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Cefaleia? Néo é apenas uma, sGo muitas!
Headache? It is not one, they are manyl

./lqlnmmuﬂonul Headache Society (IHS) criou critérios!! para o diagnéstico
de cerca de 200 tipos e subtipos de cefaleias, algumas ditas priméarias {sem uma
causa aparente identificavel) e outras classificadas como de origem secunddria.
Porém, varios outros tipos e subformas de cefaleia permanecem sem o
raconhecimento da IHS, como a epicraonia fugaz descrita recentemente, @
Acreditamos que ainda hé muito para se trabalhar no sentido de reconhecimento
de varias outras formas de celaleia ainda néo catalogada como entidade oficial.

Nesta edicto da Headache Medicine Valenca e colaboradores estio lancando
critérios para uma nova forma de cafaleia que estd associada com a paralisia
facial idiopética de Bell. Com isso se pretende tomar possivel a identificacao da
cefaleia precocemente antes do desenvolvimento da paralisia facial, tratande o

paciante no sentido de prevenir ou atenuar o déficit motor. Estima-se que um em
cada 60 individuos vai desenvolver uma paralisia facial periférica oo longo da
vida, Porfanto, a cefaleia retroauricular tipica da paralisia de Bell de v seor melhor
astudada.

O leitor vai encontrar vérios outros artigos abordando difer 'mas na
drea da cefalein, como dor orofacial crénica, cefaleia no id faleia e
doenga celiaca, e relagao entre cefaleia, transtorno mental corm: ilidade
de vida,
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ORIGINAL ARTICLE

Experiéncia de ampliacdo de escuta com utilizacéo
da ferramenta PRACTICE para atendimento
voluntdrio de paciente com dor orofacial crénica

Expansion of listening experience with use of the PRACTICE tool for
voluntary assistance of patients with chronic orofacial pain

Helen Concei¢do Moreira Camargos’, Karina Viana Brandéo’, Luiz Paulo Nunes Ferreira Tomaz’,
Ariovaldo Alberto da Silva Junior?, Paulo Henrique Faleiro dos Santos?®

'Discente do 5° ano do curso de Medicina na Universidade José do Rosdrio Vellano
?Docente, Doutor em Neurologia pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
3Psicélogo, Mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Camargos HC, Branddo KV, Tomaz LF, Silva Junior AA, Santos PH. Experiéncia de ampliagdo de escuta com
utilizagéo da ferramenta PRACTICE para atendimento voluntdrio de paciente com dor orofacial crénica.

RESUMO

Justificativa e Obijetivos: A dor crénica afeta aproxima-
damente 30% da populacéo mundial e exige do médico
consideravel perspicdcia para efetivar um diagnéstico que
permita estabelecer relacées entre as expressdes dolorosas
e o que esteja por trds delas. Este tfrabalho objetiva descrever
a experiéncia prdtica de um grupo de estudantes de
medicina, no exercicio da ampliacéo da escuta de pacientes
com dor crénica. Método: Relato de experiéncia de
estudantes de medicina que foram inseridos numa equipe
multidisciplinar e atenderam, como voluntérios, durante mais
de dois anos, pacientes com dor crénica, utilizando como
roteiro das entrevistas a ferramenta PRACTICE. Resultados:
A ferramenta PRACTICE se mostrou Util para direcionar a
anamnese, que demandou maior tempo quando comparada
a uma anamnese sem sua utilizacdo. Os estudantes se
consideraram mais preparados para abordar paciente com
dor crénica em sua futura prdtica profissional. Concluséo:
A ampliacdo da escuta deve ser valorizada no atendimento
do paciente com dor crénica e deve ser estimulada ainda
no periodo de formacdo médica. A ferramenta PRACTICE
pode auxiliar a ampliacéo da escuta de paciente com dor
cronica.

Palavras-chave: Dor crénica; Ferramenta PRACTICE;
Ampliacdo da escuta
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Headache Medicine. 2013;4(4):85-90

RESUMO

Background and Objectives: Chronic pain affects
approximately 30% of the world population and requires
considerable insight to the doctor to confirm a diagnosis which
would establish relations between expressions painful and what
is behind them. This paper aims to describe the experience of
a group of medical students, in enlargement exercise of listening
to patients with chronic pain. Method: Experience report of
medical students who were entered in a multidisciplinary team
and met as volunteers for more than two years, patients with
chronic pain, using series of interviews as the tool PRACTICE.
Results: PRACTICE proved useful tool to guide the interview,
which required more time when compared to an interview
without their use. Students felt more prepared to address patient
with chronic pain in their future professional practice.
Conclusion: The expansion of listening should be considered
for treatment of patients with chronic pain and should be
encouraged even in the period of medical training. PRACTICE
The tool can assist the expansion of listening to patients with
chronic pain.

Keywords: Chronic pain; PRACTICE tool; Expansion of
listening
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Para a Associacao Internacional de Estudo da Dor
(IASP),") a dor se constitui como uma experiéncia emo-
cional e sensitiva desagraddvel, associada com uma
lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita em termos
de tal leséo.

A dor, enquanto sinfoma ou até mesmo um sinal,
pode tfer diversas causas, o que exige do médico consi-
derdvel perspicdcia para efetivar um bom diagnéstico,
ou seja, um diagndstico que permita estabelecer relacoes
entre as expressdes dolorosas e o que esteja por trds
delas.?

Estima-se que a dor crénica acometa aproxima-
damente 30% da populacdo mundial, no entanto, sua
epidemiologia ainda é pouco descrita no Brasil.®) Desta
forma, estudiosos do assunto j& a consideram um
problema de satde publica e ensejam maior dedicag@o
ao seu estudo.®

Observa-se que alguns pacientes com dor crénica,
mesmo adequadamente tratados, com terapia farma-
colégica, ndo apresentam melhora ou mesmo a apre-
sentam de forma bastante modesta e que estes, em sua
maioria, apresentam sinais e sinfomas que lhes conferem
uma demanda de cardter psicossocial. Diante desta
constatag@o, um grupo de estudantes de medicina, da
Universidade José do Rosério Vellano (Unifenas-Belo
Horizonte), sob a orientacdo do professor neurologista
Dr. Ariovaldo da Silva Junior, decidiram lancar méo da
pesquisa cientifica no infuito de compreender o mister
que envolve tal fato, até entdo pouco abordado na
literatura médica, embora |G relatado em outras éreas
da sadde.

Sabe-se que o subjetivo, o impalpdvel, sé pode ser
compreendido se soubermos ouvir ndo apenas no sentido
estrito da palavra, mas ouvir dando significados ao que
se ouve e o que se V&, pois, é dito que "o corpo fala",
talvez até mais do que é expresso verbalmente.

"Se o corpo néo falasse a palavra néo teria sentido.
Seria como a fala de um robd, absolutamente
sem expressdo."

Gaiarsa ¥

Para Neubern® o corpo é assemelhado, pelo mé-
dico, a um laboratério, onde as influéncias indesejaveis
e subjetivas, capazes de contaminar a validade do saber
médico, sdo afastadas ou pretensamente controladas.
Corroborando com o autor Stengers, que afirmou que
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a fala, a emocdo, a histéria e o simbolo ligados & dor
sdo convertidos (pelo médico) em sinais secunddrios ou
apenas ignorados em sua complexidade.

Prova da dificuldade da classe médica em saber
ouvir o paciente sdo os dados de um estudo recente,
publicado no The Journal of the American Medical
Association, ") constatando que 72% dos médicos ameri-
canos intferrompem a fala do paciente depois de apenas
23 segundos, em média.

Cientes da responsabilidade dos profissionais da
satde em abordar adequadamente o paciente portador
de dor crénica, este trabalho propde-se a descrever a
experiéncia de um grupo de estudantes de medicing,
inseridos num contexto multidisciplinar, exercitando a
ampliacéo da escuta direcionada pela ferramenta
PRACTICE.

METODO

Estruturagdo e dindmica do Projeto AmbDof

De marco de 2010 a julho de 2012, uma equipe
multidisciplinar constituida por neurologista, dentistas,
psicologo, assistente social e académicos de medicina
atenderam, voluntariamente, em ambulatérios, pacientes
com algum tipo de dor crénica, em sua maioria porta-
dores de dor orofacial, formando assim um ambulatério
de estudo da dor (AmbDof). Os atendimentos foram
realizados por meio de encontros mensais no Centro de
Especializacdo e Treinamento da Odontologia (Cetro-
Unidade Belo Horizonte, Belo Horizonte/MG).

Inicialmente foi realizada entrevista semiestruturada
que investigava semiologicamente o quadro doloroso
do paciente, bem como a presenca de hdbitos para-
funcionais, como apertamento mandibular, bruxismo,
entre outros. Posteriormente, dentistas realizaram a
palpacdo muscular pericraniana e cervical destes paci-
entes, procurando pontos dlgicos (trigger points). Prosse-
guia-se com avaliacdo neurolégica, por meio da qual
eram adequados os diagnésticos segundo os critérios
da ICDH-2004. Apés esta avaliacéo multiprofissional, a
equipe selecionava casos nos quais percebiom maior
dificuldade de abordagem ou mesmo sinais de demanda
psicossocial, encaminhando-os para uma avaliacdo mais
ampla, realizada por académicos de medicina, que
efetivaram a escuta destes pacientes fazendo uso da
ferramenta PRACTICE (descrita a seguir), sob a superviséo
de psicélogo e/ou uma assistente social com formacéo
em psicoterapia.

Headache Medicine, v.4, n.4, p.85-90, Oct./Nov./Dec. 2013
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Entrevista

semi-
estruturada

Atendimento
odontologico

Avaliagao do
neurologista

PRACTICE

A ferramenta PRACTICE

O PRACTICES é um instrumento que funciona como
um rofeiro para obtencéo de informacées, focado na
resolucéo de problemas. Cada letra significa uma drea
de investigacdo. Todos os académicos envolvidos no
Projeto AmbDof foram previamente familiarizados com
a ferramenta e treinados para sua utilizacdo como
instrumento direcionador da anamnese.

O PRACTICE, portanto, nada mais é sendo um
mnemdnico cujas letras, derivadas do inglés, significam:

Practice

Abreviacdes Inglés (Original) Portugués (Traducgéo)

Presenting problem Problema apresentado

Roles and structure Papéis e estrutura

Communication Comunicagao

P
R
A Affect Afeto
c
T

Time in life cycle Tempo no ciclo de vida

| liness in Family Doengas na Familia

C Coping with stress Enfrentando o estresse

E Ecology Ecologia

Gusso et al. @&

Para Gusso et al.® o PRACTICE geralmente é usado
em conferéncias familiares, porém, no contexto deste
estudo, a ferramenta foi utilizada como direcionador na
entrevista de pacientes, que, em sua maioria, partici-
pavam da consulta desacompanhados. Desta forma
abordou-se em cada atendimento:

Problema: Como o paciente percebe, define e
enfrenta o problema atual (por exemplo, sua dor).

Papéis e estrutura: Aprofunda aspectos do
desempenho dos papéis de cada um dos familiares e
como eles evoluem a partir dos seus posicionamentos.

Afeto: Como se estabelecem as trocas de afeto entre
os membros e como esta troca reflete e interfere no
problema apresentado.

Headache Medicine, v.4, n.4, p.85-90, Oct./Nov./Dec. 2013

Comunicagdo: Como acontecem as diversas
formas de comunicacéo entre as pessoas.

Tempo no ciclo de vida: Correlaciona o proble-
ma com as dificuldades e as tarefas esperadas dentro
das diversas fases do ciclo de vida.

Doencas na familia (passadas e presentes):
Resgata a morbidade familiar e o modo de enfrentamento
nas situacdes pregressas. Trabalha com a longitudinalidade
do cuidado e a importancia do suporte familiar.

Enfrentando o estresse: Como a pessoa/familia
lida com o estresse. A equipe parte das experiéncias ante-
riores e analisa a atual. Identifica fontes de recursos
internos, explora alternativas de enfrentamento se reque-
ridas e inferfere se a crise estiver fora de controle.

Ecologia (ou meio ambiente): Identifica o tipo
de sustentacdo familiar e como podem ser usados os
recursos disponiveis. Representada por meio do instru-
mento "ecomapa", um diagrama das relagdes entre a
familia e a comunidade e ajuda a avaliar os apoios e
suportes disponiveis e sua utilizacdo pela familia.

Deste modo, o PRACTICE objetivou direcionar a
ampliacéo da escuta dos pacientes, o que foi facilitado
pelos profissionais da drea psicossocial que
oportunamente interviam na entrevista, a fim de pontuar
situagdes nas quais percebiam necessidade de maior
esclarecimento e aprofundamento.

Critérios utilizados para finalizar a
experiéncia

Apés cada dia de atendimento, os alunos, conjun-
tamente com o psicélogo e com a assistente social, faziam
discussdes critico-reflexivas acerca dos casos atendidos,
pontuando as visdes de cada um sobre o caso, bem como
as dificuldades encontradas na exploracao da(s) queixal(s).
Muitas vezes, os alunos foram também submetidos & escuta
ampliada, no contexto de trazer & tona suas questdes
pessoais que se manifestavam direta ou indirefamente em
sua conducéo das anamneses e/ou em suas reacdes frente
aos contetdos apresentados pelos pacientes.

Com o decorrer do tempo, visto que a experiéncia
adquirida pelos alunos j@ os deixavam confortaveis o
suficiente para abordar o paciente de maneira mais
integral, os profissionais envolvidos e os estudantes, em
comum acordo, decidiram finalizar o periodo de
experiéncia clinica e compartilhd-la com a comunidade
cientifica. Ao refletir sobre a riqueza do aprendizado
adquirido, pensou-se na melhor maneira de transmiti-lo,
a fim de incentivar acdes semelhantes.
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Delineamento do tipo de estudo para
divulgagdo dos resultados

A natureza deste objeto impds a adocdo dos preceitos
metodoldgicos do estudo qualitativo que, de acordo com
Pope & Mays," esté relacionado aos significados que as
pessoas afribuem as experiéncias do mundo social e como
o compreendem. Tenta interpretar os fenémenos sociais
em fermos dos sentidos que as pessoas lhes dao.

Diferente da pesquisa quantitativa, os métodos
qualitativos consideram a comunicacdo do pesquisador
em campo como parte explicita da producéo de
conhecimento, em vez de simplesmente encaré-la com
uma varidvel a inferferir no processo. A subjetividade do
pesquisador, bem como dos sujeitos do estudo, fornam-
se parte do processo de pesquisa (Flick).% Além disso,
as pesquisas qualitativas fazem emergir aspectos subje-
tivos e atingem motivacdes ndo explicitas, ou mesmo
conscientes, de maneira espontanea. Estes aspectos nos
levaram a usar como instrumento de coleta de dados a
entrevista semiestruturada focalizada, uma vez que ela
permite obter dados, opinides sobre tema bem definido
e explicitamente delimitado." No total foram quatro
estudantes que permaneceram até o final do Projeto e
concordaram em relatar suas experiéncias, procedendo
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), de acordo com as determinacées da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde
(Brasil, 1996), a qual discorre sobre o respeito devido &
dignidade humana. Neste trabalho, fez-se cumprir ainda
o direito do anonimato, omitindo-se os nomes dos entre-
vistados e forar descritos apenas seus relatos.

Os dados das entrevistas foram organizados de acordo
com os pressupostos de pesquisa qualitativa apontados por
Minayo!'?: leituras e releituras de cada entrevista a fim
familiarizar com o contetdo expresso e, assim, estabelecer
uma compreensdo dos dados coletados, confirmando ou
ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as questoes
formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado. Procedeu-se entdo o pincamento das unidades
de registro, relendo-as quantas vezes se fizeram necessdrias
no intuito de apreender o sentido latente e expresso nelas
para uni-las por convergéncia e formar as unidades
temdticas de andlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrevista com os académicos, que participaram
do projeto AmDof, constou das seguintes questées:

88

1) Descreva como foi a sua experiéncia de atendi-
mento aos pacientes no ambulatério do CETRO. O que
mais lhe chamou atencdo nesse processo?

2) O que é ampliacdo de escuta para vocé?

3) Sua experiéncia no atendimento ao paciente com
dor crénica, utilizando o PRACTICE, foi diferente em
algum aspecto quando comparado ¢ sua anamnese em
outros ambulatérios nos quais ndo a utilizou? Se sim, em
que diferiu?

4) Vocé acredita que esta prdtica da ampliacdo da
escuta auxiliard em sua futura prética profissional? Se
sim, como?

A andlise compreensiva permitiv localizar na fala
dos entrevistados as unidades de registro que Minayo!'?
diz referir-se aos elementos obtidos através de decom-
posicdo do conjunto da mensagem.

As unidades de registro foram obtidas por meio do
pincamento central das respostas de cada pergunta e
foram agrupadas de acordo com a similaridade de seus
confetdos, que receberam um titulo abrangente para
caracterizar a ideia geral das respostas.

Os estudantes demonstraram, por meio de suas
falas, que a experiéncia de atendimento aos pacientes
no ambulatério de dor foi positiva, o que lhes permitiu
ampliar a escuta, compreender o paciente em sua
totalidade e os ajudaram a criar uma vis@o critica sobre
a anamnese tradicional:

1) Aprender a ouvir o outro:

"Foi uma experiéncia impar, na qual pude dedicar meu
tempo para ouvir, mas ouvir de verdade."

"Chamou-me atencGo o quanto que as pessoas
precisam falar, expressar seus sentimentos, e como que
somos carentes do ouvir em nossa sociedade."

2) Compreender o paciente em sua totalidade:

"Me permitiu ver o paciente como um ser humano
Unico, fragilizado por sua dor, inserido em um contexto
biopsicossocial, e com uma histéria de vida impregnada
de valores culturais, espirituais e sociais.”

"Acho que o que mais me chamou atengdo foi como
cada um de nés enfrenta ou simplesmente vive e convive
com a dor de maneiras diferentes."

3) Questionar a anamnese tradicional
'O que mais me chamou atencdo foi a falta de
sensibilidade e a esfruturacdo desnecessdria que durante
a formagéo médica adquirimos."
Sabe-se que a medicina foi fundamentada no
estudo dos componentes biolégicos do corpo para

Headache Medicine, v.4, n.4, p.85-90, Oct./Nov./Dec. 2013
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construir suas teorias, elaborar seus diagnésticos e
determinar seus tratamentos."® Assim, o século XIX foi
marcado por um processo de répido desenvolvimento
do saber, no qual houve uma supervalorizacéo do
método cientifico. Isso, na medicina, implicou em incon-
testdveis avangos, mas trouxe consigo certo esquecimento
de seu lado humanistico que agora se faz ressurgir. Para
Cassel, a tarefa da medicina no século XXI serd a
descoberta da pessoa, descobrindo as origens da doenca
e do sofrimento e com este conhecimento desenvolver
métodos para o alivio da dor, e, ao mesmo tempo,
revelar o poder da prépria pessoa.

Ao serem questionados quanto ao conceito de
ampliacéo de escuta, os estudantes a definiram como:
saber ouvir em profundidade e considerar os aspectos
biopsicossociais do paciente.

1) Ouvir em profundidade

'E ir além do que o paciente nos conta. E ouvir e
saber explorar em profundidade o que é contado."

"Enxergar através das entrelinhas do discurso verbal
e ngo verbal do paciente."

2) Considerar aspectos biopsicossociais do paciente

'E ter uma visdo holistica, ndo apenas ouvir a
queixa fisica do paciente e sim conhecé-lo melhor e
ver que por trds de um sinftoma hd uma realidade
psiquica e espiritual individualizada, que interage com
seu meio ambiente, sociedade e cultura da sociedade
na qual estd inserido."

'E conseguir atender o paciente na sua integralidade,
observando as peculiaridades individuais de cada um."

De modo geral, os estudantes consideraram a
ferramenta PRACTICE como Uil e facilitadora do processo
de ampliacdo da escuta, embora aumente o tempo da
consulta:

"Com o PRACTICE ao alcance dos olhos durante a
anamnese eu me senfia mais segura e ndo esquecia de
abordar os aspectos biopsicossociais do paciente, o que
nem sempre fazemos numa consulta comum."

"Observei que o tempo de atendimento em uma
consulta, utilizando o PRACTICE, é maior, porém o
paciente se sente acolhido e acredita mais no tratamento."

"A ferramenta PRACTICE em minha opiniGo possi-
bilita conectar informacées que poderiam passar des-
percebidas, contribuindo para o diagndstico e trata-
mento. Utilizd-lo é de suma importéncia para garantir
qualidade de vida e em Gltima andlise ter a sensibilidade
de intervir no fator complicador e perpetuador da
referida dor."
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"Aprofundamos nos aspectos psicossociais em
detrimento dos aspectos puramente biolégicos, tentando
ao fim correlaciond-los."

Os académicos que participaram do projeto consi-
deraram que a experiéncia da ampliacdo da escuta serd
um fator diferencial em suas formacdes e que certamente
os auxiliard na futura prética profissional e apontaram
como aspectos positivos: maior seguranca na abordagem
do paciente, reducdo do nimero de consultas, diferen-
ciacdo no mercado de trabalho e facilitacdo do diag-
nostico etioldgico da dor. Exemplos:

1) Maior seguranca na abordagem do paciente:

'Sinto-me bem mais segura em abordar o paciente e
sempre reservo um tfempinho da anamnese para explorar
estas questdes de como o paciente lida com seu problema,
tento encontrar coincidéncias entre suas queixas e sua

que formamos é muito maior."

2) Reducdo do ndmero de consultas

"Ao desprender um tempo maior na consulta, permite
compreender o confexto em que o paciente estd inserido,
podendo desta forma realizar a melhor conduta, evitando
assim que o paciente retorne vdrias vezes ao atendimento."

3) Diferencial no mercado de trabalho

"A familiarizacGo com a ampliacdo de escuta serd
com certeza um diferencial importante para o atendimento
clinico profissional. (...) tendo em mente, que a medicina
também é uma arte, saber conectar, a sensibilidade da
escuta atenta ao paciente (...); fica claro que fer parficipado
do projeto contribuiu de sobremaneira para formacéao de
uma opiniéo sdlida sobre a necessidade de médicos que
tenham este perfil, j& que atualmente sGo escassos."

4) Facilitacéo do diagndstico etioldgico da dor

'Se aprendermos a deixar o paciente falar, ele nos
daré toda a informacdo necessdria, seja por meio do
discurso ou por linguagem corporal. Uma vez feito isso,
saberemos o que perguntar e identificaremos de forma
mais fécil o "gatilho" da dor do paciente e nGo apenas
tratar a consequéncia da mesma, mas sim a causa."

Aintegralidade é um dos principios doutrindrios do
Sisterna Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicgio
desde 1988. E embora, desde entdo, o Brasil tenha se
esforcado por fazé-lo cumprir, ainda h& muito que se
fazer para que a pessoa doente nédo seja vista sob a
Stica reducionista das subespecialidades. Para se alcancar
uma visdo completa do sujeito adoecido e assim,
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compreender a causa dessa(s) doenca(s) o médico
necessita de habilidades de comunicacéo para fazer uma
leitura global do contexto daquela doenca, considerando
o que o paciente expressa, verbalmente ou néo.

Sobre isso, Helman (1994) apud Caprara & Franco™®
trazem que, em se tratando dos padrdes de comunicacdo
verbal e ndo verbal, assim como a variedade de padrées
comunicacionais, sdo muitos os problemas que surgem
na relacdo médico-paciente destacando-se: a dificuldade
de compreensdo, por parte do médico, das palavras
utilizadas pelo paciente para expressar a dor, o sofrimento;
a falta ou a dificuldade de transmitir informacées
adequadas ao paciente; a dificuldade do paciente na
adeséo ao tratamento. Desta forma, o PRACTICE se mostra
como um facilitador do processo de aprofundamento da
escuta, mas ndo exclui a necessidade de um treinamento
do profissional para a captacdo da linguagem corporal
do paciente, o que permitird uma melhor compreenséo
do problema apresentado.

CONCLUSAO

Percebe-se surgir um novo cendrio da medicina, no
qual o paciente é reconhecido como principal instrumento
de cura, exercendo papel fundamental no sucesso do
seu proprio tratamento. Desta forma, vé-se a construcédo
de uma nova relacdo médico-paciente, no qual o médico
se colocard cada vez mais como facilitador ou orientador
do processo de autocura, ombreando com o paciente a
responsabilidade de buscar sempre a origem e o trata-
mento para sua doenca. Assim sendo, saber ouvir e
interpretar sua linguagem verbal e corporal, bem como
compreender o contexto social, cultural e ambiental no
qual se insere o sujeito adoecido, se faz de suma
importancia para se exercer a medicina do século XXI.

A integralidade do cuidado parece ser viabilizada
pelo atendimento conjunto multiprofissional. A ferramenta
PRACTICE somada & orientacdo de profissionais da drea
psicossocial se mostrou como facilitadora do processo
de ampliacdo da escuta.

Diante de tais fatos, conclui-se que a escuta
ampliada deve ser valorizada no atendimento do paciente
com dor crénica e certamente também naqueles com
outras afeccées & satde. Sua estimulacdo, ainda no
periodo de formacdo médica, se mostra um diferencial
importante, que contribui para maior seguranca e
humanizacéo no atendimento, interferindo positivamente
na relacdo médico-paciente e facilitando assim o cuidado
integral ao sujeito adoecido.
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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 satde 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 s@o seu baixo nivel
socioecondmico e a falta de treinamento especifico dos
profissionais de sadde. A inclusdo da cefaleia em idosos nos
cursos de formacao 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.

Keywords: Epidemiology; Aging; Headache; Socioeconomic
factors
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INTRODUCAO

Em decorréncia da reducéo 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
inferacdo 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 populacéo 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.

Identifica-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 revisdo 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 texto 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.® 1%

Detalhando essa influéncia, identificou-se a
contextualizac@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)

Artigos completos excluidos
(n =12 por tema)

Inclusdo

Artigos incluidos na reviséo 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)

Periddico

Populac¢do estudada

Resultados

(2013)13

Le et al.
(2011)8

Hagen et al.
(2002)°

Voley-Gomez
(2006)"°

Tzourio et al.
(2003)'2

(2001)7

Wilper et al.
(2010)"

Prencipe et al.

Vaish e Shekhawat /ndian 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

20e 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 migrénea, esta
menor nivel socioecondmico, devido ac menor
nivel educacional

O baixo status socioecondémico tem forte
associagao com cefaleia cronica frequente

Pacientes com cefaleia com baixo nivel
socioecondmico 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 diagnéstico,
principalmente nas cefaleias discretas e de inicio
tardio, porque os sintomas podem ser pouco
especificos

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

Headache Medicine, v.4, n.4, p.91-95, Oct./Nov./Dec. 2013
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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
satdde para o idoso.

Néo se pode mais considerar sauddavel 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
perfinéncia 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. NGo 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 estd 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-
ndémico, 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 reducéo 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
satde, uma solucdo ou um fator facilitador. No Brasil,
dada a vigéncia do Sistema Unico de Satde, 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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RESUMO

Obijetivo: Determinar o impacto gerado pela cefaleia primdria
na qualidade de vida dos policiais militares do Recife e sua
relacdo com a presenca de transtornos mentais comuns.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com 211
policiais militares de rua, homens, atualmente da ativa, com
idade entre 20 e 50 anos (33,0+7,7 anos). A presenca de
cefaleia foi avaliada por meio de um questiondrio baseado
no ICHD-II, considerando a presenca de cefaleia nos ¢ltimos
trés meses. Para avaliar o impacto causado pela cefaleia foi
utilizado o questiondrio Headache Impact Test-6. Para o
rastreamento de transtorno mental comum foi utilizado o
questiondrio Self Reporting Questionnaire-20. A intensidade
da dor foi mensurada através da escala numérica da dor.
Resultados: 142/211 policiais (67,3%) apresentaram cefaleia
nos Gltimos trés meses. Destes 57/142 (40,1%) apresentavam
impacto muito grave de acordo com o HIT-6. A presenca de
transtornos mentais comuns foi observada em 82/142 (57,7%).
Houve correlacéo significativa entre a intensidade da dor
referida pelos individuos e o escore obtido no HIT-6
(r’=0,2466; p<0,0001), como também entre a intensidade
da dor e o escore encontrado no SRQ-20 (r?=0,0887;
p<0,0003). Conclusdo: A presenca da cefaleia, nos Gltimos
trés meses, em policiais militares do Recife, causou impacto
negativo na qualidade de vida, com maiores indices de
indicativo de morbidade psiquidtrica ndo psicética nestes
individuos.

Palavras-chave: Cefaleia; Qualidade de vida; Ocupagoes;
Policia; Estresse psicolégico
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ABSTRACT

Obijective: To determine the impact caused by primary
headache on quality of life in military policemen of Recife and
its relation to the presence of common mental disorders.
Methods: This is a transversal study with 211 active policemen,
aged between 20 and 50 years (33.0 = 7.7 years). The
presence of headache was evaluated by using a questionnaire
based on ICHD-II, in the last three months. To evaluate the
impact of the headache it was used the Headache Impact
Test-6. The indicative of probable case of common mental
disorder was done by the Self Reporting Questionnaire-20.
Pain intensity was measured using a numeric pain rating scale.
Results: 142/211 officers (67.3%) had headache in the last
three months. 57/142 (40.1%) were placed in the most severe
category in HIT-6. Common mental disorders were observed
in 82/142 (57.7%). There was a significant correlation between
the intensity of pain reported by the subjects and the score
obtained in HIT-6 (?=0.2466; p<0.0001), as well as between
the intensity of pain and the score found in the SRQ-20
(?=0.0887; p<0.0003). The ten officers who reported to have
never had an episode of headache in their lifetime had neither
symptoms of mental distress nor were dissatisfied with their
work activity. Conclusion: The presence of headache in the
military policemen of Recife, in the last three months, caused
a negative impact on their quality of life, as well as, a higher
indicative of non-psychotic psychiatric morbidity in these
individuals.

Keywords: Headache; Quality of life; Occupation; Police;
Psychological stress
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INTRODUCAO

A cefaleia é um sinfoma bastante frequente, sendo
considerada um importante problema de satde piblica
no Brasil e no mundo devido ao impacto individual e
social que causa.!'¥

Qualquer evento que possa alterar a rotina didria
do individuo de forma positiva ou negativa, através de
fonte geradora de estresse, provocard respostas variadas
na qualidade de vida. As respostas adaptativas ao
estresse sdo mediadas por caracteristicas individuais em
consequéncia de uma acdo externa, situacdo ou acon-
tecimento que impde & pessoa exigéncias fisicas ou psico-
|6gicas especiais.®

Neste contexto, sabe-se que a cefaleia é capaz de
gerar impacto direto e indireto na vida dos individuos,¢”)
e o estilo de vida sob tensdo, causado por fatores
psicolégicos, socioculturais, ambientais e fisicos, contribui
para o déficit nas atividades didrias e resulta em
diminuicdo da qualidade de vida.®?

Certas atividades laborais podem trazer sérias
consequéncias na qualidade de vida de seus traba-
lhadores devido ao ambiente de trabalho no qual estdo
expostos, fazendo com que se tornem mais susceptiveis
a desencadear ou tolerar a cefaleia. %"

O papel do policial militar é de fundamental impor-
tancia para garantir o bem estar social da populagéo.
No entanto, para que isso aconteca, os policiais de rua
sdo constantemente expostos ao perigo e a violéncia no
seu dia-a-dia. Tal fato faz com que estejam entre os
profissionais que exercem atividades de alto risco, como
também os que mais sofrem de estresse.!!!1?

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo
avaliar o impacto da cefaleia priméria na qualidade de
vida em policiais militares do Recife e sua relacéo com a
presenca de transtornos mentais comuns.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo trans-
versal. A pesquisa foi realizada entre abril e setembro de
2012. Foram entrevistados 218 policiais militares de rua,
homens, atualmente da ativa, da cidade do Recife, Per-
nambuco, Brasil. A idade dos 211 policiais variou entre
20 e 50 anos (33,0 = 7,7 anos). Os policiais foram
aleatoriamente selecionados nos seus respectivos Bata-
lhées: 11° (Batalh@o 17 de Agosto), 12° (Batalhéo Arraial
Novo do Bom Jesus), 13° (Batalhdo Coronel Jodo Nunes),
16° (Batalhdo Frei Caneca) e 19° (Batalhdo André Vidal
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de Negreiros). Foram excluidos sete questiondrios devido
ao preenchimento incompleto.

Todos os participantes responderam um formulério
confendo informacées sociodemogrdficas e ocupacionais,
como tfambém questdes sobre estresse laboral e presenca
de cefaleia com suas caracteristicas. Para avaliar o
impacto causado pela cefaleia foi utilizado o questiondrio
Headache Impact Test-6 (HIT-6).03 A presenca de
sofrimento mental foi avaliada pelo questiondrio Self
Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20).1%

O Headache Impact Test-6 (HIT-6) foi desenvolvido
por especialistas internacionais em cefaleia, cujo obijetivo
é medir o impacto da cefaleia na capacidade do indi-
viduo no trabalho, nos estudos, em casa e em situacoes
sociais. O questiondrio é composto por seis questdes que
avaliam a gravidade da dor, perda de trabalho,
atividades sociais, alteragdes cognitivas e de humor. O
impacto da cefaleia é classificado de acordo com o
escore em: "pequeno ou nenhum impacto" — naqueles
individuos que obtiverem um escore de 36 a 49 pontos;
"algum impacto" — nos que pontuarem de 50 a 55 pontos;
"impacto acentuado" — nos individuos com escore entre
56 e 59; "impacto muito grave" — naqueles que alcan-
carem mais de 60 pontos. ¥

O Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20),
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satde, é
utilizado para mensuracdo do indicativo de transtornos
mentais comuns, que se caracterizam por sinfomas ndo
psicéticos, como insénia, fadiga, irritabilidade, esque-
cimento, dificuldade de concentracéo e queixas somdticas.
Utilizado em estudos brasileiros, especialmente em grupos
de trabalhadores, o questiondrio possui vinte questées e
aqueles que obtiverem pontuacdo maior ou igual a cinco
terdo indicativo de provavel caso de morbidade psi-
quidtrica néo psicética. O instrumento avalia se hd algum
transtorno, sem, contudo, oferecer um diagnéstico do fipo
de franstorno existente.!'¥

A mensuracéo da intensidade da dor foi realizada
através da escala numérica da dor e seu escore foi
classificado em dor leve (1-3), dor moderada (2-7) e
dor grave (8-10).

Para efeito de andlise estatistica, nos questiondrios
HIT-6 e SRQ-20 foram utilizados os dados dos policiais
militares com cefaleia nos Gltimos trés meses.

Os dados obtidos na pesquisa sGo mostrados como
média = desvio padréo. Utilizamos o teste D'Agostino-
Pearson para verificar o tipo de distribuicdo das varidveis
a serem estudadas. Para as varidveis que ndo apre-
sentaram uma distribuicdo normal utilizamos o teste ndo
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paramétrico de Mann-Whitney. Na andlise das varidveis
categéricas aplicamos o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia considerado como diferente estatisticamente
foi p <0,05. Correlacao entre varidveis dependentes foi
analisada pela regressao linear. Para o processamento
e andlise dos dados foi o utilizado o programa SPSS
versdo 13.0 para Windows.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes (HAM),
no més de novembro de 2011, cuja numeracédo é 232;
CAAE 0206.0.236.000-11.

RESULTADOS
No estudo, 211/218 (96,8%) policiais militares

preencheram corretamente os questiondrios. N&o houve
diferenca na média de idade entre os batalhées estu-
dados, p=0,116. Em relacdo & presenca de cefaleia,
201/211 (95,3%) referiram ter apresentado algum
episddio ao longo da vida, 186/211 (88,2%) no Gltimo
ano, 142/211 (67,3%) nos Gltimos trés meses e 91/211
(43,1%) apresentaram cefaleia na Gltima semana. E
ainda, 10/211 (4,7%) policiais relataram que nunca
tiveram cefaleia.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemo-
grdficas e ocupacionais dos 211 participantes. O fator
remunerativo [186/211 (88,2%)], seguido do transito
infenso [181/211 (85,2%)] e da temperatura elevada
[178/211 (84,4%)] foram os fatores estressantes mais
frequentemente relatados pelos participantes.

Quantificando a dor de acordo com a escala
numérica da dor, houve diferenca significativa entre os
policiais que se queixaram de cefaleia nos Gltimos trés
meses (5,3+1,9) em relagéo aos sem cefaleia no mesmo
perfodo (3,9+1,6); p<0,001. Quando avaliada a
infensidade da dor por categoria, observou-se que
individuos com cefaleia nos Gltimos trés meses apresentam
escores mais graves quando comparados aos sem
cefaleia neste mesmo periodo, (p<0,05) (Tabela 2).

Houve correlacao positiva entre o escore do HIT-6 e
a escala de intensidade da dor (?=0,2466; p<0,0001).
Também ocorreu correlacdo positiva entre a intensidade
da dor e o escore obtido no SRQ-20 (r?=0,0887;
p<0,0003) (Figura 1).

O:s policiais com queixa de cefaleia nos Gltimos trés
meses apresenfaram maior impacto na qualidade de vida
quando comparados aos sem cefaleia neste mesmo
periodo, [(56+8,2) com cefaleia e (47,0+£6,9) sem
cefaleia]; p<0,05. Na Tabela 3, 57/142 (40,1%) dos
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas na amostra de 211

policiais militares (idade em anos 33,0+ 7,7)

Variaveis N %
Estado civil
Solteiro 74 351
Casado 127 60,2
Divorciado 8 38
Vilvo 1 05
Unido estavel 1 05
Tempo de servigo
De 1 a 3 anos 82 389
De 4 a 6 anos 48 227
De 7 a10anos 1" 52
=10 anos 70 332
Local de trabalho
11° Batalhdo 24 1.4
12° Batalhao 55 261
13° Batalhao 41 19,4
16° Batalhao 53 251
19° Batalhdo 38 18,0
Turno de trabalho
Diurno 99 46,9
Noturno 52 246
Alternado 60 284
Horas extras
Sim 104 493
Néo 107 50,7
Trabalha fora da PM
Sim 30 14,2
Néo 181 858
Equipamento de protegao individual
Sim 197 934
Nao 14
Satisfagdo com trabalho
Muito satisfeito 14 6,6
Satisfeito 84 398
Pouco satisfeito 85 40,3
Insatisfeito 28 13,3
Fatores estressantes no trabalho
Fator remunerativo 186 882
Transito intenso 181 85,2
Temperatura elevada 178 84,4
Violéncia 171 81,0
Estresse continuo 169 80,1
Risco iminente de morte 164 777
Privagao de sono 160 758
Excesso de ruidos 140 66,4
Aumento de demanda excessiva de
servicos em horas extras 139 65,9
Diversidade de ocorréncia 129 611
Falta de preparo emocional 51 242
Habito de fumar
Sim 12 57
Néo 199 943
Consumo de bebida alcdolica
Sim 99 46,9
Néo 112 531
Uso de droga
Sim 2 09
Néo 209 99,1
Uso medicamento para cefaleia
Sim 108 54,2
Nao 82 40,8
Realiza atividade fisica
Sim 161 76,3
Néo 50 23,7
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Tabela 2. Intensidade da cefaleia categorizada em leve, moderado e
grave entre os individuos com e sem cefaleia nos ultimos trés meses

Grupos
Intensidade da dor Com cefaleia  Sem cefaleia P
n=142 n=598
0-3 (leve) 25/142 (17,6%) 28/59 (47,5%) 0,0001
4 -7 (moderada) 94/142 (66,2%) 29/50 (49,2%)  0,0269
8-10 (grave) 231142 (16,2%) 2/59 (3,4%) 0,0100
* Teste exato de Fisher
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Figura 1. Correlagéo entre a intensidade da dor (0-10) e o escore
obtido no questiondrio HIT-6 (Headache Impact Test-6, r?=0,2974;
p<0,0001; painel superior) e entre a intensidade da dor (0-10) e o
escore obtido no questiondrio SRQ-20 (Self Reporting Questionnaire-20,
r?=0,0887; p=0,0003; painel inferior) nos 142 individuos com cefaleia
nos Ultimos trés meses.

policiais com cefaleia nos Gltimos trés meses apresentaram
escores elevados, sendo enquadrados na categoria mais
grave no HIT-6. No questiondrio SRQ-20, 93/201
(46,3%) policiais apresentam sofrimento mental, dos
quais 82/93 (88,2%) queixaram-se de cefaleia nos
Oltimos trés meses, p<0,0001 (Tabela 4).
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Tabela 3. Escores obtidos nos questionarios HIT-6 (Headache Impact
Test-6) e sua comparacgao entre os individuos com e sem cefaleia nos
ultimos trés meses

Questionario Grupos
HIT-6 Com cefaleia  Sem cefaleia P
n=142 n=59

Escore total* 5618,2 47169 0,0001t
Grau de Incapacidadef
I 311142 (28,8%) 42/59 (71,2%)  0,0001
1 30/142 (21,1%) 11/59 (18,6%) 0,8478
i 24/142 (16,9%) 4/59 (6,8%) 0,0734
v 57/142 (40,1%) 2/59 (3,4%)  0,0001

* Os dados denotam média + desvio padrao
1 Teste Mann-Whitney
1 Teste exato de Fisher

Tabela 4. Escores obtidos no questionario SRQ -20 (Self Reporting
Questionnaire-20) e sua comparagao entre os individuos com e sem
cefaleia nos ultimos trés meses.

Questionario Grupos

SRQ-20 Com cefaleia Sem cefaleia P
n=142 n=59

Com soffimento 82142 (57,7%) _ 11/59 (18,6%)

mental

; 0,0001
Sem sofrimento

mental

60/142 (42,3%)  48/59 (81,4%)

* Teste exato de Fisher

Na amostra total, 10/211 (4,7%) afirmaram nunca
ter sofrido de algum episédio de cefaleia ao longo da
vida. Os dez policiais apresentaram escores abaixo de
cinco pontos no questiondrio SRQ-20, mostrando que
eles ndo apresentam sinfomas de transtornos mentais
comuns. Quanto & satisfacdo com o trabalho, foi
observado que 1/10 (10%) estava muito satisfeito, 8/10
(80%) estavam satisfeitos e apenas 1/10 (10%) estava
pouco satisfeito.

DISCUSSAO

Os efeitos prejudiciais da cefaleia na capacidade
funcional e qualidade de vida estdo bem estabelecidos
na literatura e a avaliagdo da incapacidade causada
pela cefaleia pode facilitar a tomada de decisées de
tratamento adequado,>'”) que pode ser iniciado de
forma aguda ou preventiva.®

Neste estudo destacou-se a investigacdo do impacto
da cefaleia na qualidade de vida de policiais militares
do Recife, atuantes nas ruas e constantemente vivenciando
situacoes de estresse fisico e psicolégico durante sua
atividade laboral.
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O impacto na qualidade de vida gera custos diretos
e indiretos. Os custos diretos englobam gastos em
assisténcia médica, ambulatorial e medicamentosa.'” Estes
dados corroboram os achados no presente estudo, pois
observou-se que a maioria dos policiais com cefaleia nos
Gltimos trés meses [76/142 (53,5%)] fazia uso de remédio
para cefaleia e neste mesmo grupo 82/142 (57,7%) houve
maior presenca de transtorno mental comum. Atualmente
sabe-se que o uso excessivo de medicacdes para cefaleia,
associado as alteragcdes comportamentais e psicolégicas
(ansiedade, depresséo e distdrbios do sono, bem como
anormalidades nos testes de avaliac@o psicoldgica), estd
associado & cronificacéo da cefaleia.??

Os custos indiretos estdo relacionados & diminuicéo
na produtividade do trabalho,??" que no estudo pode
ser visto através da pouca satisfacdo ou insatisfacéo dos
policiais com o trabalho, onde 12/23 policiais que
estavam pouco satisfeitos (52,2%) atribuiram maior escore
grave(i. e. 8-10) na escala numérica da dor.

A intensidade da dor observada no grupo com
cefaleia nos Gltimos trés meses obteve um de escore de
5,3 (%=1,9), o qual pode ter ocorrido devido ao fato dos
homens apresentarem menos queixa de dor que as
mulheres. Hé relato na literatura que mostra a diferenca
desse escore entre géneros. Nesse mesmo estudo, a
prevaléncia de condicdes dolorosas, especialmente a
cefaleia, foi maior e com dor mais grave nas mulheres,
que pode estar relacionada as flutuacées ciclicas de
estrogénio e progesterona.??

O grupo de policiais com cefaleia nos Gltimos trés
meses obteve um resultado de maior impacto na qua-
lidade de vida dos individuos que apresentaram maior
escore na intensidade da dor de cabeca, coincidindo
com estudos prévios que mostram influéncia direta da
intensidade da dor na qualidade de vida profissional,
por gerar incapacidade nos individuos que a apre-
sentam. 2324

F importante considerar a organizacéo do trabalho
a que os funciondrios estdo submetidos, pois quando
certas situagdes sGo apresentadas como natural, existe a
desconsideracdo da organizacao do trabalho como fator
relevante na presenca de sofrimento.®)

Existe na literatura uma demonstracdo de que uma
resposta psicolégica & cefaleia estd associada a
diminuicéo na qualidade de vida, independentemente
das caracteristicas da dor de cabeca e de outras varidveis
demogréficas e psicolégicas.??

Respostas do estresse sdo medidas por caracteristicas
individuais que podem ser de natureza cognitiva,
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comportamental, afetiva ou fisiolégica, englobando
estados de apatia, insatisfacéo, fadiga e ansiedade,
podendo ainda gerar distrbios psicossomdticos de maior
gravidade,® evidenciando que tanto a cefaleia quanto
os transtornos mentais podem coexistir no mesmo
individuo.?” Indo de acordo com o que foi dito, no pre-
sente estudo observou-se que nos policiais com presenca
de transtornos mentais comuns houve uma maior pon-
tuacdo na intensidade da cefaleia.

Os policiais que nunca apresentaram cefaleia na
vida também né&o sofriam de transtornos mentais comuns,
nem estavam insatisfeitos com o trabalho. Esse fato
poderia sugerir que esses individuos se adaptam com
mais facilidade a situacdes de estresse, como visto em
estudo anterior, o qual relata que a presenca de agentes
estressores impde exigéncias fisicas ou psicolégicas
especiais ds pessoas que sdo capazes de executar
respostas adaptativas ao estresse.®?9)

De acordo com o que foi visto no presente estudo,
a presenca de fatores estressantes nas atividades laborais
estéo relacionadas com o prejuizo na qualidade de vida
dos policiais militares com cefaleia. Dessa forma, vale
ressaltar a importdncia de um acompanhamento
multidisciplinar para o tratamento, como também
trabalhos de prevencédo da cefaleia para uma melhora
na promocao e protec@o da qualidade de vida desses
profissionais.

CONCLUSAO

A presenca da cefaleia, nos Ultimos trés meses, em
policiais militares do Recife, causou impacto negativo
na qualidade de vida, com maiores indices indicativo
de morbidade psiquidtrica ndo psicética nestes
individuos.
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VIEW AND REVIEW

Headache and celiac disease or gluten sensitivity —

a review

Cefaleia e doenca celiaca ou sensibilidade ao gluten — uma reviséo
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gluten sensitivity — a review. Headache Medicine. 2013;4(4):102-4

ABSTRACT

The aim of this study is to do a review of the relationship of
celiac disease (CD) or gluten sensitivity (GS) with headache.The
authors conclude that there is a connection between
headaches and gluten intolerance.

Keywords: Headache; Gluten; Migraine

RESUMO

O objetivo do estudo foi fazer uma revisdo sobre a relagéo
da doenca celiaca (DC) ou sensibilidade ao gluten (GS) com
as cefaleias em geral. Os autores concluem que existe
associacdo entre cefaleia e infolerdncia ao gluten.

Palavras-chave: Cefaleia; Gliten; Migrénea

INTRODUCAO

Celiac disease (CD) is an absence of intestinal
peptidase that digest gluten protein, whose intolerance
results in a fotal or subtotal atrophy of the proximal small
intestine causing malabsorption of nutrients. Gluten,
derived from the Latin gldten is the main ingredient for a
wide variety of pastas and breads, it is an amorphous
protein composed by mixing long protein chains of gliadin
and glutenin.

Interaction between genetic, immunological and
environmental factors account for the heterogeneity of the
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disease. It is associated with the genes of the main
histocompatibility complex (MHC) and, in particular, to
the HLA-DQ2 or HLA-DQ8 allelic variants. The intestinal
lesion is mediated by humoral and cellular components
of the immune response. The existing treatment is a diet
free of prolaminas, especially gluten.

The diagnosis is established by the demonstration of
the histological characteristics of the duodenum changes."
In gluten sensitivity (GS), there are gastrointestinal and
extraintestinal symptoms, and the tests usually do not meet
histological alterations of the mucous membrane of the
small intestine and autoimmune antibodies [fissue
transglutaminase (fTG) and endomysial (EMA)]; However,
an increased level of anti-gliadinal antibodies (AGA) is
frequently observed. In GS, allergy to gluten is also absent.
The exact criteria for the diagnosis of this nosology is not
identified, but most researchers believe that the prevalence
of gluten intolerance is much higher than of celiac disease.
A gluten free diet leads to the disappearance of clinical
symptoms.

Population studies indicate that between 0.5% and
1% of the population of Western Europe and North
America, respectively, suffer from CD. This corresponds
to about three to six million people, and the largest part
of them remain undiagnosed.?

Most complaints related to CD or GS have no
familiarity in the case of headaches. None of the authors
say migraine headache, they just say headache. In other
words the headache, probably by homeostatic-metabolic
changes of the disease, might be migraine-like.

Headache Medicine, v.4, n.4, p.102-104, Oct./Nov./Dec. 2013



HEADACHE AND CELIAC DISEASE OR GLUTEN SENSITIVITY — A REVIEW

The aim of this study is to do a review of the
relationship of celiac disease (CD) or gluten sensitivity (GS)
with headache.

METHODS

The method used was searching scientific literature.
We researched articles and bibliographic reference on
the internet. Bireme, MedLline, Scielo, Lilacs and PubMed
are websites that we used. The articles were requested
in their entirety through the College Library.
Bibliographic sources were cited by the Vancouver
guidelines.

RESULTS

In a German study of 72 patients (that were recruited
through advertisements in the Journal of the German
Celiac Society), 28% of them with CD reported
migraines. In most cases there was no decrease in the
frequency and intensity of migraine crises after the
introduction of gluten free diet."

In an ltalian study taken between 2003 and 2006,
there was a retrospective portion, which included patients
with diagnosed CD in Bari and Catania. All patients
(and their caregivers) received a questionnaire asking
how their headaches were before their diagnosis. Among
them, 88 (24.8%) with CD complained of headaches
before the diagnosis of CD versus 16 (8%) from the
control group. After introducing a gluten free diet, 77.3%
showed an improvement in headaches (27.3%
disappeared), and 23.9% did not improve. In almost
50% of children who did not improve, diet adherence
was poor.

In the prospective study, there were 67 children with
diagnosed headaches between 2002 and 2005. They
were followed by the Department of Pediatrics of Catania
and agreed fo perform a screening for CD between 2006-
2007. Only 4 of 79 children (5%) were positive TgA and
EmA, and the biopsies confirmed diagnosis of CD (injury
March lIB). None complained of gastric symptoms
suggestive of CD, it was impossible to identify headaches
with some food or a meal. Therefore, the prevalence of
CD was high in these patients with headache, 5% versus
0.6% of the population in the same geographical areq,
featuring comorbidity.®

An Israeli study conducted between 1977 and 2001
included 111 patients with DC (with biopsy) and 211
controls. The patients were an average age of 20. In both

Headache Medicine, v.4, n.4, p.102-104, Oct./Nov./Dec. 2013

groups the majority of patients were women (58% of the
patients versus 59% in the control group). 52.5% of
patients with mal absorption syndrome featured classic
CD. 51.4% of patients had neurologic manifestations
versus19% of the control group, the most common
neurological disorder being headache at 18%. There
was a predominance of female headaches (2.1: 1 F:M),
and 64.5% of patients with headaches started CD later
or were asymptomatic; therefore, 35.5% had classic CD
during childhood. And as for the headaches, 45% meet
criteria for migraine; 19.4% for tension-type headache;
and 35.5% had headaches that could not be specified.
In 16 patients (80%) the headaches disappeared or
improved with gluten free diet.”)

Pathogenesis of headache in DC and GS

Association between headache and CD may be due
to a long state of malnutrition, leading fo vitamin deficiency
and to lower levels of serotonin, a well-known cause of
headache. There is a hypothesis in which an autoimmune
process and immunoinflammatory disorder would induce
a vascular tonus disordered (CD and migraine) this was
supported by the study of positron emission tomography
(PET) Scans, demonstrating the presence of abnormalities
of cortical regional blood flow, improved after 6 months
of gluten free diet in adult patients with CD and migraine
with aura.®

Where headaches related to CD/GS would
enter in classification

These headaches would best be classified under item
10. Headaches attributed to homeostasis disorders, and
sub-item 10.7 Headaches attributed to other homeostasis
disorders.©”)

CONCLUSIONS

» There is a connection between headaches and
gluten intolerance;

» Headache related to CD/GS would be headache
attributed to homeostasis disorder;

» CD and GS appear to be triggering factor of
migraines and do not have a spurious association; and

» The highest percentage of headache in celiacs
relative to the control group in most studies indicates that
these entities are comorbidities.
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CASE REPORT

Cefaleia antecedendo paralisia de Bell: Podemos
prevenir a paralisia diagnosticando e tratando

precocemente?

Headache anticipating Bell's palsy: can we prevent the facial palsy by

diagnosing and treating early?
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Gouveia MC, Caldas Neto S. Cefaleia antecedendo paralisia de Bell: Podemos prevenir a
paralisia diagnosticando e tratando precocemente? Headache Medicine. 2013;4(4):105-11

RESUMO

A paralisia de Bell é uma paralisia facial periférica com alta
incidéncia, que apresenta alguns fatores associados, como a
gravidez, diabetes mellitus e hipertenséo arterial, além da
infeccdo por alguns subtipos do virus do herpes, o herpes
simples e o herpes zoster sine herpefe. Uma caracteristica
comum aos pacientes com a paralisia de Bell é a ocorréncia
da cefaleia dias antes da instalacéo da paralisia, do mesmo
lado e em localizacéo periauricular. Questiona-se, portanto,
se é possivel a identificacdo de um padréo caracteristico da
dor associada & paralisia e, assim, evitar a progresséo da
doenca ou atenuacdo do possivel desenvolvimento do déficit
motor por se iniciar um adequado e imediato tratamento com
supressdo do processo inflamatério responsével pelo acome-
timento do nervo facial. Relatamos o caso de um homem de
50 anos de idade, com paralisia facial do lado direito, com
dor na regido retroauricular ipsilateral "em queimor”, sem
apresentar piora durante esforco, sem ndusea, vémito, foto
ou fonofobia. Aos 15 anos de idade, relatou ter apresentado
paralisia facial também do lado direito, com forte dor
retroauricular, semelhante & recidiva atual. Estamos propondo
critérios diagnésticos para a cefaleia retroauricular associada
& paralisia facial periférica idiopdtica.

Palavras-chave: Paralisia de Bell; Cefaleia; Critérios
diagnésticos; Dor; Diagnéstico

Headache Medicine, v.4, n.4, p.105-111, Oct./Nov./Dec. 2013

ABSTRACT

Bell's palsy is a peripheral facial palsy with high incidence,
which has some associated factors such as pregnancy, diabetes
mellitus and hypertension, in addition fo infection by some
subtypes of the herpes virus, i.e. herpes simplex and herpes
zoster sine herpete. A common feature of patients with Bell's
palsy is the occurrence of ipsilateral headache of periauricular
location, days before the onset of the paralysis. It is
questionable, therefore, whether it is possible to identify a
characteristic pattern of this pain in order to prevent disease
progression or mitigate the possible development of motor
deficit by initiating appropriate and immediate freatment to
suppress the inflammatory process of the facial nerve. We
report the case of a 50-year-old man with facial palsy on the
right side, with pain in the ipsilateral retroauricular. At the age
of 15 he reported a previous episode of facial palsy, also on
the right side, with severe retroauricular pain, similar to the
current recurrence. We propose diagnostic criteria for the
retroauricular headache associated with idiopathic peripheral
facial palsy.

Keywords: Facial palsy; Diagnostic criteria; Diagnosis;
Headache
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INTRODUCAO

Muitos pacientes com paralisia facial periférica de
Bell apresentam cefaleia dias antes da instalacdo da
paralisia.!) Essa cefaleia ocorre no mesmo lado da
paralisia e é de localizag@o periauricular.

A paralisia de Bell é a mais comum neuropatia
craniana,”? com incidéncia alta (10-30 individuos/
100,000/ano). Gravidez, diabetes mellitus e hipertensao
arterial s@o descritos como fatores associados.®” Muitas
vezes infere-se que infeccdo pelo herpes simples® pode
ser o motivo da paralisia e o herpes zoster, na sua forma
zosfer sine herpete,”) pode causar paralisia do sétimo
nervo craniano (em 6,9% dos casos)!" clinicamente
semelhante & forma idiopdtica (de causa indeterminada)
da paralisia facial periférica que chamamos de paralisia
de Bell.""9 Nesse sentido, quando encontramos as lesdes
cutdneas, caracterizadas por pequenas vesiculas, no
conduto auditivo externo, pavilhdo auricular e palato
associadas com paralisia facial periférica, o diagnéstico
da sindrome de Ramsay-Hunt"""'? causada pelo herpes
zoster se torna fécil.

Ainstalagé@o da paralisia é repentina e ndo se pode
prever o inicio do quadro paralitico por ndo haver pré-
domo, com excecdo da dor que, em muitos individuos,
antecede em varios dias o déficit motor.

Diante desse fato, questionamos se podemos
identificar algumas caracteristicas da dor associada com
a paralisia facial periférica, de forma que um diagnéstico
precoce e o pronto tratamento com corticoide e antiviral
evitaria a progresséo da doenca, impedindo ou atenu-
ando o possivel desenvolvimento do déficit motor por
acometimento do nervo facial.

Neste arfigo descrevemos o caso de um paciente
que apresentou recidiva de uma paralisia facial periférica
que foi antecedida por dor intensa na regido periauricular
ipsilateral.

RELATO DO CASO

Homem com 50 anos de idade procurou a emer-
géncia do Hospital Esperanca, Recife, referindo paralisia
do lado direito da face. Cinco dias antes da instalacéo
da paralisia surgiu dor na regido retroauricular direita
"'em queimor" (Figura 1), ndo pulsdtil, continua, cuja
intfensidade variava entre 4 e 9/10, nGo piorava no
esforco, sem ndusea ou vémito, foto ou fonofobia. A
dor persistiv até sete dias apds o aparecimento da
paralisia, mesmo durante o uso do corticoide. Relatou
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Figura 1. Local da dor (retroauricular) mencionado pelo paciente.
Desenho de Laryssa Azevedo

cefaleia do tipo tensional em raras ocasides. Ao exame
observou-se paralisia facial periférica total do lado
direito (escala de House-Brackmann grau VI), com
preservacdo do lacrimejamento. Mencionava
hiperacusia. Foi medicado com prednisona e aciclovir
por 10 dias e recomendada uma protecdo do olho
direito. Passado de hipertensdo arterial leve em uso
continuo de captopril.

O paciente informou que aos 15 anos de idade
apresentou paralisia facial periférica também do lado
direito, antecedida por dor forte retroauricular
semelhante & que ocorreu na recidiva atual. Uma fia
sua também apresentou dois episédios de paralisia
facial periférica.

Dois meses apds o inicio da paralisia houve recu-
peracdo praticamente completa do déficit motor,
porém o paciente ainda percebe hiperacusia, ainda
que mais leve. No nono dia apés a paralisia facial o
paciente foi submetido a um exame por ressonéncia
magnética do encéfalo sem contraste que foi
considerado normal (Figura 2).
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Figura 2. Corte coronal de um exame por ressonéncia magnética do
crGnio mostrando os condutos auditivos internos

DISCUSSAO

Neste artigo, relatando um caso clinico, estamos
lancando a ideia de que seria possivel se chegar a um
diagnéstico da cefaleia que antecederia a paralisia facial
periférica idiopdtica estudando suas caracteristicas, e,
desta forma, por ser peculiar entre outros tipos de
cefaleias teriamos tempo de iniciar uma estratégia
terapéutica de protecdo do nervo facial, prevenindo um
possivel dano funcional do nervo facial que ocorreria
horas ou dias apos.

Em estudo preliminar estudamos retrospectivamente
o prontudrio de 31 pacientes com paralisia facial
periférica idiopdtica que foram atendidos no Servico
de Eletroneuromigrafia da Unidade Funcional de
Neurologia e Neurocirurgia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco.® Desses
pacientes, 22 (71%) referiam cefaleia antes do
surgimento da paralisia e sete (23%) afirmaram que a
cefaleia surgiu no dia da instalacéo do déficit motor
facial. Nesse grupo, o intervalo entre a dor e o inicio
da paralisia foi de 2,7 + 2,0 dias (0-7 dias). Dor leve
foi referida por 14 pacientes; moderada, por um, e
forte, por sefe.

Chida e colegas estudaram 58 pacientes com
paralisia de Bell e 26 (44,8%) tinham queixa de dor
retroauricular ipsilateral. Em 21 pacientes dos 26 que
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referiam dor retroauricular a dor precedeu a paralisia
1-12 dias. Em apenas dois pacientes a dor surgiu apds
a paralisia facial. Baseado em provas sorolégicas (anti-
corpos IgG e IgM para virus vericella-zoster, quatro
(6,9%) dos 58 pacientes foram considerados como
apresentando herpes zoster sine herpete. A dor foi muito
mais frequente nos pacientes com zoster sine herpete
(4/4, 100%) em relacd@o a paralisia idiopdtica (22/54,
40,6%) (odds ratio 13,0, IC 95% 0,67-253,8). Esses
autores!” também observaram que, quando o intervalo
entre a dor retroauricular e a paralisia foi maior ou igual
a quatro dias, o prognéstico da recuperacao da paralisia
foi melhor. Eles acreditam que a dor refroauricular deve
ser causada por uma neuralgia herpética, inflamacéo
do nervo, incluindo génglio geniculado e/ou edema
do nervo facial com presséo no canal ésseo do facial.

Considerando a fisiopatogenia acima comentada,
poderfamos afirmar que a paralisia facial de Bell seria
uma sindrome compartimental, i.e. uma elevacdo da
pressGo dentro de um espaco anatémico limitado que
causaria diminuicao significativa da perfuséo sanguinea
de estfruturas que trafegam por ele, como no exemplo o
nervo facial.

Perguntamos também se haveria maior susceti-
bilidade individual quando o espaco no canal ésseo for
pequeno em relag@o ao sétimo nervo (e.g. estenose do
canal de Falépio ou do conduto auditivo interno)'? com
risco maior de dano neural no caso de edema, com-
pressdo e hipdxia do nervo facial. Se isso for verdade,
alguns pacientes podem apenas apresentar dor retro-
auricular sem o acometimento paralitico do sétimo nervo
craniano quando este espaco for bem maior do que o
volume do nervo.

Berg e colaboradores? estimam que 33% a 70%
dos pacientes com paralisa de Bell referiam na fase
aguda dor ipsilateral envolvendo as regides
periauricular, da face ou do pescoco. Em seus 826
pacientes com paralisia de Bell, 412 (50%)
apresentaram dor ipsilateral dentro das 72 horas do
infcio da paralisia, e 128/717 (18%) ainda
apresentavam dor ipsilateral apés um més de seguimento
ambulatorial.? Além disso, 0,8% (6/717) e 0,9% (6/
637) dos pacientes apresentaram a dor tardiamente,
um més e dois meses, respectivamente, apds a
instalacdo do déficit. Isso sugere que a dor pode
aparecer semanas apds o aparecimento da paralisia.
Todavia o tratamento com prednisolona ou valacyclovir
néo influenciou a incidéncia ou intensidade da dor.

Em outro estudo' também néo foi observado efeito
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Figura 3. Corte coronal de um exame por ressondncia magnética de uma mulher que apresentou paralisia facial periférica associada com dor
retroauricular com recuperagdo esponténea. Seta mostra presenca de neoplasia no osso temporal esquerdo

benéfico do tratamento com prednisona sobre a dor.
Porém, em estudo!'® ndo randomizado houve sugestao
de beneficio do uso do corticoide sobre a dor, pelo
fato dos pacientes relatarem retorno da dor com a
retirada da prednisona. Pacientes com dor que ocorre
entre o 11°a 17° dia apds a paralisia parecem ter um
prognéstico pior em relacdo & recuperacdo do déficit
motor.

Em estudo por ressonéncia magnética do segmento
no nervo facial que trafega através do conduto auditivo
interno distal, génglio geniculado, timpano e mastoide,
Jun e colegas'"® observaram em um grupo de 44 paci-
entes com paralisia de Bell, que no lado da paralisia
havia um maior grau de captacéo do contraste pelo
génglio geniculado quando comparado com o lado
contralateral, sugerindo que o ganglio geniculado é o
segmento do nervo facial mais acometido no processo
fisiopatogénico da paralisia de Bell. Esse maior realce
do nervo que ocorre apés a infuséo do gadolinio é
entendido como inflamacéo e edema, pela quebra de
barreira. Na interpretacdo do resultado de um exame
por ressondncia magnética é importante destacar que,
em individuos normais, pode haver captacdo do contraste
pelo nervo facial,'” dai a importéncia de se comparar
com a drea contralateral. No entanto, o grau de captagéo
do contraste pelo nervo facial néo apresentou correlacéo
com o prognéstico final (duracdo média do seguimento
ambulatorial dos pacientes foi de 13,5 meses).!"¥ Esses
autores concluem, portanto, que a realizacdo de uma
ressonéncia magnética do osso temporal néo se faz
necessdria. Todavia, nés acreditamos que uma inves-
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tigacdo por ressonéncia magnética com uso do gadolinio
seja necessdria porque n&o é raro se encontrar casos de
paralisia facial periférica de instalacdo aguda com
recuperacdo completa esponténea e, anos apds, na
recidiva, se chegar ao diagndstico de um processo
neoplésico como causa. Na Figura 3 mostramos o caso
de uma mulher que, aos 25 anos de idade, apresentou
paralisia facial periférica esquerda acompanhada por
dor retroauricular (iniciada no momento da paralisia cuja
duracéo foi de um dia), havendo recuperacéo completa
da paralisia apds trés meses. Trés anos apds houve
recidiva da paralisia no mesmo lado, desta vez sem dor
e sem recuperacdo. Na investigacdo diagnosticou-se um
volumoso tumor glémico.

Dor retroauricular foi considerada como fator predi-
tivo de mau prognéstico."® Outros indicadores de que
pode haver uma recuperacéo parcial do déficit motor
sdo: idade avancada, pressdo arterial sistdlica alta,
alteracdo no lacrimejamento, queimor no olho, gosto
alterado, grau elevado no House-Brackmann, atraso no
infcio da terapia com corticoide ou o néo uso do
corticoide.®'®

A dor retroauricular pode recorrer tempo depois da
paralisia de Bell, como nos dois casos descritos por
Jacome!'” de mulheres que referiam o ressurgimento de
dor durante a menstruacéo.

Fisiopatogenia da dor

Partido do pressumposto que os nervi nervorum
inervam as bainhas do nervo facial.

Headache Medicine, v.4, n.4, p.105-111, Oct./Nov./Dec. 2013



CEFALEIA ANTECEDENDO PARALISIA DE BELL: PODEMOS PREVENIR A PARALISIA DIAGNOSTICANDO E TRATANDO PRECOCEMENTE?

Han®9 explica o fato da dor na paralisia de Bell se
localizar na regido periauricular por ser uma dor referida
pelo acometimento das bainhas do nervo facial, mani-
festando-se ao longo do segundo arco branquial com
uma distribuicdo metamérica primdria.

O nervo intfermédio de Wrisberg contém fibras sen-
sitivas, sensoriais e parassimpdticas (fibras envolvidas na
gustacdo dos dois tercos anteriores da lingua e fibras
secretomotoras das glédndulas lacrimal e salivar) e no
génglio geniculado ele se junta & parte motora do nervo
facial. As fibras sensitivas trazem informacéo da orelha
externa, mucosa da nasofaringe (palato) e nariz. No
ganglio geniculado estdo localizados os corpos neuronais
das fibras sensitivas do nervo facial, responsdveis pelo
meato auditivo externo e grande parte do pavilhdo
auricular.

Semiologia e nivel de leséo do nervo facial

Do ponto de vista clinico e prético podemos localizar
a regi@o do nervo facial onde houve acometimento. A
lesdo do nervo facial quer no tronco cerebral ou ao longo
do seu trajeto periférico pode resultar na paralisia dos
movimentos faciais do mesmo lado, e muitas vezes
perturbacdes da sensibilidade gustativa e das funcées
secretoras. Assim, uma lesdo do nervo na saida do forame
estilomastoideo provocaria paralisia de todos os
movimentos faciais daquele lado (e.g. ndo se franze a
testa, nem se fecha o olho, ou mesmo se mostra os dentes
adequadamente). Dessa forma somente haveria déficit
motor.”)

Quando a les@o ocorre mais alta, mas distal ao
ganglio geniculado, o déficit motor persiste, porém
associado a uma alteracdo da secrecdo das gladndulas
salivares sublinguais e submandibulares. Ha também
hiperacusia e, as vezes, uma perturbacdo da gustagédo
dos dois tercos anteriores da hemilingua ipsilateral.
Explica-se a secrecdo salivar anormal pela interrupcéo
das fibras parassimpdticas pré-ganglionares proveni-
entes do ndcleo salivar superior. A hiperacusia é
motivada pela paralisia do mésculo estapédio, que
tem a funcdo de amortecer oscilacées dos ossiculos
do ouvido médio."”? Assim sendo, o individuo se queixa
do timbre desconfortavel de sons que antes néo
incomodavam, como o toque do telefone. Interessante
notar que tal fendmeno somente ocorre se o sétimo
nervo craniano for lesado na sua periferia, ndo apa-
recendo quando a lesdo se estabelece no tronco cere-
bral. Nem sempre a gustacao estd alterada, pois algu-
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mas fibras podem tomar um trajeto aberrante e acom-
panhar o nervo grande petroso.” Esse local de acome-
timento do nervo facial deve ter ocorrido no caso apre-
sentado agora, pois nosso paciente referia hiperacusia
e negava distirbios da gustacdo e da secrecdo
lacrimal.

Se a lesdo do nervo facial se posiciona na porcéo
proximal ao gdnglio geniculado, o paciente apresen-
taria todos os sinais descritos acima e invariavelmente
teria perda completa da gustacéo dos dois tercos ante-
riores da lingua. O lacrimejamento (epifora) também
estaria alterado no lado da leséo (destruicdo das fibras
parassimpdticas do génglio esfenopalatino ou pterio-
palatino).

Como informacdo importante anatomofuncional,
vale citar que o nervo facial que trafega pelo canal facial
emite um ramo (o nervo petroso superficial maior) para
o ganglio esfenopalatino logo apés o génglio geni-
culado. Mais distalmente um novo ramo parte do nervo
facial, que se junta ao nervo corda do timpano, que
segue em direcdo ao musculo estapédio (muisculo do
estribo).

Recorréncia

Pode haver recorréncia da paralisia facial periférica
idiopdtica em 7% a 15% dos casos, denominando-se
tais casos como forma recorrente, recidivante, "em
bascule" ou alternante.®?122 Alguns autores chamam de
recidivante quando ocorre no mesmo lado da face, e
alternante quando ocorre no lado oposto da face, nas
paralisias faciais consecutivas recorrentes.?")

Em estudo nosso anterior?” envolvendo 190 paci-
entes, houve 209 episédios de paralisia facial periférica,
sendo 16 recorréncias (8,4%) e, em um dos individuos
estudados, a paralisia se instalou bilateralmente, havendo
recidiva no lado direito 3 anos apds o primeiro episddio.
O intervalo de tempo entre o primeiro evento e o segundo
foi de 45 + 50 meses (mediana de 18 meses, minimo 3
meses, méximo 13 anos). Em 57% dos pacientes a
recidiva ocorreu até 2 anos apds a primeira paralisia.
Em dois pacientes houve uma terceira recidiva 5 meses e
6 anos, respectivamente, apés a segunda recidiva. Das
18 recorréncias 72% ocorreram no mesmo lado.?"

A grande maioria das recorréncias é da forma idio-
pdtica, porém devemos lembrar que recorréncias podem
acontecer na sindrome de Melkersson Rosenthal, no
neurinoma do nervo facial e na otite média, como bem
escrevem Li e colaboradores.®)
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Li e colaboradores® afirmam que na recidiva da
paralisia facial periférica hd uma tendéncia de haver
mais sequelas vinculadas a uma recuperacéo parcial
do déficit neurolégico.?” Por causa do risco de sequela
e pela relativa alta chance de haver outra recorréncia,
alguns autores recomendam a realizacdo de proce-
dimento cirtrgico descompressivo sobre o nervo facial
para aqueles individuos que apresentaram pelo menos
dois episédios da paralisia facial periférica.?3:25:29)
Evidéncia mostra que o risco de haver recorréncia
aumenta de 15% no segundo episddio para 50% no
quarto evento.?3?”) Apesar do procedimento continuar
a ser realizado até os dias atuais,?) ainda hé con-
trovérsia sobre como realizar a descompressé@o e acre-
ditamos ndo haver consenso sobre a indicagdo de tal
procedimento cirdrgico.

Critérios para cefaleia retroauricular
associada & paralisia facial periférica

Com base na informacdo encontrada na
literatura!’? entendemos que a dor é estritamente
unilateral, continua por varias horas ou dias, de
intensidade varidvel no mesmo individuo (flutua de
intensidade ao longo do dia), referida como queimante,
surda, ndo pulsdtil, localizada preferentemente na
regido retroauricular. O exame fisico da cabeca,
incluindo avaliacdo otolégica do paciente, ndo revela
anormalidade. Néao hd febre.

Diante do exposto acima, tentaremos criar critérios
diagnésticos para a cefaleia retroauricular associada a
paralisia facial periférica de Bell:

A. Dor refroauricular ou periauricular, que pode se
estender para regiées do pescoco e face homolaterais;

B. Dor continua, porém com variagdo na infensi-
dade, por mais de oito horas;

C. Sem evidéncia de processo inflamatério visivel
periauricular;

D. Nunca sentiu esse tipo de dor antes ou dor com
caracteristicas semelhantes & percebida na ocasido da
paralisia facial prévia, se assim for o caso;

E. Nao preenche nenhum dos critérios para outro
tipo de cefaleia listada no ICDH-3 Beta.

Desta forma, quando um paciente preencher esses
critérios diagnésticos gostariamos de sugerir o uso de
corticoide "preventivo" no sentido de atenuar o processo
inflamatério e progressdo para uma paralisia facial
periférica, principalmente naqueles pacientes com histéria
de paralisia facial periférica anterior.
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