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RESUMO

Introducdo: A CCD caracteriza-se por quinze episédios
dolorosos mensais nos Ultimos trés meses consecutivos. Na
génese do quadro encontram-se fatores como comorbidades
psiquidtricas, abuso de analgésicos e fragilidade sociofamiliar.
Abordar tais aspectos constitui tarefa importante na sua
conducdo. Objetivos: Descrever a utilizacdo do PRACTICE
e ICPC-2 na abordagem da CCD. Avaliar quantitativamente
o resultado da codificacéo pelo ICPC-2. Metodologia:
Pacientes consecutivos apresentando CCD foram entrevistados
utilizando o PRACTICE. A ferramenta compde-se de sefe
dominios que exploram a dindmica familiar no enfrentamento
do problema. As informagées foram codificadas pela ICPC-
2, que permite a classificagdo das queixas da maneira
enunciada, utilizando um sistema biaxial compreendendo
sistemas orgénicos, psicolégicos e sociais no primeiro eixo e
as caracteristicas do relato no segundo. Resultados: Foram
abordados 14 pacientes, 86% mulheres e média de idade
42,7 anos. O diagnéstico mais frequente foi cefaleia por abuso
de medicacdo, abrangendo 86% dos casos, com perfodo de
evolucdo médio da doenca de 18,7 anos, e frequéncia
semanal média de episédios dolorosos de 5,2 dias. Os cédigos
ICPC mais relevantes foram PO1 (57,1%); PO3 (57,1%); P18
(85,7%); Z10 (50%); Z20 (85,7%). Conclusdes: A amostra
apresentou caracteristicas compativeis com a literatura. A
codificac@o pela ICPC-2 indicou fatores reconhecidamente
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envolvidos na manutengéo do quadro. O presente estudo é
o primeiro utilizando as ferramentas PRACTICE e ICPC-2 na
CCD e nas cefaleias em geral. A codificacéo dos dados
qualitativos obtidos pelo PRACTICE através da ICPC-2,
possibilitando a andlise quantitativa dos relatos, néo foi
utilizada em outros trabalhos pelo conhecimento dos autores
até o momento.

Palavras-chave: Cefaleia; Cefaleia crénica didria;
Questiondrios; Atencéo primdria & satde

ABSTRACT

Chronic daily headache (CDH) is characterized by 15 days
with headache per month in the last three months. In its genesis,
factors such as psychiatric comorbidities and painkillers abuse
can be listed. It is important to address these factors.
Obijectives: To describe the use of PRACTICE and ICPC-2
in CDH and quantitatively evaluate the result of ICPC-2 coding.
Methodology: Consecutive CDH patients were interviewed
using PRACTICE. Seven domains, exploring the family dynamic
facing the problem, compose this tool. The information
obtained was coded using ICPC-2, which allows to classify
the complaints in the manner they were spoken, using a biaxial
system in which the organic, psychological and social systems
are in the first axis and the account characteristics of are in
the second one. Results: 14 patients were approached (86%
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women, average age 42,7 years old). The most frequent
diagnosis was migraine associated to medication overuse
(86%), with an illness average duration of 18,7 years, and
weekly average frequency of painful episodes of 5,2 days.
Conclusions: The sample characteristics were in accordance
to what is found in the literature. Coding by ICPC-2 indicated
known factors involved in clinical presentation maintenance.
The present paper is the first using the PRACTICE tools and
ICPC-2 in the approach of CDH and migraine. The authors
are not aware of any previous paper describing the qualitative
data coding obtained by PRATICE through ICPC-2.

Keywords: Headache; Chronic daily headache;

Questionnaires; Primary health care

INTRODUCAO

A Cefaleia Crénica Didria (CCD) constitui sindrome
caracterizada pela presenca de cefaleia em pelo menos
15 dias por més num periodo minimo de trés meses.!"
Trata-se de uma sindrome e ndo de um diagndstico etiolé-
gico,? mas o termo CCD é usado de forma corrente nos
centros especializados em cefaleia, tendo em vista que é
muito comum a demanda por atendimento de pacientes
que sofriam de cefaleias episédicas e que com o tempo
passaram a apresentd-la de forma didria ou quase
diéria.® O conceito de CCD foi proposto por Silberstein
et al.® e abriga cefaleias primdrias (as néo relacionadas
a alteracées estruturais ou funcionais) e secundarias (as
em que uma causa bdsica pode ser identificada), uma
vez que o conceito expressa temporalidade e ndo etio-
patogenia.®? As principais afeccdes que evoluem clinica-
mente como CCD e s@o nosologicamente contempladas
pela International Classification of Headache Disorders
(ICHD-II)(5) sdo a migrénea crénica (MC; CID-10
G43.3), a cefaleia do tipo tensional crénica (CTTC;
G44.2) e a cefaleia por abuso de medicacdo (CAM;
G44.41).0258)

Diversos estudos populacionais estimaram a preva-
léncia de CCD em cerca de 3% a 5% da populacé@o
mundial em geral,”'% dados corroborados em estudos
conduzidos no Brasil."""' Tal prevaléncia gera impacto
significativo em termos econdmicos e de satde puiblica.
Estima-se que 9% das consultas em atencéo primarial™
e quase 30% das consultas a neurologistas!' resultem
de queixa principal de cefaleia, enquanto a CCD é res-
ponsavel por 80% ou mais de todos os pacientes aten-
didos em servicos especializados em cefaleia® e por até
70% dos atendimentos por cefaleias em centros tercid-
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rios."9 A migrénea crénica, previamente conhecida por
migranea transformada na literatura, 22 constitui a mais
prevalente causa de CCD, atingindo cerca de 75% desses
pacientes.!” A cefaleia do tipo tensional atinge 8% de
prevaléncia na CCD,"9 e o abuso de medicacéo, que
pode ocorrer em todos os tipos de CCD, pode chegar a
80% dos pacientes.®!” Abuso de medicamentos sinto-
maticos caracteriza dificuldade no diagnéstico diferencial
e tratamento da CCD, uma vez que se relaciona com a
perda das caracteristicas clinicas cldssicas das cefaleias,!'®
ndo permitindo o diagnéstico diferencial antes de dois
meses apds sua interrupcdo,!’” e também com a perda
em efetividade do tratamento profildtico e aumento da
taxa de refratariedade.?? O abuso de medicacéo anal-
gésica é independentemente associada & piora nos esco-
res de qualidade de vida (QV) dos pacientes.?! A preva-
léncia de comorbidades psiquidtricas em pacientes aco-
metidos por CCD e abusadores pode chegar a 87,5%.1%
De fato, ainda néo se conhece o mecanismo exato pelo
qual a cefaleia se cronifica, mas a inter-relagdo com o
uso abusivo de analgésicos e as comorbidades psiquid-
tricas vem sendo bem estabelecida, conforme tem mos-
trado diversos estudos realizados tanto em centros de
atendimento especializado quanto na prépria comuni-
dade.?324

O elevado impacto da CCD na QV é bem docu-
mentado tanto através de estudos com questiondrios
gerais de QV quanto em questiondrios especificos para
QV em cefaliatria.®) A presenca de estresse atinge até
90% dos pacientes com CCD, sendo que pacientes nessa
situac@o pontuam significativamente menos nos questio-
narios de QV, sugerindo que estresse e baixa qualidade
de vida estdo relacionados tanto ao desenvolvimento
quanto & manutencéo da CCD.?9

O tratamento da CCD deve ser individualizado e
integral, baseando-se em medidas farmacolégicas e néo
farmacolégicas,?” compreendendo medidas gerais com-
portamentais, como mudanca no estilo de vida, atividade
fisica aerébica regular e aprendizado da adaptacéo aos
estressores, e medidas farmacolégicas para analgesia e
profilaxia. No caso da CAM, é imperativo o abandono
do abuso de analgésicos para o sucesso do tratamento,
interrupcao dificultada pela frequéncia de sintomas de
abstinéncia, que podem ocorrem em até 98% dos
casos,?”) e pela ocorréncia de piora clinica da cefaleia
durante um periodo de 03 a 06 meses apds a cessacdo
do abuso,?® o que dificulta a aderéncia do paciente.
Porém cerca de 29,7% dos pacientes ndo retornam a um
padréo episddico de dor, causa frequente de reincidéncia
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no abuso e falha terapéutica.?” O prognéstico da CCD
ainda é motivo de controvérsia, mas sabe-se que longos
periodos de abuso de medicacdes analgésicas relacio-
nam-se a piores progndsticos.?”)

Processos psiquicos, sociais e familiares estéo envol-
vidos na transformacéo e manutencéo do quadro e ndo
podem ser negligenciados.”? S@o comuns na prdtica
clinica os relatos de pacientes envolverem questdes psicos-
sociais e sociofamiliares, seja identificando gatilhos para
as crises, justificando o abuso medicamentoso ou eviden-
ciando impacto da dor nos sistemas sociofamiliares que
muitas vezes retroalimenta e favorece a cronificacgéo,
aspectos reconhecidos por profissionais da drea como
desafiadores na sua abordagem, mas pouco estudados
em pesquisas quantitativas e qualitativas adequadas. O
nicleo familiar cada vez mais é valorizado e privilegiado
como foco das politicas sociais no Brasil,*Y haja vista a
existéncia de programas de destaque mundial como Bolsa
Familia e a Estratégia de Satde da Familia (ESF), trans-
formando-se na unidade bdsica de atencéo social e &
satde.®V Tal fato reflete-se bem no manejo de doencas
crénicas de alta prevaléncia como hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e diabetes mellitus no dmbito da ESF,
onde diversas ferramentas especificas de abordagem
familiar sGo comumente utilizadas com bons resultados,
sendo consideradas um acréscimo ao tratamento conven-
cional.®? O manejo da CCD, no entanto, encontra-se
ainda distante dessa realidade. Pode-se dizer que as
cefaleias como um todo carecem da valorizacéo na
satdde publica que seu impacto econémico e social bem
documentado deveria garantir.

Buscando suprir essa lacuna, ampliar o cuidado,
melhorar a escuta aos pacientes e captar as nuances
sociais e familiares ao mesmo tempo em que se produzam
dados cientificos quantitativos, compardveis e consis-
tentes, o presente estudo buscou ferramentas da medicina
de familia e comunidade capazes de auxiliar essa tarefa.

FERRAMENTA PRACTICE

O acréstico PRACTICE (Presenting problem; Roles and
structure; Affect; Communication; Time in life cycle; lliness
in family; Coping with stress; Ecology) consiste num
instrumento de entrevista semiestruturada utilizado para
o entendimento da dinémica familiar no enfrentamento
de problemas. Pode ser utilizado para organizar infor-
macdes adquiridas da familia em intervencdes individuais
ou grupais, sempre de forma objetiva e focada no pro-
blema em questdo. Serve como guia na investigacdo do
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problema e pode-se realiza-lo mais como conversa que
como entrevista, sem seguir rigidamente sua ordem, mas
em geral inicia-se a aplicac@o do instrumento definindo-
se o problema apresentado, no caso, a cefaleia crénica
didrio de um dos membros. Esse primeiro momento
pouco difere da queixa principal de uma avaliacéo
formal.

No segundo passo, Roles and structure, identificam-
se as regras e estrutura familiar, ou seja, explicita-se o
papel de cada membro do agrupamento familiar no
sistema e propde-se a reflexdo acerca das mudancas de
papéis ocorridas durante as crises de cefaleia ou ao
longo do periodo de cronificagdo da doenca. Exemplos
de estruturas familiares possiveis sdo a familia nuclear,
formada por familiares consanguineos do paciente em
foco, possuindo geralmente um nicleo de casal com seus
filhos; as familias monoparentais, formadas por um dos
pais biolégicos e um ou mais filhos; a familia reconstituida,
composta por membros de uma familia que sofreu uma
ruptura e passou a exibir uma nova configuracao.

Affect investiga o afefo entre os membros da familia
diante do problema apresentado, os sentimentos de cada
membro, identificando pontos de apoio emocional tanto
quanto de tensd@o. A seguir busca-se compreender o
padrdo de comunicacéo familiar, tanto verbal quanto
n&o verbal, em Communication. A definicdo do momento
no ciclo de vida da familia ocorre através da observacéo
do entrevistador, ou seja, sem a necessidade de exterio-
rizar a questdo, e auxilia a identificar as tensées mais
comumente apresentadas ao longo de cada uma das
fases evolutivas do grupamento familiar. Exemplos de
Time in life cycle possiveis sGo as familias recém-cons-
tituidas, as familias com filhos adolescentes e as familias
chamadas de “ninho vazio”, onde o processo de desliga-
mento dos filhos adultos é iminente ou recente. Em llIness
in family investigam-se também outras doencas impor-
tantes na dindmica familiar, presentes e passadas. A
penultima etapa explora as estratégias de enfrenfamento
de situacdes estressoras dos individuos. Ha individuos,
por exemplo, que assumem posturas proativas diante dos
problemas, enquanto outros desestabilizam-se ou depri-
mem, sem direcionar seus esforcos para a solucdo do
problema.

Por fim, em Ecology produz-se o genograma/eco-
mapa que permite ampliar e visualizar graficamente as
relacées familiares, entre as diversas geracées (sugere-
se que o genograma estude no minimo trés geracoes da
familia) e a rede de apoio social, econdmico e cultural,
bem como identificar situacdes de fragilidade social. A
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ferramenta utiliza simbolos padronizados para construir
a representacdo gréfica da dindmica familiar capturada
nos itens anteriores, auxiliando a familia a perceber
fragilidades na relacéo entre seus membros e com a
comunidade e demonstrando o impacto de eventos
ocorridos com um dos membros sobre os demais. Por
resgatar essas informagdes, o genograma/ecomapa
pode ensejar oportunidade de reflexdes acerca do
problema; facilitar o planejamento de intervencées;
enfatizar barreiras e padrées de comunicacéo e explorar
aspectos emocionais. Mais que uma ferramenta de coleta
de dados, é parte do processo terapéutico.®” O Anexo
01 apresenta o PRACTICE de um sujeito da pesquisa
plenamente preenchido. Tal abordagem é comumente
utilizada na atencao priméria brasileira e na ESE

FERRAMENTA ICPC-2

Ao longo das décadas de 60 e 70 diversos pesqui-
sadores buscaram desenvolver uma classificacéo que
atendesse as necessidades da atencdo primdria, onde
grande parte das vezes o médico lida com problemas e
ndo com diagndsticos. Apds a conferéncia de Alma Ata
em 1978 esses esforcos foram potencializados pelo
interesse da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), um
processo que culminou em 1987 com a publicacéo da
International Classification of Primary Care (ICPC). Uma
revisdo em 1998 possibilitou a comparabilidade de seus
cédigos com a Classificacéo Internacional de Doencas
(CID-10).83A International Classification of Primary Care,
2 edition (ICPC-2)@% consiste nessa revisdo da ICPC e
atua de maneira complementar & CID-10 nos servicos
de atencdo primdria & satde.®¥ Sua estrutura permite a
classificacdo das queixas do paciente da maneira como
sGo enunciadas, através de um sistema biaxial que com-
preende os sistemas orgénicos, psicoldgicos e sociais no
primeiro eixo enquanto o segundo eixo contempla as
caracteristicas do relato.®¥ O primeiro eixo é sempre com-
posto por uma letra e o segundo sempre por um nimero.
AICPC-2 é composta por dezessete capitulos que podem
corresponder ao primeiro eixo do cédigo, a saber, geral
e inespecifico (A); sangue, érgdos hematopoiéticos e linfa-
ticos (B); digestivo (D); olho (F); ouvido (H); circulatério
(K); musculoesquelético (L); neuroldgico (N); psicoldgico
(P); respiratério (R); pele (P); endocrinometabdlico e
nutricional (T); urolégico (U); gravidez e planejamento
familiar (W); aparelho genital feminino (X); aparelho
genital masculino (Y) e problemas sociais (Z). Estudos
nacionais demonstram a confiabilidade interobservador
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desse instrumento, sugerindo um bom desempenho do
mesmo na codificacdo dos dados de inquéritos de satde
compostos de questdes abertas.®%

O presente arfigo fem como objetivo descrever a
utilizacéo da codificacdo do PRACTICE através do ICPC-
2 na abordagem da CCD num ambulatério de refe-
réncia secunddria em neurologia.

METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado em centro
de atendimento secunddrio em neurologia.

O CEASC da Unifenas-BH constitui a referéncia para
atendimento neurolégico das Unidades Basicas de Satde
(UBSs) da Regido Norte de Belo Horizonte. A cidade de
Belo Horizonte, com populacdo de aproximadamente
2,4 milhées de habitantes em 2010, localiza-se no sudeste
brasileiro e estd dividida em nove regides administrativas,
cabendo a Regional Norte a responsabilidade por cerca
de 200 mil habitantes, dos quais 11 mil familias sdo
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, que repassa
recursos a familias com renda per capita de até
R$140,00.%9 A Regional Norte conta com 19 UBSs
responsdveis pela atencdo primdria a sadde da
populacdo que referenciam casos de maior comple-
xidade e que demandam atendimento especializado ao
Centro de Especialidades Médicas Norte (CEM-Norte),
que através de parceria com a Unifenas-BH funciona
nas dependéncias do CEASC. O CEASC constitui unidade
de ensino, contando com a participacdo de académicos
de medicing, enfermogem e nutricdo, entre outros, no
atendimento & populacéo e aliando rigor académico e
cientifico aos principios da humanizacéo no atendimento
& satde presentes no Sistema Unico de Satde (SUS) do
Brasil. Dados de estudo conduzido nessa unidade infor-
mam que a demanda por atendimento no ambulatério
de neurologia por queixas principais de cefaleia é de
30,7%,%" dificultando por limitacées de tempo e nimero
de profissionais a abordagem e intervencéo nos aspectos
psicossociais dos pacientes acometidos por CCD, em
suma, o atendimento infegral a esses pacientes.

Os participantes foram selecionados por médicos
neurologistas no ambulatério de neurologia do Centro
de Ensino e Atencdo & Satde da Comunidade Edson
Anténio Vellano (CEASC) durante as consultas neuro-
l6gicas. Ao longo do primeiro semestre de 2010, 14 paci-
enfes consecutivos diagnosticados por neurologistas
através do ICHD-II (International Classification of
Headache Disorders — 2 Edition)® e apresentando CCD
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foram entrevistados por académicos de medicina utili-
zando a ferramenta PRACTICE.

Os pacientes foram convidados & participacdo na
pesquisa através da assinatura de Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifenas. As
informacées colhidas foram entéo codificadas utilizando-
se o ICPC-2.

Os resultados foram utilizados na discusséo dos casos
e na elaboracdo de estratégias de intervencéo. O projeto
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifenas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 pacientes, 86% do
sexo feminino. Quanto & idade, a amostra apresentou
média de 42,71 anos, com mediana 38 e DP 12,06. A
escolaridade, avaliada em anos frequentados sem levar
em consideracdo o nivel do ensino, apresentou média
de 10,21 anos, mediana 11 e DP 3,78.

Quanto a&s caracteristicas cefalidtricas da amostra,
encontramos 86% de cefaleia por uso excessivo de
medicacdo sinftomdtica, 7% de migrdnea crénica com
aura e 7% de migrénea crénica sem aura. Em média os
pacientes relataram um periodo de evolucéo didria ou
quase didria da doenca de 18,71 anos, com mediana
12,5 e DP 18,68. A frequéncia semanal de episddios
dolorosos foi de 5,21 dias por semana em média, com
mediana de 6 e DP 2,04.

A codificacdo do PRACTICE pelo ICPC-2 encontrou
no dominio Presenting problem relatos mais frequente-
mente perfencentes ao capitulo psicolégico do ICPC-2,
como PO1 (sensacdo de ansiedade/nervosismo/tensao)
em 57,1% dos casos; PO3 (sensacdo de depressdo) em
57,1%; PO4 (sentir/comportar de forma irritdvel/zangada)
em 35,7%; P06 (perturbacdo de sono) 14,3%; P18
(abuso de medicacao) em 85,7% dos casos.

Os dominios Roles and structure; Affect;
Communication e Ecology foram agrupados por abor-
darem aspectos sociofamiliares. Encontramos nesses
dominios uma queixa psicolégica frequente, P04 em
21,4%. As demais queixas pertencem ao dominio social
do ICPC-2, como Z01 (pobreza/problemas econémicos)
em 35,7% dos casos; Z03 (problemas de habitagdo/
vizinhanca) 35,7%; Z05 (problemas com condicdes de
trabalho) 14,3%; Z06 (problema de desemprego)
14,3%; Z10 (problema relacionado ao sistema de
sadde) 50%; Z11 (problema relacionado a estar doente)
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14,3%; Z12 (problema relacional com parceiro) 42,8%;
Z20 (problema relacional com familiares) 85,7%; Z23
(perda/falecimento familiar) 28,6%; Z25 (ato ou
acontecimento violento) 21,4%; Z24 (problema
relacional com amigos) 21,4%. O dominio Time in life
cycle néo foi codificado pelo ICPC-2. O dominio lllness
in family encontrou relato de histéria familiar de NO1
(cefaleia) em 50% dos casos.

A Figura 1 representa um exemplo de elaboracéo
de PRACTICE e posterior codificacéo pelo ICPC-2
coletado na pesquisa.

DISCUSSAO

A principal limitacéo do estudo relaciona-se a
exiguidade da amostra, apesar de termos encontrado
resultados condizentes com a literatura de cefaleias. O
achado de 86% da amostra pertencer ao sexo feminino
encontra eco no estudo de Radat e cols.(38), em que as
mulheres representavam 88,2% da populacéo estudada
em centro tercidrio. Na série cldssica de Mathew e cols.®
a média de idade nos pacientes com migrénea trans-
formada foi 41+12 anos e a duracéo da migrénea
episédica até a transformacdo foi de 16=11 anos. Os
participantes do presente estudo apresentaram idade
média de 42,71 anos, com mediana 38 e DP 12,06 e
relataram um periodo de evolucao didria ou quase didria
da doenca de 18,71 anos, com mediana 12,5 e DP
18,68.

Quanto a&s caracteristicas cefalidtricas da amostra,
o diagnéstico de CUEM em 86% é bem préximo da
série de Mathew et al. que enconirou prevaléncia de abuso
de medicacées analgésicas em 87,2% dos casos.® O
abuso, quando presente, é a maior causa de cronificacdo
da dort” e relaciona-se & fisiopatologia da transfor-
macdo da migrénea episédica em migrdnea crénica
possivelmente devido & diminui¢é@o do limiar de dor nos
pacientes abusadores e ao prejudicar o efeito protetor
das medicacées profildticas.?? Os pacientes abusadores
também apresentam maior prevaléncia de comorbidades
psiquidtricas.??

A ferramenta PRACTICE, ao ampliar o foco do relato
para o espectro sociofamiliar, propicia ao paciente e ao
médico a reflexdo acerca de fatores relacionados &
cronificacéo da cefaleia pouco abordados em consultas
formais. A Figura 1 mostra um exemplo de preenchimento
do PRACTICE e também um caso tipico do esquema de
cronificacéo da cefaleia apds eventos estressores e seu
impacto na dindmica familiar da paciente.
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Figura 1 - Exemplo de caso tipico de cronificagéo de cefaleia abordado a partir do PRACTICE e posteriormente codificado

Paciente Antonia 44 anos ICPC-2

Antonia enfrenta a enxaqueca ha mais de 15 anos. Relata que sua familia sempre esteve ao seu lado ajudando a
enfrentar o problema. Abusa de medicamentos devido a dor de cabeca. Criada numa roga no interior do Ceara,

teve 14 irmaos e enfrentou grande pobreza. Seu pai era agricultor de dia e pescador a noite. Anténia concluiu o NO1
ensino médio e veio para Belo Horizonte morar com alguns familiares. Casou com o primo e depois de um tempo P18
comecaram os episodios de cefaleia. A enxaqueca piorou depois do nascimento da filha, ela acredita que devido PO1
a se tornar mais ansiosa. Trabalhou como professora no colégio que a filha estuda, mas largou o emprego por PO3

causa da enxaqueca. Hoje retomou os estudos, faz pedagogia e cuida das atividades do lar. Reclama que as
crises atrapalham seu rendimento Se sente deprimida muitas vezes.

Anténia cuida do trabalho domeéstico, estuda e trabalha como costureira em casa. Seu marido é responsavel por
fazer compras para ajuda-la e trabalha como pedreiro. A filha do casal estuda e ajuda a mée nas atividades

domeésticas, principalmente nas crises de cefaleia. Quando esta estressada, a dor de cabega aparece. Desta 203
: ; ; o . ; ~ . ) Z20
maneira seu marido e filha costumam ajuda-la bastante para evitar essas situagdes. Relata que o marido e a filha
sdo muito compreensivos.
Relata boa relagdo com marido e filha. Relagdo proxima com a irméa Elizabethe. Seus sogros/tios moram no mesmda
lote, o que a incomoda, pois gritam muito e necessitam de cuidados.
Relata dificuldade para comunicar suas emogbes. Nao gosta muito de conversar. Dificilmente é ela quem inicia
um dialogo. Relata que muitas vezes responde apenas por educagéo. Afirma ser muito reservada.
Familia com filhos adolescentes
Quatro de seus irmdos apresentam enxaqueca. Possui familiares com cancer e problemas mentais. Pai morreu N89 N28
de infarto e mae sofre de hipertensao. P70 K75
N85 K86
Anténia aparenta ter dificuldade para resolver problemas e dialogar. Restringe suas atividades devido a cefaleia e
mobiliza a familia durante as crises, redistribuindo tarefas. Abandonou o emprego devido a cefaleia
José
Esmeralda Emidio
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PRACTICE E ICPC-2 NA ABORDAGEM DE PACIENTES ACOMETIDOS POR CEFALEIA CRONICA DIARIA

A codificacdo através do ICPC-2 encontrou alta
prevaléncia de queixas reconhecidas por favorecer a
cronificacéo. Os dados da codificacdo néo séo plena-
mente compardveis com a literatura, onde os trabalhos
buscam diagndsticos e ndo queixas, mas propiciam varias
reflexdes interessantes. Estudos encontraram transtornos
ansiosos em 30% em pacientes migranosos®” e 57,1%
em pacientes com CCD,?? enquanto outros encontraram
RR de 5,3 para transtorno de ansiedade generalizada,“?
enquanto a queixa PO1 (sensagdo de ansiedade/
nervosismo/tensao) foi encontrada em 57,1% da amostra.
A prevaléncia de transtornos depressivos na CCD pode
chegar a 45,7%;%? encontramos o cédigo PO3 (sensacdo
de depresséo) em 57,1% dos casos. Micieli et al.
relacionaram a transformacéo da migrénea episédica
em cronica com distUrbios do sono em 19% dos casos;*"
PO6 (perturbacdo de sono) foi queixa em 14,3% da
amostra. Esses dados sugerem que seria inferessante
estudar o valor preditivo positivo das queixas psiquidtricas
utilizando o ICPC-2.

Nos dominios PRACTICE relacionados a aspectos
sécio-familiares, pode-se identificar cédigos ICPC como
720 (problema relacional com familiares) em 85,7% dos
casos e Z05 (problemas com condicées de trabalho) em
14,3%, enquanto Sandrini et al. encontraram situacdes
de estresse familiarem 21,3% e situacdes de estresse no
trabalho em 16%, sugerindo que o ICPC-2 possa ser
mais sensivel na identificacdo de atritos familiares. A lite-
ratura aponta que fatores existenciais traumdticos podem
estar relacionados & cronificacdo na CCD em 11,9%
dos casos;“!" segundo nossa amostra o ambiente socio-
familiarem 21,4% dos pacientes se relaciona a Z25 (ato
ou acontecimento violento).

O cédigo Z10 (problema relacionado ao sistema
de satde) foi identificado em 50% dos casos. O fato
levanta a problemética da elevada demanda desses
pacientes aos servicos de saude, fato muito comentado
pelos profissionais e que carece de dados objetivos. O
cédigo Z03 (problema relacionado a habitacdo/vizi-
nhanga) encontrado em 35,7% dos casos pode ser
explicado pela condicdo comum na regido estudada de
erigirem-se vdrias residéncias no mesmo lote, levando &
convivéncia com extensos grupamentos familiares.

CONCLUSAO

A amostra apresentou caracteristicas compativeis com
a literatura. A codificacdo do ICPC-2 indicou fatores
reconhecidamente envolvidos na manutencdo do quadro.
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O presente estudo é o primeiro utilizando as ferramentas
PRACTICE e ICPC-2 na CCD e nas cefaleias em geral e
a codificagéo dos dados qualitativos obtidos pelo
PRACTICE através da ICPC-2, possibilitando a andlise
quantitativa dos relatos, néo foi utilizada em outros
trabalhos pelo que temos conhecimento até o momento.
Os autores ndo encontraram trabalhos semelhantes na
literatura nacional e infernacional. Sua relevéncia clinica
relaciona-se & possibilidade de ampliar o acolhimento e
cuidado ao paciente através de ferramentas capazes de
perceber o individuo como parte de um sistema biopsi-
cossocial. A producao de dados quantitativos acerca de
fendmenos sociofamiliares nessa populacdo possibilita
a materializacdo objetiva de percepcdes clinicas pra-
ticamente consensuais entre os cefaliatras que encontram
pouco espaco em pesquisas cientificas em parte devido
a pouca familiaridade da maioria dos pesquisadores
da drea com pesquisas qualitativas. Sua relevancia na
satde puUblica se dd através do desbravamento da
utilizagdo na CCD de instrumentos jd@ amplamente
utilizados para outras doencas crénicas no dmbito da
ESF. Isso representa uma movimentagdo que pode com
o tempo contribuir para corrigir a pouca atencdo dada
a CCD na ESF a despeito de sua elevada incidéncia na
populacéo em geral e do bem documentado impacto
econdmico e na qualidade de vida.
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