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RESUMO

Introdugdo: Dentre os comprometimentos da sadde de
idosos, a cefaleia se apresenta como a principal queixa
motivadora da busca por socorro médico, cuja qualidade
depende das condicées sociais. Obijetivo: Delinear o cendrio
socioeconémico da cefaleia em idosos, por meio de uma
revisdo critica. Método: Procedeu-se & reviséo critica de
artigos publicados entre 2000 e 2013, independente de
idioma, disponiveis com texto integral nas bases de dados
PubMed, Scopus, EBSCO Information Service, Scientific
Electronic Library on line (Scielo) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LiLacs), tendo por tema
aspectos socioecondmicos de pacientes com cefaleia, inves-
tigados em estudos de base populacional ou multicéntricos.
Resultados: Foram localizados 59 artigos, dos quais 40
foram excluidos por fitulo e resumo e 12 por ndo detalharem
a andlise socioeconémica de pacientes com cefaleia. Sete
artigos compuseram a revisdo, com os quais se identificou
que a menor condicdo econdmica inviabiliza o acesso dos
idosos a servicos de salde especializados no diagnéstico e
no fratamento de cefaleia, seja por busca esponténea seja
por encaminhamento. Consideragdes finais: Os fatores
dificultadores do acesso ao diagnéstico e ao tratamento
adequado da cefaleia por idosos séo seu baixo nivel
socioecondmico e a falta de treinamento especifico dos
profissionais de sadde. A incluséo da cefaleia em idosos nos
cursos de formacdo médica, inicial e continuada, é necesséria
e particularmente importante tendo em vista o envelhecimento
da populacéo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Envelhecimento; Cefaleia;
Fatores socioecondmicos
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ABSTRACT

Introduction: Among the health impairments of the elderly,
headache is the main complaint for seeking medical help,
and its quality depends on social conditions. Obijective: To
delineate the socioeconomic scenario of headache in elderly,
through a critical review. Method: We carried out a critical
review of articles published between 2000 and 2013,
independently of idiom, with full text available on PubMed,
Scopus, EBSCO Information Services, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and Latin American Literature and
Caribbean Health Sciences (LILACS) databases. These articles
should have socioeconomic aspects of patients with headache
as theme, investigated in population-based or multicenter
studies. Results: We localized 59 articles, among which 40
were excluded by title and abstract and 12 because they did
not detail socioeconomic analysis of patients with headache.
Seven articles were included in the review. With them it is
identified that the lower economic status impede access of
elderly to specialized health services in the diagnosis and
treatment of headache, either by spontaneous search or
through referral. Final considerations: The hindering factors
for the access of elderly to diagnosis and appropriate treatment
of headache were their low socioeconomic status and the lack
of specific training of health professionals. The inclusion of
headache of elderly in initial and continuing medical education
is necessary and particularly important due to population

aging.
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INTRODUCAO

Em decorréncia da reducédo da taxa de fecundidade
e da melhoria das condicées de vida observa-se
envelhecimento populacional. Esse fenédmeno caracteriza-
se pela transicdo demogrdfica, mas também pela
transicdo epidemiolégica, as quais tém exigido modifi-
cacdes sociais e nos servicos de sadde para atencéo a
populacéo idosa.!”

Ambas as transicdes requerem a preocupacdo de
criar as melhores condicées para um envelhecimento
ativo, quebrando o paradigma de idosos enquanto
pessoas dependentes.

Para tanto, é imprescindivel assegurar aos idosos a
manutencéo da capacidade funcional em todos os
aspectos — mental, fisico, social e econdmico — ou seja,
o pleno gozo de sua cidadania.??

O envelhecimento ativo, sauddvel, depende da
intferacdo multidimensional de varios fatores, dentre
os quais a satde. Dentre os comprometimentos da
satde de idosos, a cefaleia se apresenta como a
principal queixa motivadora da busca por socorro
médico, seja primdria, seja secunddria, |4 que a
idade atua como fator de risco independente para
sua instalacdo.

Estudos nacionais e infernacionais t&m sido desen-
volvidos priorizando diagnéstico, tratamento e prevencéo
de crises de cefaleia, mas s@o escassas as pesquisas que
abordam os aspectos sociais e econémicos da doenca,
ou seja, que admitem o paciente como foco de atencéo.
Também s@o numerosos os estudos sobre capacidade
funcional de idosos, mas poucos tém base populacional
e um numero ainda menor associa capacidade funcional
e cefaleia nessa populacéo.

Duas pesquisas de base populacional foram
desenvolvidas na regido rural da ltélia e se constituem
em estudos de referéncia. Camarda e Monastero, em
2003, em populacdo de 1.031 idosos, identificaram
prevaléncia de 22% de cefaleia. Prencipe et al.,”) em
2001, investigaram a prevaléncia de cefaleia no ¢ltimo
ano em 1.147 idosos, por meio de entrevista porta-a-
porta e exame neuroldgico. Relataram prevaléncia de
72,6% e detalharam que 44,5% deles apresentavam
cefaleia associada & incapacidade para as atividades
de vida didria (AVD), embora ndo as tenham
detalhado.

Além dessa escassez de informacdes, outro
aspecto relevante da cefaleia em idosos diz respeito &
dificuldade de diagnéstico preciso dessa enfermidade,
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bem como & associag@o direta do poder econdmico
do idoso com seu atendimento por especialista em
cefaleia.

|dentifica-se a necessidade de investigar o conhe-
cimento sobre o contexto em que se insere o idoso com
cefaleia, contemplando o impacto da doenca sobre
seu envelhecimento e a realidade do suporte a que tem
acesso. O objetivo deste artigo foi delinear o cendrio
socioeconémico da cefaleia em idosos por meio de
uma revisdo critica.

METODO

Procedeu-se a revisao critica buscando nas bases
de dados PubMed, Scopus, EBSCO Information
Service, Scientific Electronic Library on line (Scielo) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (Lilacs), os descritores "aging", "eld*",
"cephalalgia", "headache", "socioeconomic*" e
"economic status", para localizacdo de artigos
publicados entre 2000 e 2013, independente de
idioma, disponiveis com fexto integral, que tivessem
como tema aspectos socioeconémicos de pacientes
com cefaleia, investigados em estudos de base
populacional ou multicéntricos.

Dois juizes fizeram a selecdo dos arfigos inicialmente
pelo titulo e pelo resumo, para, em uma segunda etapa,
por meio da leitura do texto completo, selecionar os
artigos que integraram a revisdo.

RESULTADOS

Foram localizados 59 artigos, submetidos & andlise
critica por titulo e resumo, do que resultou a exclusdo de
40 artigos. Dentre os 19 artigos submetidos & critica pela
leitura do texto completo, 12 foram excluidos por ndo
detalharem a andlise socioecondmica de pacientes com
cefaleia, do que resultou sefe artigos comporem esta
revisGo, conforme se observa no fluxograma (Figura 1)
e no Quadro 1.

Dos sete artigos, trés apontaram a influéncia do status
socioecondmico sobre a cefaleia.® 10

Detalhando essa influéncia, identificou-se a
contextualizag@o de que a menor condicdo econdmica
inviabiliza o acesso a servicos de sadde especializados
no diagnéstico e no tratamento da cefaleia,%
aspecto considerado relevante para maior eficdcia e
menor impacto social e econémico dessa mor-

bidade.” 13
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Identificados

Artigos identificados nas bases de dados
(Scopus = 14: Pubmed = 22; Lilacs =4,
EBSCO = 14; Scielo=5

(n=59)

Triados

Artigos selecionados

(n=19)

v

Artigos retirados
(n =40 por titulo e resumo)

A

Artigos completos acessados pela

elegibilidade
(n=19)

v

Elegibilidade ‘

Artigos incluidos na analise qualitativa

(n=19)

v

Artigos completos excluidos
(n =12 por tema)

Inclusdo

Artigos incluidos na revisdo critica

(n=7)

Figura 1. Fluxograma de definicdo dos artigos que integraram a reviséo critica

Quadro 1- Caracterizacéo dos estudos que compde a revisao critica

Autor(es) (ano)

Periodico

Populacdo estudada

Resultados

(2013)13

Le et al.
(2011)8

Hagen et al.
(2002)°

Voley-Gomez
(20086)'°

Tzourio et al.
(2003)"2

(2001)7

Wilper et al.
(2010)"

Prencipe et al.

Vaish e Shekhawat Indian J. Pain

J. Headache Pain

Cephalalgia

Revista de
Neurologia

J. Neurol
Neurosurg
Psychiatry
J. Neurol
Neurosurg
Psychiatry

Neurology

Pacientes com e sem cefaleia entre
18 e 60 anos de idade

Pacientes com cefaleia entre

20 e 71 anos de idade

Pacientes com cefaleia a partir dos
20 anos de idade

Pacientes em diversas idades,
moradores em paises da

Ameérica Latina

Pacientes com cefaleia entre
63 e 75 anos de idade

Pacientes com cefaleia a partir de
65 anos de idade

Pacientes com cefaleia a partir dos
18 anos de idade

A cefaleia compromete a vida social
dos pacientes

Dentre os efeitos negativos da migranea, esta
menor nivel socioecondmico, devido ao menor
nivel educacional

O baixo status socioecondmico tem forte
associagao com cefaleia cronica frequente

Pacientes com cefaleia com baixo nivel
socioeconémico tém menor acesso a servigos
de salde especializados no diagnéstico e no
tratamento de cefaleia, correspondendo a maior
custo social e para o servigo de salde

A melhor conduta diagnostica e terapéutica é
estabelecida por especialista em cefaleia
quando comparada a de ndo especialistas

A consulta com especialista € uma particularidade
muito importante para melhor diagnostico,
principalmente nas cefaleias discretas e de inicio
tardio, porque os sintomas podem ser pouco
especificos

Pacientes com cefaleia sem plano de saide mais
frequentemente abandonam a terapéutica e ndo
recebem tratamento de prevencéo de crises, porque
nao sdo atendidos por especialistas, gerando
impacto econémico para o sistema de salde
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DISCUSSAO

O contetdo dos artigos permitiu construir um
raciocinio légico quanto & importdncia da associag@o
entre aspectos socioecondmicos e cefaleia em idosos,
tema raramente abordado.

A maioria dos estudos sobre cefaleia tem como foco
de atencdo a doenca, suas caracteristicas epidemio-
l6gicas e a adequacdo das condutas diagndsticas e
terapéuticas, voltando-se pouco para o paciente e para
as condicées de acesso ao cuidado médico.

Dessa forma, buscou-se, inicialmente, identificar
estudos que dessem conta das desvantagens socio-
econdmicas que a cefaleia pode causar, fema que se
identificou controverso. Estudo realizado em hospital
indiano, com o objetivo de identificar fatores socio-
demogrdficos que comprometem a qualidade de vida
de pacientes com cefaleia entre 18 e 60 anos de idade,
constatou que houve prejuizo do dominio social.(™
Quando se considera tal prejuizo em idosos com cefaleia,
depreende-se outro aspecto néo valorizado pelos
autores, uma vez que a restricdo social prejudica também
a vida funcional, hoje considerada um paradigma de
sadde para o idoso.

Néo se pode mais considerar sauddvel exclusi-
vamente o idoso sem doenca, posto que o envelhe-
cimento se associa & predisposicdo do comprometimento
de mdliiplas fungdes, favorecendo o isolamento social
do idoso, dentre outros aspectos.” Dai decorre a
pertinéncia de valorizar a associacdo de cefaleia com
reducéo da qualidade de vida pelo comprometimento
do dominio social. Significa dizer que o idoso com cefaleia
estard exposto a outros prejuizos funcionais.

Adicionalmente, se tem demonstrado que a cefaleia
tem impacto também em aspectos socioecondmicos.
Estudo realizado com 22.718 adulios e idosos com
cefaleia, na Noruega, comprovou que o baixo status
socioecondémico tem associacdo significativa com a
frequéncia da cefaleia mais que com o tipo, fato que,
na opinido dos autores, pode estar relacionado com a
acurdcia diagndstica.?

A ponderacdo dos autores da relag@o entre baixo
status socioeconémico e acurdcia diagnéstica da cefaleia
¢ de fundamental importancia para idosos, |G que sua
condicdo econémica dificulta o acesso a servicos
especializados, do que decorrem frequentes consultas
ambulatoriais como também atendimentos em servicos
de emergéncia, aumentando os custos sociais e econd-
micos derivados da cefaleia.”'?
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Admitindo o modelo causal social, o baixo nivel
socioecondmico pode desencadear outros prejuizos, tais
como aumento do estresse e alimentacdo inadequada,?
bem como reducdo de atividades instrumentais de vida
diéria, particularmente o lazer, que é de fundamental
importancia para o bem-estar dos idosos, ou seja, para
um envelhecimento ativo. Admitindo o aumento mundial
da populacao idosa, esses achados demandam atencéo
especial. Néo se trata apenas de considerar a cefaleia
como doenca a ser investigada em idosos, mas valorizar
suas consequéncias em aspectos ndo diretamente
relacionados & suas caracteristicas clinicas. Para os idosos
com cefaleia, especialmente no Brasil, parece pertinente
afirmar que a associacdo da doenca com o status
socioecondmico estéd a merecer maior atencdo.

Reforcando a relagdo entre status socioeconémico,
qualidade de vida e cefaleia, pesquisa de base
populacional incluindo 31.865 pacientes dinamarqueses,
entre 20 e 71 anos de idade, demonstrou que o baixo
nivel educacional contribui para baixo nivel socioeco-
némico, comprometendo também a qualidade de vida.
Os autores detalham essa relacdo ponderando que
menor escolarizacdo dificulta melhores oportunidades de
emprego, do que decorre reducdo do nivel socioeco-
ndmico, portanto reducdo de resposta aos estimulos
sociais e ambientais e de opcdes de estilo de vida.®

Observa-se que esse estudo apoia a afirmacéo de
que a cefaleia compromete a qualidade do envelhe-
cimento, perfodo de vida que se associa a reducdo da
renda pessoal pelo afastamento das atividades profis-
sionais formais, o que contribui para a restricéo social
do ambiente de trabalho, mas também da comunidade
e da familia. Na medida em que a renda pessoal é
reduzida, diminuem também a autonomia e a inde-
pendéncia para escolhas sociais.%

A reduc@o das escolhas ndo se restringe, entretanto,
aos aspectos sociais, como ressaltado, mas reduz também
o acesso a servicos de satde especializados, o qual tem
sido enfatizado na literatura sobre cefaleia, como a
pesquisa realizada em uma populacdo de 1.188
individuos com 63 a 75 anos de idade, que concluiu
que a conduta diagnéstica e terapéutica mais eficaz para
cefaleia é feita por especialistas, quando comparada
aquela realizada por ndo especialistas.!'? Adicional-
mente, pesquisa incluindo 833 idosos a partir dos 65
anos de idade demonstrou que as consultas com espe-
cialista sdo ainda mais importantes nos idosos com
cefaleias discretas, dadas as dificuldades diagnésticas
pela particularidade dos sintomas.?”)
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Diante dessas evidéncias, o baixo status socio-
econdmico adquire maior importancia, porque a impos-
sibilidade de atendimento especializado em cefaleia
somada & dificuldade diagnéstica potencializam todos
os prejuizos de vida funcional dos idosos, impossi-
bilitando ainda mais o envelhecimento ativo.

O contexto de status socioeconédmico e consulta a
especialista pode ter, na adesdo a planos privados de
sadde, uma solucdo ou um fator facilitador. No Brasil,
dada a vigéncia do Sistema Unico de Saude, essa opcao
é quase que a Unica para tais consultas. Esse aspecto foi
objeto de estudo de base populacional realizado nos
Estados Unidos. Dentre 6.814 consultas de pacientes com
cefaleia a servicos ambulatoriais, emergenciais e hos-
pitalares, os atendimentos realizados por especialista em
cefaleia resultaram em diagnésticos mais precisos, trata-
mento adequado as crises e instituicGo de terapéutica
preventiva, do que derivaram menores custos sociais e
econdémicos para o sistema de sadde. ')

Os custos sociais estdo representados pela neces-
sidade de constante busca por atendimento, em virtude
da ineficacia do tratamento instituido, bem como pelos
custos indiretos infringidos pela dor, pelos prejuizos sociais
que a doenca acarreta e pelo desgaste emocional do
insucesso na busca de cuidados médicos. Quanto aos
custos econémicos, hé que se considerar o nimero de
consultas realizadas de forma inadequada e os gastos
com medicacdo, internamento e atendimento médico.
Em sistemas de satde com escassez de recursos finan-
ceiros, de disponibilidade de leitos hospitalares e de
vagas para consultas ambulatoriais, a associacdo entre
cefaleia e status socioecondmico, tendo a adesdo a
planos privados de satde, é preocupante e pode ndo
ser a solucdo para a maioria dos idosos.

CONCLUSAO

Nesse contexto, depreende-se das evidéncias apre-
sentadas a necessidade de prover freinamento s equipes
médicas sobre diagnéstico e tratamento de cefaleia
desenvolvido por especialistas; aumento desses profis-
sionais nos servicos de satde e inclusdo da cefaleia em
idosos nos cursos de formacdo médica, como tema de
especial importdncia devido ao envelhecimento da
populacdo. Essas providéncias sdo indubitavelmente as
Gnicas vidveis para o Sistema Unico de Satde, quando
comparadas & possibilidade de adesdo a planos
privados de satde pelos idosos.

Aimplantacéo de tais condutas deverd, entretanto,
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estar associada a pesquisas sobre o impacto da cefaleia
na vida funcional de idosos, para melhor adequacéo
das condutas terapéuticas, contribuindo para uma
assisténcia que efetive o envelhecimento ativo.
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