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RESUMO

Os fatores psicolégicos influenciam no equilibrio gerencia-
mento de situacdes que provocam sofrimento nos individu-
os, em especial as que estd@o relacionadas & dor e frequen-
temente contribuem para sua piora. A correlacdo entre
cefaleia, ansiedade, estresse e distirbios do sono, tem sido
relatada em alguns estudos, mas a natureza exata destas
associacdes e mecanismos subjacentes, permanecem pouco
explorada. Objetivo: Analisar a prevaléncia de cefaleia
nos universitdrios da drea da salde e sua associacdo com
ansiedade, estresse, e qualidade do sono. Material e mé-
todos: Estudo transversal, realizado com 340 universitérios,
dos quais 288 apresentavam cefaleia. Foram aplicadas es-
calas psicométricas de autorrelato e critérios da International
Classification of Headache Disorders, third edition (ICHD-3p),
para classificacdo da cefaleia. Foram utilizadas diferencas
de médias, prevaléncia, obtidas pelo teste %? e odds ratio.
Resultados: Apresentaram cefaleia 288/340 (84,7%), indi-
cando maior prevaléncia os estudantes dos cursos de Satde
Coletiva e de Ciéncias Biolégicas, na faixa etdria de 25-43
anos, com 93,6% no sexo feminino (88,5%). O IMC com
classificacdo de excesso e obesidade apresentou prevaléncia
de 79,3%. O impacto foi constatado em 51,1% dos estu-
dantes com presenca de cefaleia. A ansiedade apresentou
prevaléncia de 86,8%. O estresse revelou uma média me-
nor para os estudantes com cefaleia e os maus dormidores
apresentaram uma prevaléncia de 87,4%. Conclusao: A
prevaléncia da cefaleia em universitérios é alta e estd asso-
ciada significativamente & idade, ao sexo e & qualidade do
sono ruim, impactando em mais da metade dos estudantes.
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ABSTRACT

Psychological factors influence the balance of managing
situations that cause suffering for individuals, especially those
that are pain-related, and frequently contribute to their
worsening. The correlation between headache, anxiety, stress
and sleep disorders has been reported in some studies, but the
exact nature of these associations and underlying mechanisms
has been poorly explored. Objective: To analyze headache
prevalence in university health students and its association with
anxiety, stress, and sleep quality. Material and methods: This is
a cross-sectional study performed with 340 university students,
of which 288 had headache. Psychometric self-report scales
and the International Classification of Headache Disorders,
third edition (ICHD-3 /) criteria were used to classify headache.
We used differences of means, prevalence, which were
obtained by the y? test, and odds ratio. Results: A total of
288/340 (84.7%) had headache, with a higher prevalence of
in public health and biological sciences students aged 25-43
years (93.6%), in females(88.5%). The BMI with classification
of overweight and obesity showed a prevalence of 79.3%. The
impact was found in 51.1% of students with headache. Anxiety
scored a prevalence of 86.8%. Stress showed a lower average
for students with headache, and bad sleepers had a prevalence
of 87.4%. Conclusion: The prevalence of headache in
university students is high and is significantly associated with
age, gender and poor sleep quality, affecting more than half
of the students.
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INTRODUCAO

A cefaleia é um problema muito frequente na popula-
¢@o, é uma doenca crbnica de alta prevaléncia, caracteri-
zada como distirbio neurolégico, podendo ser classifica-
da como primdria ou secundéria. Dentre aquelas primdri-
as detectadas nos servicos de assisténcia a salde, sdo mais
frequentes a migrénea e a cefaleia do tipo tensional (CTT),
decorrentes de distUrbios bioquimicos do cérebro, que pre-
judicam os neurotransmissores, desencadeando dor e ge-
rando incapacidade.?A cefaleia é queixa habitual em
estudantes universitérios, o que inferfere diretamente na qua-
lidade de vida e que pode estar associada a outras condi-
goes clinicas como estresse e ansiedade, podendo causar
diversos prejuizos, tanto pessoais quanto sociais, requeren-
do atencdo para seu enfrenfamento como um problema
de satde piblica.t4

No Brasil, estima-se que o custo anual da cefaleia é o
equivalente a mais de 7 milhdes de délares.® E necessario
refletir sobre esses altos custos gerados para servicos de sad-
de, perda de produtividade laboral e reducao da vida soci-
al.® Em 2010 e 2015, o Global Burden Of Disease Study
classificou a cefaleia como o terceiro transtorno mais
prevalente e maior causa de incapacidade em fodo o mun-
do, tanto em homem quanto em mulheres com idade inferi-
ora 50 anos.®% Neste sentido, a cefaleia necessita ser pau-
tada na agenda de prioridades da satde piblica, com vis-
fas a buscar as acoes de prevencdo e gerenciamento das
crises, para melhorar a qualidade de vida do sofredor.*)

O objetivo desse estudo é analisar a prevaléncia de
cefaleia nos universitarios da drea da satde e sua associa-
gao com ansiedade, estresse e reflexos para qualidade do
sono. Busca também contribuicées no conhecimento da
cefaleia que possam subsidiar agées dos servicos de
sadde,sua a prevencdo e autoadministracdo das crises.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados secun-
dérios. 19 A populagao do registro foi composta por 340
individuos, sendo avaliados 288 estudantes universitdrios
que apresentaram cefaleia nos Gltimos 90 dias.

O ambiente foi o Centro Académico de Vitéria-CAY,
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localiza-
do no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Zona da Mata
de Pernambuco, Brasil. A populacdo estimada de estudan-
tes matriculados foi cerca de 1.600 nos cursos de gradua-
¢do na area da satde como Ciéncias Biolégicas, Educa-
cao Fisica, Enfermagem, Nutricao e Sadde Coletiva.
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O periodo de referéncia de coleta de dados foi de
Janeiro e Fevereiro de 2017. O critério de inclusdo foi
estar na faixa etdria de 18 e 50 anos e regularmente ma-
triculado em algum curso de graduacao ofertado pelo CAV.
O de exclusdo foi ndo responder o minimo de 10% das
perguntas em cada escala.

Para a coleta de dados foi utilizado o formulério con-
tendo informagdes biodemogrdficas,além do Headache
Impact Test (HIT-60),""'? do Beck Anxiety Inventory (BAI)
- Escala ou Inventdrio de Ansiedade de Beck, do
Perceived Stress Scale (PSS) - Escala de Estresse Percebi-
do," e do Pittsburgh Sleep Quality Index.™Também fo-
ram utilizados os critérios da Infernational Classification of
Headache Disorders, third edition (ICHD-3)"para clas-
sificacdo da cefaleia.

Os dados coletados foram transferidos e validados em
planilha do Excel pré-formatada para andlise, contendo
perguntas com varidveis coletadas nas escalas de
mensuracdo, e para andlise estatistica foi utilizado o SPSS
(Statistical Package for the Social Scienses), da Microsoft
Office, na versao 23.

Para a andlise estatistica descritiva foram utilizadas
medidas como: média, desvio padrdo, mediana, frequén-
cias absoluta e relativa, infervalo de confianca (95%) para
as variGveis numéricas. Os festes de qui-quadrado (12) sem
correcdo, com correcdo de Yates e de tendéncia linear
com extensdo de Mantel-Haenszel para comparar as me-
didas de estimativas de razdo de prevaléncia e teste-t
(Student). O ponto de corte de nivel de significancia foi de
0,05 (p-valor).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Pernambuco, Recife-PE, Brasil, e aprovada sob

o registro CAAE 57329616.7.0000.5208.

RESULTADOS

A maioria dos participantes foi do curso de Ciéncias
Biologicas (33,2%) e Saude Coletiva (24,7%), com faixa
etdria predominante de 18 a 24 anos (53,8%), do sexo
feminino, com indice de massa corpérea baixo ou normal
(61,5%).Todos apresentaram um cerfo grau de ansiedade,
destacando-se moderada/grave que teve uma proporcao
de 22,4%. Préximo de 80% relataram ter sono ruim e 43,2%
referiram impacto na capacidade funcional didria. Deve-
se destacar que o formuldrio para HIT6 somente foi aplica-
do para aqueles que relataram cefaleia (84,7%); desses,
51,0% relataram maior impacto na capacidade funcional

diéria (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do de frequéncias dos participantes segundo
algumas variaveis selecionadas

Variaveis N % 1.C.95%*
Total 340 100  Inferior Superior

Dor de cabega

Presenca 288 84,7 80,9 88,5

Auséncia 52 153 11,5 191
Curso

Ciéncias Biologicas 113 33,2 27,6 38,9

Educacao Fisica 81 238 18,7 29,0

Enfermagem 40 11,8 7.9 15,6

Nutrigdo 22 6,5 3,5 9,4

Saude Coletiva 84 247 19,5 29,9
Faixa etaria

18-24 183 53,8 478 59,8

25-43 157 46,2 40,2 52,2
Sexo

Feminino 209 615 55,6 67,3

Masculino 131 385 32,7 44 4
indice de Massa Corporal

Baixo/Normal 224 659 60,2 71,6

Excesso/Obesidade 116 341 284 39,8
BAI (Ansiedade)

Leve 264 776 72,6 82,7

Moderada/Grave 76 22,4 17,3 27,4
Escala de Pittsburgh (Sono)

Bom 70 20,6 15,7 25,5

Ruim 270 794 74,5 84,3
HIT6

Pouco ou nenhum impacto 141 49,0 43,2 54,7

Maior impacto 147 51,0 453 56,8

Nota: *I.C.95% - Intervalo de confianga a 95%

Dentre os 340 participantes, 288/340 (84,7%) apre-
sentaram cefaleia. Os destaques entre os cursos foram os
de Ciéncias Biologicas (91,2%) e Sadde Coletiva (91,7%)
com as maiores prevaléncias. Observa-se que entre esses
dois cursos e o de Educacéo Fisica as chances estimadas
de ter cefaleia neste Oltimo sdo 4,3 vezes menores.

Afaixa etéria na qual se encontrou maior prevaléncia
de cefaleia foi a de 25-43 anos com 93,63%. Com rela-
¢@o ao sexo, foi mais alta na categoria feminina (88,5%).
Quanto ao IMC baixo e normal foi de 87,5% com presen-
ca de cefaleia. A prevaléncia de pessoas com cefaleia e
ansiedade foi de 86,8%. O sono ruim com cefaleia teve
uma prevaléncia de 87,1%. Sugerem-se associacdes sig-
nificativas entre cefaleia, faixa etdria, sexo, ansiedade e
sono (Tabela 2).

O gréfico de boxplot abaixo demostra a comparagao
de medidas de tendéncia central e dispersdo entre grupos
de cefaleia e a escala de estresse. A variacdo de estresse
para presenca de cefaleia foi maior, fendo a expressao de
maiores valores, apesar de uma das observacoes estar bem
acima do padrao dos valores apresentados de uma das uni-
dades observadas com nivel de estresse de escore de valor
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48 (293). Apesar disso, notou-se que a média e a mediana
s@o menores no grupo com presenca de cefaleia em rela-
¢Go a auséncia, com diferenca significativa de 4,4 pontos.

Tabela 2 - Distribui¢do de frequéncias e razdo de chances (prevaléncia)
de variaveis entre individuos com presenga e auséncia de cefaleia

Dor de Cabeca

Variaveis Presenca Auséncia (LC%%%)
N % N %

Total 288 847 52 15,3
Curso
Ciéncias Biologicas 103 91,2 10 8,8 1,00
Educagéo Fisica 57 704 24 296 43(19-97)8"
Enfermagem 33 825 7 175 22(0,8-6,2)
Nutrigao 18 818 4 182 2,3(0,7-8,1)
Saude Coletiva 7 97 7 8,3 0,9 (0,3-2,6)
Faixa etaria
18-24 141 771 42 229 ok
2543 147 936 10 64 0201057
Sexo
Feminino 185 88,5 24 11,5
Masculino 103 786 28 217 2101238713
Imc
Baixo/Normal 196 87,5 28 12,5 .
Excesso/Obesidade 92 79,3 24 20,7 1.8(1.0-3.3)
BAIl (Ansiedade)
Leve 2 e P13 0804t
Moderada/Grave ' !
Escala de Pittsburgh (Sono)
Bom 53 757 17 243 N
Ruim 235 871 35 129 0002097

T Teste de %2sem corregio

t Sem razio de prevaléncia (RP) nem realizagéo de teste de hipttese, devido a
frequéncia absoluta zero em uma das categorias.

§ Teste de % 2com correcao de Yates, devido ao nimero de observacées em uma
das categorias ter obtido frequéncia absoluta menor que 5.

§§ Teste de 7.2 de tendéncia linear com extensdo e Mantel-Haenszel: verifica a
hipétese nula de aumento ou diminuicio da oddsratio em relagéo a referéncia gradua
de exposicao de casos e controles

§55 Unidades observacionais ndo avaliadas para HIT6

1.C.95% - Intervalo de confianga a 95%

* p<0,05

** p<0,01

*** p<0,0001

50 293
0

Diferenca de -4,43

Estresse

Presenga Auséncia

CEFALEIA

Figura 1. Medidas de tendéncia central e dispersdo de escala de estresse
entre pessoas com e sem cefaleia.

Me=Média aritmética; M= Medina

*Teste t de Student
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DISCUSSAO

No presente estudo foram observadas associagoes da
cefaleia e ansiedade em ambos os sexos, em consondncia
com resultados de outro estudo realizado anteriormente,
no qual foi identificada uma associacao significativa entre
ansiedade e cefaleia em estudantes universitdrios, revelan-
do a influéncia negativa destas duas condicées clinicas,
quando ocorrem simultaneamente, na qualidade de vida
dos estudantes, com importante impacto na realizacdo das
atividades didrias a serem executadas. !¢

O estudo revelou uma alta prevaléncia da cefaleia
nos estudantes neste centro académico, o que estd em
sinfonia com a literatura, quando se observa uma investi-
gagao realizada com estudantes universitarios de diferen-
fes cursos, em Ribeirdo Prefo, no estado de Sao Paulo, que
estimou prevaléncia de migrénea de 24% e de CTT de
32%, sendo que, entre os migranosos, o que interferia na
produtividade escolar entre o primeiro em relagao aos que
sofriam com CTT foi menor. Outros estudos conduzidos
com a populacao brasileira também apontaram prevaléncia
de cefaleia alta, cerca de 74,1%.") Um estudo anterior
realizado com universitarios fambém aponta que ha chance
de 98% entre os universitarios em geral de apresentarem
ao menos um Unico episédio de cefaleia durante o perio-
do académico.'®

Podem ser observados varios fatores que corroboram
com a prevaléncia de cefaleia em estudantes universitari-
os, implicando consequéncias como incapacidade, preju-
izo na assiduidade e interferéncias no relacionamento
inferpessoal dos estudantes, o que pode gerar baixo rendi-
mento nas atividades académicas, pois estas exigem um
empenho fisico e cognitivo.®)

A cefaleia é um problema de satdde piblica que aco-
mete a populacdo em geral, porém, apresenta destaque
na faixa etdria dos 20-50 anos, afetando com maior pro-
babilidade o sexo feminino. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cefaleia, a migrénea, cuja etiologia é multi-
fatorial, acomete cerca de 15% da populacao mundial,
algo emtorno de 31 milhdes de pessoas, com alta preva-
|&éncia entre a segunda e a quarta décadas de vida, ocu-
pando o 10° lugar no ranking das doencas incapacitantes.
Entdo, é observada a evidéncia de que a cefaleia predo-
mina a partir dos 20 anos de idade.!”)

Neste estudo, examinando a varidvel sexo, é possivel
observar que a cefaleia é mais prevalente em mulheres, em
harmonia com outras pesquisas relevantes.”1?20 Estas
mesmas estimam que 95% dos homens e 99% das mulhe-
res terdo pelo menos um episédio ao longo da vida, das

Headache Medicine, .8, n.4, p.124-129, Oct./Nov./Dec. 2017

quais cerca de 40% podem se apresentar com certa regu-
laridade.”"") Esta alta prevaléncia teérica em mulheres pode
ser explicada, parcialmente, pelos fatores hormonais, na
qual a cefaleia expressa-se, neste contexto, ndo apenas
como a mais prevalente em mulheres, mas também como
a mais incapacitante. 20

O IMC é uma varidvel que neste estudo apresentou
comportamento normal, que apresenta dindmica dife-
rente quando correlacionado com outros estudos, os
quais identificam uma relacao significativa entre cefaleia
e obesidade, pois pessoas com IMC elevado tém maior
chance de apresentar episédios de cefaleia durante a
vida.:20)

E considerdvel no presente estudo que existe um im-
pacto adverso da dor de cabeca sobre a vida dos individu-
os do sexo feminino, fodas as participantes apresentaram
uma relacdo significativa da cefaleia com o HIT-6. A inca-
pacidade funcional é algo que limita as atividades rofinei-
ras e suas relacdes. Quando acontece de forma recorren-
te, influencia de modo negativo a qualidade de vida do
individuo e acarreta vérias perdas aos estudantes, interfe-
rindo na realizacdo de atividades, podendo favorecer um
pior desempenho na vida académica, pela instabilidade
do humor e a capacidade de concentracdo afetadas, que
sdo elementos fundamentais para o processo de aprendi-
zagem. Além disso, a cefaleia é uma justificativa frequente
pelo aumento do nimero de absenteismo. 72021

Hé associagdes importantes da cefaleia com a ansi-
edade neste estudo, pois foi observada em todos os parti-
cipantes, o que estd em sintonia com pesquisas anterio-
res.”2% E possivel associar a cefaleia & ansiedade, pois
h& uma integracdo das percepcoes, despertadas pela si-
tuagdo de ameaca, que gera uma cadeia de reacoes qui-
micas que exigem resposta do sistema limbico do indivi-
duo e controle inibitério (Cl). Mediante uma possivel sen-
sacao dolorosa, as sensagoes sdo exacerbadas, fornando
a dor mais frequente e potente em populagoes vulnerd-
veis aos fatores psicossociais. Isto pode prejudicar o
autogerenciamento das crises e dificultar ainda mais a
capacidade funcional, e até prolongar a experiéncia do-
lorosa.?:22)

O estresse pode ser consequéncia da dor, ou sejq,
fontes de fensdo, e fambém pode ser consequéncia da per-
cepgdo da dor, seja ela aguda, difusa ou crénica. 2% Por
isso é que se faz presente neste estudo a associacdo da
cefaleia com o estresse, ou seja, alguns quadros de estresse
podem estar associados s cefaleias, ou o estresse pode ser
fator desencadeante das cefaleias, principalmente na po-
pulacdo universitdria, por ser predominantemente composta
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por jovens em idade produtiva, que muitas vezes ndo con-
seguem lidar com as demandas especificas do ambiente
académico.1”) Neste estudo, foi observada uma disso-
ndncia com a literatura, com média de escore de estresse
menor para presenca de cefaleia, o que pode ser devido a
uma amostra ndo balanceada, surgindo essa atipia. Neste
contfexto, recomenda-se um aprofundamento a partir da
realizacdo de novos estudos.

Algumas pesquisas discorrem sobre a significativa as-
sociacdo entre sono e cefaleia, especialmente quando
estes ocorrem durante a noite ou ao despertar e revelam
que vdrios distrbios de sono podem ter relagdo com a
cefaleia. Neste estudo, a cefaleia apresenta uma relacéo
préxima com o sono dos maus dormidores e revela-se a
partir dos indices elevados entre essas varidveis, demons-
trando sintonia com a literatura. Uma noite em vigilia,
associada a uma crise de cefaleia, j& pode influenciar no
desempenho do individuo, que apresentard maior dificul-
dade para manter a concentracdo nas atividades do dia
seguinte.?42

CONCLUSAO

A cefaleia é compreendida como um franstorno que
afeta grande parte da populacdo mundial, incluindo nessa
populacdo os estudantes universitarios, que ressalta uma
expressiva e condizente prevaléncia acompanhada do
esiresse e da ansiedade, que sd@o condigdes clinicas mui-
fo presentes na vida académica, acarretando impactos
na produtividade universitéria, no aprendizado e poden-
do influenciar de forma negativa na realizacégo das tare-
fas didrias devido & dor causada pela cefaleia e,
consequentemente, interferindo direfamente na qualida-
de de vida dos sofredores.

Neste estudo foi possivel apontar que a prevaléncia
da cefaleia em universitarios é alta e estd associada sig-
nificativamente & idade, ao sexo e & qualidade do sono
ruim, impactando em mais da metade dos estudantes.

Por isso, identificar os individuos acometidos pela
cefaleia é de grande importancia para auxiliar na elabo-
racdo dos processos de diagnésticos nos niveis de aten-
¢do primdria e secunddria, propiciando um manejo mais
adequado dos casos. E os casos de maior complexidade
devem ser discutidos para que se possa estabelecer um
diagnéstico de forma colegiada, pois os diagnésticos da
populacao diferem e exigem um olhar critico sobre cada
peculiaridade existente.

Assim, a qualidade de vida passa a ser entendida
como uma condicdo essencial relacionada ao modo de
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viver e que precisa do fortalecimento de politicas pdbli-
cas sauddveis no dmbito universitario, que evidencie a
necessidade de ampliar o inferesse e a preocupagdo de
diferentes sefores no sentido de criar ambientes favordveis
ao bom viver.
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