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RESUMO:

Rara a existéncia de um individuo que nunca apresentou ao longo de sua vida uma crise de
cefaléia. Estima-se que a prevaléncia ao longo da vida na populacdo seja superior a 90%.
Varios estudos epidemiologicos de cefaléias sdo realizados com o objetivo de reconhecer e
aprimorar suas caracteristicas, auxiliando para o melhor entendimento fisiopatolégico desta
enfermidade. Estudos de prevaléncia sugerem fatores de risco sendo genéticos e
sociodemograficos.O estudo realizado é do tipo survey descritivo, com a aplicagdo de um
questionario a todos os funcionarios do Hospital Missen e do Hospital psiquiatrico Cristo Redentor,
ambos localizados na cidade de Sdo Miguel d’Oeste, Santa Catarina. E sabido que as mais
diversas populagées sé@o estudadas, mas colaboradores do ambiente hospitalar tém recebido
pouca atencao; fazendo disso o objetivo para a realizagédo deste trabalho. Com este estudo
concluiu-se que a cefaléia na comunidade hospitalar foi marcante, com grande incidéncia em
ambos 0s sexos e o estresse foi o fator desencadeante mais pronunciado, prejudicando o bem
estar e a produtividade dos colaboradores. A implantacdo de medidas simples e baratas poderia
melhorar a qualidade de vida bem como aumentar a produtividade destes funcionarios.
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ABSTRACT:

Rare is the existence of an individual that has never presented through his entire life a headache
crisis. It’s estimated that the prevalence during all the life in the population be over 90%. Several
epidemiological studies on headaches are performed with the intent of recognizing and enhancing
their characteristics, helping a better phisiopathological understanding of this illness. Prevalence
studies suggest risk factors as being genetical and sociodemographical. The study performed is
a descriptive survey using a questionary applied to all employees of Missen Hospital and
Cristo Redentor Psychiatric Hospital, both located in the city of Sdo Miguel do Oeste, Santa
Catarina. It’s known that the most diverse populations are studied, but the community of hospital
work has received little attention, so the accomplishment of this work shows a noble objective.
With this study we’ve concluded that headaches in the hospital work environment were very
marked with great incidence in both genders and the stress was the most pronunciated
precipitating factor, harming the well-fare and productivity of the interviewed. The implantation
of simple and cheap measures could improve the quality of life as well as increase the productivity
of these employees.
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1. INTRODUCAO

E raro o individuo que nunca apresentou em algum momento uma crise de cefaléia.
Estima-se que a prevaléncia ao longo da vida na populagao seja de superior a 90% (BIGAL et
al., 2001).

No ano de 1988 foi publicada, pela Sociedade Internacional de Cefaléia (SIC), a
classificagdo e critérios diagndsticos para cefaléias, nevralgias cranianas e dores faciais. Isso
representou um marco referencial, o que permitiu uma uniformizagao dos termos utilizados. A
SIC classificou a cefaléia em primarias ou secundarias, se observada ou ndo desordem
estrutural ou metabdlica subjacente (ANTONIAZZI et al., 2002).

As cefaléias primarias sdo causa comum de procura por auxilio médico, estando
responsavel por aproximadamente 7% dos atendimentos ndo agendados em unidades basica
de saude e 1% a 3% dos atendimentos em unidades de emergéncia (BIGAL et al., 2002).

Dentre as cefaléias primarias, os pacientes com enxaqueca ou migranea sao os que
mais procuram assisténcia médica. A prevaléncia desta é estimada em 12% da populacéo,
acometendo mais mulheres do que homens, numa proporcao de cinco para dois, e podem se
iniciar na infancia ou adolescéncia, acompanhando o paciente por toda sua vida
(KRYMCHANTOWSKI e MOOREIRA, 1999).

Varios estudos epidemiolégicos de cefaléias sdo realizados com o objetivo de
reconhecer e aprimorar suas caracteristicas, auxiliando para o melhor entendimento
fisiopatoldgico desta enfermidade. Estudos de prevaléncia sugerem fatores de risco sendo
genéticos e sociodemograficos. Dados das mais diversas popula¢des séo estudados, entretanto
comunidades de trabalho hospitalar tém recebido pouca atencdo (ZETOLA et al., 1998).

Sabe-se que muitas crises migranosas estao relacionadas a fatores desencadeadores,
0s quais devem ser integrados a conduta terapéutica, objetivando uma reducéo da freqiiéncia,
intensidade e duracéo das crises, através da sua redugéo ou eliminacdo. Dentre as principais
causas desencadeantes da migrénea, o estresse é o mais citado, seguido por estimulos
sensoriais, privagao do sono, jejum, fatores ambientais, alimentos, menstruacao, fadiga, bebidas
alcodlicas, entre outras (IERUSALIMSCHY e MOREIRA FILHO, 20083).

Pesquisa realizada no ano de 2003 relatou o choro como desencadeador potencial,
afirmando que apenas o estresse, ansiedade e periodo menstrual foram t&o ou mais importantes
que o choro (FRAGOSO et al., 2003).

Estudo recente avaliou a prevaléncia de cefaléia primaria em pacientes obesos,
interessados no impacto que esta enfermidade tem na obesidade, problema saude publica
relevante em todo o mundo, e concluiu que a cefaléia primaria € mais comum e incapacitante
guando comparado aos pacientes controle. Também afirmaram que a enxaqueca é o diagnostico
mais frequiente na populacao de obesos (PERES et al., 2005).

Através da avaliacéo do histérico da doenca é possivel efetuar o diagnéstico, e com
isso instituir o tratamento adequado, evitando o uso abusivo de analgésicos que podera mudar
a evolucgao natural da cefaléia primaria (MENDONCA et al., 2004)

A Sociedade Brasileira de Cafaléia (SBCe) estabeleceu um consenso sobre o tratamento
profilatico da migranea que elaborou recomendag¢des para serem difundidos entre os
profissionais da area médica, sobre o tratamento farmacolégico bem como tratamento ndo-
farmacoldgico (Sociedade Brasileira de Cefaléia, 2002).

Estudo realizado no sul do Brasil sobre automedicacao demonstrou que a cefaléia foi a
principal causa motivadora da automedicacéao (VILARIANO, 1998)

Evidéncias indicam que, além do bem-estar individual, o tratamento adequado das
cefaléias recidivantes pode produzir beneficios significativos para a coletividade, incluindo
trabalhadores de uma empresa (VICENT et at., 1998).
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O objetivo deste estudo é fazer um levantamento da prevaléncia, localizagéo,
intensidade, fatores desencadeantes e medicamentos utilizados pelos funcionarios do Hospital
Missen e do Hospital Cristo Redentor.

2. METODOS

O estudo realizado é do tipo survey descritivo. Apos aprovacéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unioeste (ANEXO 1), foram distribuidos questionarios (ANEXO
II) a todos os funcionarios do Hospital Missen e do Hospital Psiquiatrico Cristo Redentor,
ambos localizados na cidade de Sao Miguel d’Oeste, Santa Catarina. Foram um total
de 81 questionarios distribuidos entre os 59 colaboradores do Hospital Missen e os 22
colaboradores do Hospital Cristo Redentor. A avaliacao estatistica foi realizada através
do programa Microsoft Office Excel 2003.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram distribuidos 81 questionarios durante um periodo de trinta dias, todos os
colaboradores responderam e entregaram dentro do prazo.

O Hospital Missen e o Hospital Cristo Redentor tiveram independente do sexo, uma
elevada prevaléncia de cefaléia entre seus funcionarios, sendo, em ambos, superior a 70%.
Estudo realizado por Bigal et al. (2000), com os funcionarios do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, observou que apenas 35,1% dos colaboradores
referiram ndo apresentar cefaléia, dado muito proximo encontrado nesse trabalho.

A localizacdo da dor na regido da testa foi marcante entre as mulheres do Hospital
Missen (48,6%), enquanto que as mulheres do Hospital Cristo Redentor apresentaram maior
freqUéncia de dores na regido lateral da cabeca (47,1%). Na seqiiéncia, os achados mais
citados do Hospital Missen foram a porcéo lateral (20%), parece dentro do olho (17,1%), toda
a cabeca (8,6%) e na nuca (5,7%). No Hospital Cristo Redentor a regido da testa e toda a
cabeca foi a mais citada (17,6%), seguida por “parece dentro do olho” (11,8%) e na nuca
(5,9%). A bilateralidade da dor foi encontrada com superioridade entre as mulheres de ambos
0s hospitais.

Quanto ao sexo masculino do Hospital Missen mostraram uma prevaléncia de dores
na regiao da testa (37,5%), enquanto que no Hospital Cristo Redentor tiveram uma prevaléncia
de 100 % dos casos com dor em toda a cabeca. Na seqiiéncia, os valores mais relatados
pelos colaboradores foram na parte lateral (25%), em toda a cabeca (18,8%), na nuca (12,5%),
e que parece dentro do olho (6,2%). A bilateralidade foi mais relatada em ambos os hospitais
(Figura 1).

Estudos de Krymchantowski et al., (1999) encontraram uma maior incidéncia na dor
fronto temporal bilateral em 22,8% dos casos. A localizag@o da dor mais encontrada no estudo
de Matta e Moreira Filho (2006) foi a frontal bilateral, em 40% dos pacientes estudados.
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Figura 1. Avaliacdo comparativa da localizagcao da cefaléia entre os sexos e hospitais, S.M. do
Oeste, SC, 2006.

A dor do tipo latejante teve uma superioridade de relatos no sexo feminino em ambos
os hospitais, com 68,6% dos casos no Hospital Missen e 58,8% no Hospital Cristo Redentor.
Enquanto que o Hospital Missen teve na seqliéncia uma maior prevaléncia como dor constante
(20%), seguido de pressao (11,4%); o Hospital Cristo Redentor apresentou uma igualdade de
17,6% na dor constante e tipo pressao, além de apresentar 6% de colaboradores com dor tipo
queimacao.

No sexo masculino, em ambos os hospitais a dor latejante teve uma freqiiéncia em
50% dos funcionarios, o Hospital Missen apresentou uma prevaléncia de 31,3% como tipo
pressao e 18,7% do constante. Cerca de 50% dos entrevistados do Hospital Cristo Redentor
apresentou dor constante.

Krymchantowski et al., (1999) também encontrou em seus estudos uma maior incidéncia
de dor latejante (37,2%), seguida de dor em pressao (36,2%).

Estudo realizado por Vincent et al., (1998) em uma empresa brasileira, observou que a
dor bilateral teve uma maior incidéncia (82,7%), e a dor latejante foi apontada por 47,5% e sob
pressao/aperto por 52,5% deles.

A intensidade de dor moderada foi mais citada entre as mulheres nos dois hospitais,
atingindo 74,3% das mulheres do Hospital Missen e 64,7% do Hospital Cristo Redentor. A
intensidade dita leve foi encontrada em 22,9% e a intensidade grave em 2,8% das mulheres
do Hospital Missen. O Hospital Cristo Redentor ndo apresentou nenhum caso feminino de
intensidade grave, tendo apenas 35,3% sendo considerado de intensidade leve.

Entre os homens do Hospital Cristo Redentor, todos apresentaram cefaléia de
intensidade leve, enquanto no Hospital Missen relataram 50% dos casos dor moderada, 43,8%
com dor leve e 6,2% com dores graves.

Diferente do encontrado nesse estudo, Vincent et al., (1998) observou que entre os
portadores de cefaléia a dor foi considerada leve em 79,3% e intensa em 20,7%. A dor
insuportavel nao foi referida por nenhum individuo.

Matta e Moreira Filho, (2006), apontam que metade dos pacientes de seus estudos
relatam dor leve, a dor moderada fez-se presente em 34% da sua amostra e a dor intensa em
apenas 16%.
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O fator desencadeante mais citado pelas mulheres de ambos os hospitais foi o estresse,
com 27,2% e 29,2% dos casos no Hospital Missen e Hospital Cristo Redentor, respectivamente.
O sexo masculino teve este como o fator mais citado, cerca de 33,4% no Hospital Missen e
66,7% no Hospital Cristo Redentor. O segundo fator de maior importéancia para as mulheres
de ambos os hospitais, foi a menstruacéo, 19,8% e 16,7% dos casos no Hospital Missen e
Hospital Cristo Redentor, respectivamente. Enquanto os homens de ambos os hospitais
demonstraram a noite mal dormida como o segundo fator desencadeante de maior relevancia,
com 22,2% do Hospital Missen e 33,3% do Hospital Cristo Redentor.

lerusalimschy e Moreira Filho, (2002), observaram o estresse com um maior percentual
de incidéncia em ambos os sexos, sendo identificado em 76% dos casos. Achados destes,
dizem respeito a um aumento na freqiéncia de crises de migranea em mulheres em periodo
menstrual, numa concentracao de 46,4% de suas amostras femininas.

Cerca de 95% de sua casuistica apresentou cefaléia no periodo de dois dias antes e
dois dias ap6s a menstruacdo. Segundo eles, a maior parte das cefaléias menstruais que
ocorrem exclusivamente no periodo menstrual classifica-se como migranea sem aura, e séo
mais longas que as crises migranosas ndo relacionadas ao ciclo menstrual (Miziara et al.,
2003).

Foi citado por mais de 70% dos pacientes estudados por Krymchantowski e Moreira,
(1999) a presenca de fatores desencadeantes como o estresse, e mais de 60% das mulheres
apontaram ainda o periodo menstrual.

O medicamento de escolha das mulheres de ambos os hospitais foi a dipirona, com
uma preferéncia de 30,9% entre as mulheres do Hospital Missen e 52,6% Hospital Cristo
Redentor. Na sequéncia, os medicamentos de maior procura foram o paracetamol e
Neosaldina®. Além destas medicagdes, apenas 5,4% das mulheres do Hospital Missen citaram
o uso de Dorflex® (Figura 2).
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Figura 2. Avaliacdo comparativa do tratamento utilizando entre os sexos e hospitais,
S.M. do QOeste, SC, 2006.
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A medicacgao de escolha para os homens do Hospital Missen foi o paracetamol por
48,3% dos entrevistados e em 50% dos homens do Hospital Cristo Redentor. A dipirona foi a
segunda droga mais citada pelos colaboradores do Hospital Missen com 31%.

Fragoso et al., (1998), observam em seu estudo que a dipirona endovenosa foi o
tratamento de escolha para os pacientes com cefaléia priméaria, achado que confere com o
presente estudo, apesar deste ndo demonstrar a via de administracao utilizada pelos seus
colaboradores.

O fato da dipirona ndo ser um medicamento aprovado pelo Food and Drug Administration
e os hospitais da América do Norte e Europa disporem de drogas especificas para o tratamento
das cefaléias primarias, existem poucos estudos sobre a eficacia dessa droga nesses paises.
Mas, seus resultados demonstraram que a dipirona promoveu alivio da dor em
aproximadamente 80% dos casos em que foi utilizada (Bigal et al., 1999).

De acordo com Rabello et al., (2000), o paracetamol, um derivado do para-aminofenol,
€ considerado excelente analgésico em casos de dor discreta a moderada, além de néo provocar
efeitos gastrointestinais importantes.

4. CONCLUSAO

A cefaléia na comunidade hospitalar € marcante, com grande prevaléncia em ambos
0s sexos, sendo o estresse o fator desencadeante mais pronunciado. Essa prejudica o bem
estar e pode interferir na produtividade dos portadores. A implantacdo de medidas simples e
baratas, como tratamento profilatico e medicamentos abortivos, poderia melhor a qualidade
de vida bem como aumentar a produtividades destes funcionarios.
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