sono ativa os recetores
de adenosina, influenciando a excitabilidade cortical (44). De facto, a interrup¢ao do
sono e desvios das horas médias do mesmo sao relatados como gatilho de crises de
enxaquecas e representa um fator de risco para a sua cronicidade (45).

Este estudo mostra ainda que o ciclo menstrual detém um papel no agravamento
das enxaquecas, o que é semelhante ao encontrado na literatura (31,41,43). Contudo,
neste ponto importa alertar para o diagnostico diferencial com enxaqueca menstrual
pura e enxaqueca relacionada ao ciclo menstrual, apesar da incerteza em classifica-las
como entidades distintas da enxaqueca que agrava com a menstruacao (17). A principal
razao desta exacerbacao da enxaqueca com o ciclo menstrual prende-se com as oscilacoes
hormonais, principalmente de estrogénio (41).

Baksa et al. (2019) sugeriu que o despoletar da enxaqueca possui uma variagao
circadiana, com um pico de manha cedo ou a noite. Também no nosso estudo, 3.4% e
10.3% dos estudantes inquiridos apontaram estes dois momentos como fator de
agravamento das cefaleias. Algumas teorias explicam esta variacdo com um aumento
matinal nos niveis de cortisol e uma possivel disfuncao hipotalamica entre as pessoas
que tém enxaquecas (46).

Outro fator apontado como exacerbante pelos participantes foi a pratica de
exercicio fisico, o que ja foi averiguado por outros investigadores, estando mesmo
incluido nos critérios de diagnostico definidos pela ICHD-3 (17,27,42,43,47,48). Na sua
base podem estar alteracoes nas concentracoes de hipocretina, de 6xido nitrico
vasodilatador, ou de lactato, produzido durante o exercicio anaerdbio (47—49). Por outro
lado, o exercicio aeroébio aumenta o débito cardiaco e a pressao arterial sistolica,
principalmente se vigoroso, o que pode desencadear per si episodios de enxaqueca (48).
Aqui ¢ relevante discernir a enxaqueca agravada pelo exercicio, que estudamos, e a
cefaleia priméaria do exercicio. Ambas podem coexistir, mas a segunda geralmente é mais
curta, menos intensa, nao se apresenta como unilateral, nem é acompanhada por

nauseas ou vomitos (50).
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A nossa pesquisa mostrou ainda que o uso de dispositivos eletrénicos é declarado
pelos participantes como exacerbador das cefaleias, o que é semelhante ao encontrado
na literatura (51). O uso excessivo destes aparelhos leva a uma méa qualidade do sono,
com grande influéncia nas enxaquecas, gracas aos efeitos nefastos dos campos
eletromagnéticos e luz azul emitidos por eles (51). Por outro lado, durante o dia, passar
muito tempo ao ecrd, principalmente se perto deste e com reduzida iluminacao
ambiental, pode causar fadiga visual digital, frequentemente associada a cefaleias (52).

Tal como abordado em certos estudos, alguns alimentos, como o queijo ou o
chocolate, sao frequentemente associados a episédios de enxaquecas (43,53). O mesmo
se pode verificar nesta investigagao, com 5.2% dos participantes a apontarem estes como
exacerbantes. A justificacdo por detras disto pode ser rebuscada, uma vez que alguns
estudos verificaram existéncia de um desejo por chocolate numa fase premonitéria da
enxaqueca, o que nos permite inferir que este ponto possa até ser um sintoma
prodrémico e ndo um verdadeiro fator precipitante (43,54).

Esta pesquisa permitiu também descobrir que, para os participantes, o consumo
de substancias com cafeina é algo que piora as cefaleias, o que ja foi confirmado
previamente em varios estudos (54,55). Na verdade, este € um tema controverso, dado o
efeito paradoxal desta substancia, uma vez que tanto alivia as cefaleias como pode
despoleta-las. Algumas teorias hipotetizam que a cafeina bloqueia a acdo da adenosina
no cérebro, molécula inibitéria da atividade neuronal do sistema nervoso com influéncia
na vasodilatacdo, por meio do 6xido nitrico, e com efeitos nocicetivos. De facto, com o
bloqueio dos recetores centrais e periféricos de adenosina, a cafeina consegue exercer
efeitos antinocicetivos, reduzindo a sensacao de dor. Ambiguamente, a cafeina pode
atuar como gatilho das enxaquecas de duas formas: o proprio consumo desta pode iniciar
um episoddio agudo ou, mais frequentemente, a sua abstinéncia pode levar a uma crise de
cefaleia. Como o efeito antagonista da adenosina est4 diminuido com o consumo regular
de cafeina, por mecanismos de tolerancia e dependéncia, aquando da retirada subita
desta substancia pode haver um aumento significativo do fluxo sanguineo no cérebro por
vasodilata¢ao, podendo surgir uma enxaqueca. De facto, a ICHD-3 inclui até uma cefaleia
por privacao de cafeina em individuos que consomem regularmente mais de 200 mg por
dia, por mais de duas semanas, desta substancia, e param repentinamente (17,54,55).

Alguns dos estudos existentes demonstraram também que o fumo de tabaco pode
ser encarado como fator agravante das enxaquecas, tendo-se verificado o mesmo nos
nossos resultados (42,56,57). Este fendmeno pode ser intrinseco a propria percecao da
pessoa, tendo em conta que em certos estudos, muitos acreditavam que o fumar

desencadeava ou até mesmo aumentava a intensidade da dor durante a enxaqueca
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(56,57). Algumas explicagoes por detras desta relacao incluem um aumento da atividade
das monoaminas cerebrais ou até o proprio odor do fumo do cigarro (57).

Seis virgula nove por cento dos participantes apontaram ainda o consumo de
alcool como um dos fatores de agravamento, o que vai de encontro com evidéncias
prévias (42,43,58). Com as bebidas alcodlicas podem ocorrer alguns tipos de cefaleias:
crises de enxaqueca e cefaleias provocadas pelo alcool, imediatas e tardias, sendo estas
altimas a vulgar dor de cabeca de ressaca. Nas cefaleias provocadas pelo alcool, a dor,
que pode ser pulsatil ou bilateral ou agravar-se pela atividade fisica, inicia-se dentro de
trés a cinco horas apo6s a ingestao do alcool, e desaparece apos setenta e duas horas. Na
enxaqueca que € despoletada pelo alcool, a dor comeca trinta minutos a trés horas apo6s
o consumo deste. Assim, a diferenca entre estes tipos de cefaleias é subtil, mas importa
ter em atencao que as pessoas com enxaqueca sao mais suscetiveis a sofrerem cefaleias
tardias provocadas pelo alcool (17,58). Pensa-se que na base possam estar fen6menos de
vasodilatacao associados ao alcool, ou que as pessoas com enxaqueca tém uma maior
sensibilidade a quantidade ingerida ou tipo de bebida alcodlica (58).

Descobriu-se também que frequentar locais barulhentos ou com exposicao a
muita luz piorava as cefaleias dos nossos participantes, o que é consistente com o
encontrado na literatura (42,59—64). A percecio do brilho da fonte de luz, os
comprimentos de onda azul e as luzes intermitentes com contrastes intensos sao algumas
caracteristicas das luzes fluorescentes, ecras LED e LCD ou até da luz solar, que podem
justificar este facto (60—64). Curiosamente, as pessoas com enxaqueca tendem a ser mais
sensiveis a luz, até entre as crises (60). Para isto pode contribuir a maior ativacao do
cortex visual e regioes temporais sensiveis ao movimento em resposta a estimulacao
visual encontrada em estudos de neuroimagem por alguns investigadores (64). Deveras,
a fono e fotossensibilidade detém um papel tdo relevante na enxaqueca que estao
incluidos nos critérios de diagnoéstico desta (17). Efetivamente, estudos de imagem
funcional identificaram, durante a enxaqueca, uma hiperativacdo atipica no lobo
temporal, zona possivelmente de convergéncia multissensorial responsavel pelo
processamento de estimulos visuais, olfativos e auditivos (64).

Houve ainda uma pessoa que afirmou que a sua cefaleia piorava com a sinusite,
o que vai de encontro com alguns estudos (29,43). De facto, a enxaqueca faz diagnostico
diferencial com a cefaleia atribuida a rinossinusite, podendo ser facilmente confundiveis,
mas potencialmente discriminadas por sintomas nasais concomitantes, como obstrucao
ou secrecao, ou uma boa caracterizacao da localizacao da dor (17,65,66).

Por tltimo, uma pessoa referiu chorar como um fator exacerbador da sua cefaleia.

Efetivamente, existem alguns artigos, ainda que poucos, que vao de encontro com o

27



Cefaleias — Diagnostico e caracterizacdo de uma amostra

constatado aqui, justificando este acontecimento talvez por uma alteracdo na
neurotransmissao e aumento da pressao intracraniana associadas ao choro (67,68).

Em suma, a enxaqueca € uma condicao complexa que envolve diversos fatores de
agravamento, que se influenciam mutuamente intensificando a cefaleia, e
consequentemente aumentando a incapacidade associada. Por isso, é importante
conhecer os proprios exacerbadores e procurar controla-los, nao esquecendo que a
exposicao a um estimulo especifico pode até amplificar a sensibilidade a outros
estimulos. Assim, é possivel reduzir a frequéncia, a intensidade e a duracao das cefaleias
e melhorar a qualidade de vida. Compreender essas interacoes entre estimulos, e os
mecanismos por detras, é fundamental para elucidar esta patologia, sendo um campo de
pesquisa em desenvolvimento, muito promissor e desafiador (27,42,43,64).

A presenca de outras doencas apresentou uma associacdo estatisticamente
significativa com a enxaqueca provavel (p=0.036) mas nao com as enxaquecas ou
cefaleias tipo tensdo, surpreendentemente. Possivelmente, isto pode dever-se ao
tamanho reduzido da amostra, ou da dificuldade de discriminacao no diagnoéstico. Uma
vez que todos os artigos encontrados concernem a relacao entre a enxaqueca e outra
doenca concomitante apenas podemos supor que talvez exista ligacdo também com o
diagnostico de enxaqueca provavel, o que merece uma exploracao mais aprofundada
futuramente. Isto pode advir das semelhancas no diagnostico destes dois tipos de
cefaleias, uma vez que se determina enxaqueca provavel na auséncia de apenas um dos
critérios de enxaqueca.

Contudo, na literatura encontram-se associagoes entre a enxaqueca e doencas do
foro ginecologico, como a endometriose ou sindrome de ovarios poliquisticos, sendo esta
cefaleia mais comum em mulheres com estas patologias, possivelmente por interferéncia
hormonal estrogénica, e, consequentemente, em mediadores como a serotonina (41,69).
Também do foro respiratoério sio visiveis interagdes com a enxaqueca, nomeadamente
com a rinossinusite alérgica, a sinusite e a asma. Na base demonstrou-se a existéncia de
um eixo pulmao-cérebro, através do qual um microbioma pulmonar tem a capacidade de
influenciar o sistema nervoso central. De facto, varios estudos verificaram uma maior
prevaléncia de enxaqueca em pacientes com asma ou com rinite alérgica, com mediados
inflamatoérios vasoativos a atuar nesta altima (70,71). E, a semelhanca da literatura, no
nosso estudo foram ainda nomeadas outras patologias como gastrite, ansiedade e
depressao. Melhor explicitado esta o eixo intestino-cérebro, onde a comunicacao
bidirecional entre estes dois sistemas se faz por meio de vias neurais, endocrinas e
imunolodgicas, tendo-se ja verificado uma frequéncia aumentada de distarbios

gastrointestinais em pacientes com enxaqueca. No entanto, ainda precisam de ser
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totalmente elucidados os mecanismos por detras da associacdao destas patologias com
estas cefaleias (71,72).

De acordo com a literatura, existe também uma interligacao entre o consumo de
substancias com cafeina e a enxaqueca (54,55). No entanto, a nossa pesquisa apenas
mostrou uma associagdo significativa entre este consumo e a enxaqueca provavel
(p=0.016), e apenas na versao univariada da regressdo multinominal, mais uma vez,
provavelmente devida a reduzida amostra ou dificuldade de discriminacdo no
diagnoéstico. O mesmo se pode dizer em relacao a idade e a enxaqueca provavel.

O maior consenso neste aspeto da cafeina é que pessoas que ocasionalmente
sofrem de enxaqueca tém maior risco de a cronificar quando consomem cafeina
diariamente. Por outro lado, a interrup¢do stibita da mesma pode desencadear crises
desta cefaleia, sendo que o facto de uma dose de cafeina ser um gatilho ainda permanece
sem evidéncias suficientes (55). Adicionalmente, pode ser desafiador distinguir entre os
despoletares de uma crise de enxaqueca e os sintomas premonitérios, uma vez que beber
algo com cafeina antes desta crise pode ser devido a bocejos, diminui¢ao dos niveis de
energia e sonoléncia, que podem anteceder uma dor de cabeca (54,55). A cafeina
bloqueia os recetores de adenosina no sistema nervoso, inibindo os seus efeitos, que
habitualmente estdo aumentados durante a enxaqueca. Assim, diminui a vasodilatacao
por ela causada e impede a reducgdo da atividade elétrica cerebral. Contudo, com o
consumo regular e prolongado de cafeina, existe uma alteracao funcional e quantitativa
dos recetores de adenosina, contribuindo para a tolerdncia a cafeina e reduzindo seus
efeitos nos sintomas de enxaqueca (54). Efetivamente, quando individuos que
consomem frequentemente mais de 200 mg por dia de cafeina, mais de duas semanas,
interrompem-na subitamente, pode ser despoletada uma cefaleia por privacao desta. Dor
de cabeca esta que aparece vinte e quatro horas ap6s a tltima toma de cafeina e é aliviada
dentro de uma hora de ingestao de 100 mg de cafeina. Provavelmente por interferéncias
na vasodilatacao (54). No entanto, noutros estudos, até quantidades de 100 mg/dia de
cafeina, ou menos, foram associadas a um aumento dor de cabega grave ou enxaqueca
(55,73)-

A idade é outro fator com influéncia na enxaqueca, de acordo com as
investigacOes encontradas, mas que apenas observamos a sua relacao estatisticamente
significativa com a enxaqueca provavel e apenas na versao univariada (p=0.044). Quanto
a enxaqueca, a sua incidéncia aumenta na puberdade, atingindo um pico entre os 20 e
24 anos em mulheres e entre 15 e 19 anos em homens, sendo maior entre os 25 e 34 anos
(31,74,75). Ja de acordo com Victor et al. (2010), a enxaqueca provavel atingiu um
maximo em idades entre os 18 e 29 anos, o que pode justificar a elevada percentagem de

estudantes com esta cefaleia (30).
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Existe ainda muito pouca literatura no que concerne a enxaqueca provavel. A
maioria das investigacoes adotam o diagndstico apenas de enxaqueca ou cefaleia tipo
tensao comparativamente aos individuos sem algum tipo de cefaleia. Para ja foram
analisados aspetos como diferencas entre a enxaqueca e a enxaqueca provavel, seja no

sintoma mais incomodativo ou na intensidade da aura ou na idade de pico de incidéncia

(30,33,35).

4.4. Limitacoes

Certamente este trabalho apresentou algumas limitagbes, que parecem nao
invalidar os resultados alcancados ou as conclusoes retiradas.

Por motivos que se prenderam com a formulacao do questionario em si, nao foi
possivel a validacdo completa da traducdo do mesmo. E importante ressaltar que a
traducdo e avaliacao desta por um painel de especialistas, representam apenas as
primeiras etapas de um processo de adaptacao e validacao cultural destas escalas para
outras linguas. Posteriormente é necessaria uma componente estatistica, que nao foi
possivel realizar tendo em conta que as perguntas do questionario nao possuiam todas a
mesma métrica. Outra limitacdo foi o tamanho da amostra. Devido a complexidade e
exigéncia da metodologia da primeira parte deste estudo, houve uma demanda de maior
investimento de tempo nesta fase inicial, ficando pouco tempo para a recolha da amostra

antes do prazo estipulado como limite.

4.5. Projecoes futuras

Ainda assim, com a aplicacdo e andlise deste formulério nesta primeira amostra
populacional, podemos constatar que haveria vantagem em modificar alguns termos, de
forma a melhorar a compreensao de certas perguntas. Mais especificamente, clarificar a
questao relativa a duracao das cefaleias. No entanto, uma vez que se se trata da traducao
de um questionario pré-existente, nem sempre é viavel modificar substancialmente os
enunciados sem fugir a linha de pensamento original. No futuro, espera-se dar
continuidade a este trabalho, possivelmente efetuando um teste e re-teste para realizar
alguma analise estatistica deste questionario. Sugere-se ainda a realizacdo de estudos
epidemiologicos adicionais para conhecimento da real prevaléncia das cefaleias, e seus
subtipos em Portugal, e detalhada caracterizacdo das amostras obtidas, tal como neste
trabalho.
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4.6. Conclusao

Em suma, obteve-se um questionario de diagnostico, de aplicacao rapida e facil,
de cefaleias traduzido para portugués (de Portugal), que pode agora ser aplicado em
futuras investigacOes e posteriormente, até na pratica clinica. Analisaram-se algumas
conjunturas sociodemograficas e hébitos dos participantes. E encontraram-se ainda
algumas associacOes entre estas variaveis e o tipo de cefaleia diagnosticado. Estes
resultados podem contribuir para um melhor entendimento da epidemiologia e
condicoes envolventes das cefaleias neste tipo de populacao, prevendo o importante
papel da adequada manipulacao e prevencao, seja dos fatores agravantes da condicao ou

dos fatores modificaveis do estilo de vida, na reducao do impacto das cefaleias.
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Anexos
Anexo 1

‘These questions about your “most bothersome headache” during the previous 1 year

QL. On an average, how long did these headaches last?

} (——) second (s), (——) minute (s), (——) hour (s), (——) day (s),

Q2. How often did you experience such headaches during the last 1 year?

(1) (—) attacks in 1 year (2) (——) attacks in 1 month

(3) (——) attacks in 1 week (4) (——) attacks in 1 day (5) (——) attacksin 1 h

Q3. How bad was your headache?

(1) Headache did not disturb usual daily activities (mild)

(2) Headache often disturbed usual daily activities, but I could perform more than half of my daily activities (moderate)

(3) I can’t perform my usual daily activities when I suffer these headaches (severe)

Q4. What was the location of the headache?

(1) Right side

(2) Left side

(3) Bilateral sides

(4) whole head

(5) Unilateral either way

Q5. What was the headache like? Please statement all describes your headache during the previous year

(1) Pulsating and throbbing

| (2) Exploding

(3) Pounding or like a pulse

(4) Tightening feeling like tying a band around your head

(5) Sharp like pinpricking

| (6) Sudden and severe like hitting your head with a hammer

(7) Other: describe

Q6. These are questions asking about your headaches. (No. 1-5)

Question No

Yes

No

1

Do you feel sick to your stomach during your headaches?

2 Do you feel nauseated during your headaches?

3 Do you vomit during your headaches?

4 Does light bother you a lot more than when you didn’t have headaches?
5 Is your headache more painful when you are in noisy surroundings?

Q7. The headache is worsened by activities such as walking or climbing stairs?

(1) Yes

(2) No
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Anexo I1

O

Min Kyung Chu <chumk@yonsei.ac kr> sexta, 4/11/2022, 23:24

para mim

m Traduzir para portugués X

Dear Inés Neves Bastos Franca,
Thank you for reply.

That would be fine. You could use my questionnaire on your studies as
you mentioned.

If your works are published, please let me know.
Regrds,
Min Kyung Chu

2022-11-04 2% 73501 Inés Meves Bastos Franca 0|(7H) 2 2-
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Anexo 111

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2023-017-1D1623

Na sua reunido de 21 de marco de 2023, a Comissao de Etica apreciou a documentaciio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto " Cefaleias - Traduciao
e Validacao de um questionario para a populacao portuguesa", da proponente
Maria da Assuncao Morais e Cunha Vaz Patto, a que atribuiu o c6digo n.° CE-UBI-

Pj-2023-017.

Na sua anélise nio identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por: AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificagao: BI102417849

Data: 2023.03.28 09:59:59+01'00"

E CARTAO DE CIDADAO
o0 00

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)

41



Cefaleias — Diagndstico e caracterizacdo de uma amostra




Cefaleias — Diagndstico e caracterizagdo de uma amostra

Anexo 'V

Confirmo que estou matriculad@ na Universidade da Beira Interior. *

O sim
O MNao

Teve pelo menos 1dor de cabeca no dltimo ano? *

O sim
(O Nao

Dados sociodemograficos

Por favor, preencha as informacdes seguintes conforme se apliquern a si.

Qual a sua idade? *

A sua resposta

Qual o seu peso (kg)? *

A sua resposta

Qual a sua altura (cm)? *

A sua resposta
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Qual o seu sexo? *

O Mulher
O Homem

O Prefere nao responder

Qual o curso que frequenta? *

Selecionar

Em que ano do curso se encontra? *

1? ano
2% ano
3% ano
4° ano

5% ano

O OOO0OO0OO0

6° ano
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Qual a sua zona de residéncia permanente? *

MNorte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Regiao Auténoma dos Acores

O OOO0O0OO0O0

Reqido Autonoma da Madeira

Quanto aos seus habitos tabagicos, como se identifica? *

O MNao fumador
O Ex fumador
O Fumador Ativo

O Fumador Passivo

Quantas horas de sono dorme por dia, em média? *

>1Th
10alh
Sal0h
8a%9h
7agh
Ga7h
5a6h

<5h

OO OO0OO0OO0O0O0
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Quantos cafés bebe por dia, em média? *

O o
O

2

4

O O OO

5, ou mais

Quantas bebidas padrao consome num dia, em média? *

Define-se bebida padrao como o volume de bebida alcodlica contendo 10g de lcool puro.
O que corresponde a 1 copo de vinho de 100 mL/ 1 copo de cerveja de 200 mL/ 1 calice
bebida destilada de 30 mL

O o
O

O O O O

5, ou mais

Quantos litros de agua por dia bebe, em média? *

O Menos que 1.5 L

O 1.5 L, ou mais
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Quantos minutos de exercicio aerébio pratica por semana, em média? *

O o
O oas0

O e0ai120
O 120a180
O 180a240

(O 240a300

O »300

Quantas vezes por semana pratica exercicio de forca, em média? *

O 4 oumais
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Questionario de Diagnéstico de Cefaleias

Estas questdes s3o sobre a sua "dor de cabeca mais incomoda” durante o dltimo ano.

Em média, quanto tempo duraram essas dores de cabeca?
Caso alguma das situacdes nao se aplique escreva 0.

Segundo(s) *

A sua resposta

Minuto(s) *

A sua resposta

Hora(s) *

A sua resposta

Dia(s) *

A sua resposta
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Questiondrio de Diagnéstico de Cefaleias

Com que frequéncia sentiu essas dores de cabeca durante o Gltimo ano?
Caso alguma das situacdes ndo se aplique escreva 0.

Crises num ano *

A sua resposta

Crises num més *

A sua resposta

Crises numasemana ™

A sua resposta

Crises numdia *

A sua resposta

Crises numa hora *

A sua resposta
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Questionario de Diagnédstico de Cefaleias

Estas questdes sdo sobre a sua "dor de cabeca mais incomoda” durante o dltime ano.

Quao severa foi a sua dor de cabeca? *

O A dor de cabeca nio perturbou as minhas atividades diarias habituais (ligeira)

O A dor de cabeca atrapalhava frequentemente as atividades diarias habituais, mas
conseguia realizar mais de metade das minhas atividades diarias (moderada)

O MNao consigo realizar as minhas atividades diarias habituais quando tenho estas dores
de cabeca (forte)

Qual era a localizacdo da dor de cabeca? *

Lado direito
Lado esquerdo
Bilateral

Toda a cabeca

OO O0OO0O0

Unilateral
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Estas questdes sdo sobre as suas dores de cabeca. *

Sim Nao
Sente-se enjoado quando O O
temn dores de cabeca?
Sente nduseas quando tem O O
dores de cabeca?
omita quando tem dores de O O
cabeca?
A luz incomoda-o mais do
que quando ndo tern dores O O

de cabeca?
A sua dor de cabeca € mais

dolorosa quando esta num O O
ambiente barulhento?

A dor de cabeca piora com atividades tais como caminhar ou subir escadas? *

O sim
O MNao
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As seguintes perguntas dizem respeito a sua opinido pessoal. Ndo existem

respostas certas ou erradas. Agradeco desde j3 a sinceridade.

Achou as questdes relativas ao questionario de diagndstico de cefaleias *
(dores de cabeca) (Seccoes 4, 5 e 6) claras?

Selecionar -

Se respondeu ndo a pergunta anterior, pode especificar qual questdo/item do
guestionario ndo achou claro, por favor.

A sua resposta

Relativamente as suas dores de cabeca

Acha gue as suas dores de cabeca estdo piores? Tém tido um grande impacto na sua vida? Se
sim, sinta-se 3 vontade para me enviar um email para @ encaminhar a um especialista.

Quanto tempo de evolucdo tém as suas dores de cabeca? *

O Menos que 1ano

O 1a2anos

O Mais que 2 anos

(O Nao aplicavel

Tem outros sinais e sintomas associados? *

O sim
O Nao
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Se respondeu sim a pergunta anterior indique quais.

A sua resposta

Sente que as suas dores de cabeca aliviam com alguma atitude? *

O sim
O MNao

Se respondeu sim a pergunta anterior, indique fatores de alivio para si.

Analgésicos

Anti-inflamatérios

Triptanos

Outros medicamentos

Ambiente escuro

Ambiente tranquilo e silencioso

Técnicas de relaxamento, como meditacio
Aplicacao de compressas frias

Aplicacao de compressas quentes

Massagens na regido do pescoco, ombros ou cabeca

Hidratacao

DO00000000000

Outra:

Sente que as suas dores de cabeca agravam com alguma atitude? *

O sim
O Mao
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Se respondeu sim a pergunta anterior, indique possiveis fatores de
agravamento para si.

O

oo 00000000 0000a0

Consumo de alcool

Consumo de tabaco

Consumo de drogas

Consumo de substancias com cafeina (ex. chas, cafe, bebidas energéticas)
Consumo de alguns alimentos como queijo ou chocolate
A noite

De manh3, ao acordar

Ao praticar exercicio aerébio

Ao praticar exercicio de forca

Com qualguer tipo de exercicio

Epocas de exames

Stress

Menos horas de sono que o habitual

Mais horas de sono que o habitual

Cicle menstrual

Uso de dispositivos eletronicos (ex. computador, telemdvel, entre outros)

Qutra:
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Existe historia familiar (parentes de 1° grau) de dores de cabeca na sua
familia?

Se respondeu sim a pergunta anterior, indique qual o tipo de dor de cabeca
diagnosticado.

A sua resposta

Alguma vez foi diagnosticad@ com algum tipo de dor de cabeca? *

O sim
O MNao

Se sim, qual?

D Enxaqueca

D Cefaleia Tipo Tensao

D Possivel Enxaqueca

|:| Qutra:
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Possui alguma outra doenca que saiba? *

O sim

O MNao

Se respondeu sim a pergunta anterior, indique qual.

A sua resposta
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