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RESUMO

A enxaqueca é um tipo de cefaleia com alta prewaém com clinica heterogénea. A incapacidade queopa
pode influenciar negativamente no rendimento acatfde alunos de medicina, pois estes compéem upogr
susceptivel em razdo de serem jovens e apresenttiversos fatores desencadeantes. O presente dstelo
como objetivo analisar a prevaléncia de incapaeidpdr enxaqueca em estudantes de medicina de uma
faculdade privada de Teresina-Piaui. Tratou-se rde pesquisa retrospectiva, descritiva e com aberdag
quantitativa que respeitou os principios éticoRdaolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de SalmleEod-

se 84 questionarios de avaliacdo de incapacidaderp@aqueca em estudantes de medicina, apés pegench
os critérios diagnésticos de enxaqueca da teredigio da Classificacao Internacional de Cefaf@isoftware
livre R versado 3.2.0 foi utilizado para os testesignificancia e para os calculos de outras sttas$, tais como

0 minimo, maximo, mediana, 1° e 3° quartis. Obags® maior frequéncia de enxaqueca no género flemini
(78,57%), na faixa etaria de 21 a 25 anos (54,77¥%s,solteiros (90,48%) e nos que se autodeclardeaaor
parda (60,72%). Verificou-se predominéncia de engag com incapacidade ligeira e severa com 32, ktba. ¢
A quantidade de dias com enxaqueca nos alunos ieeips ao quarto periodo e do internato foram
estatisticamente significativas quando comparadssiaiversitarios do quinto ao oitavo periodo. Q@irge que
estudantes de medicina apresentam maior preval@eciacapacidade por enxaqueca nos graus Il @igmir
pouco frequente) e IV (severa).

Palavras-chave:Prevaléncia; Transtornos de Enxaqueca; Medicina.
PREVALENCE OF DISABILITY BY MIGRAINE IN MEDICAL STU DENTS

ABSTRACT

Migraine is a type of headache with a high prevadeand clinical heterogeneity. The disability thamay
provoke, can cause negative influence in the acedperformance of medical students, as they takeqiaa
susceptible group because they are young and preseeral triggers. This study has aimed to anathee
prevalence of disability by migraine in medicaldstuts from a private college in Teresina, Piauis Was a
retrospective, descriptive and quantitative appnahet respected the ethical principles of the dweti Health
Council Resolution 466/2012. 84 questionnaires vap@ied about migraine disability in medical stuide after
completing the diagnostic criteria by migraine,nfrdhe third edition of the International Classifioa of
Headache. Free software R version 3.2.0 was usdatidasignificance tests and the calculation oEp#8tatistics
such as minimum, maximum, median, 1st and 3rd bemrtA higher frequency of migraine in females
(78.57%), aged 21-25 years old (54.77%), singleplee(P0.48%) and those who declared themselvedaak b
(60.72%). There was prevalence of migraine withdraihd severe disability in 32.14% of each. The remaf
days the students from the first to the fourth getrand school boarding students were statisticagjpificant
when compared to students from the fifth to thd#igeriod. It is concluded that medical studeatgeha higher
prevalence of disability by migraine in gradesntilfl or infrequent) and IV (severe).

Keywords: Prevalence; Disability by Migraine; Medicine.
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INTRODUCAO

A enxaqueca, também denominada migranea, € undépefaleia primaria definida
como um distdrbio neurovascular crénico com matafg clinica caracterizada por crises
intermitentes de cefaleia associada a sintomas@muicos, psiquicos e neurol6gico& mais
frequente nas mulheres e nos jovens e tem come tipiea a dor que envolve metade da
cabeca, de carater pulsatil, com intensidade mddesasevera que piora com qualquer
esforco fisico e esta frequentemente associadaseas ou vomitos, fotofobia ou fonofobia,
podendo durar de quatro a setenta e duas’horas

N&o possui fisiopatologia completamente esclareaidas além do fator genético
parece ter relacdo com estruturas envolvidas coBistema Nervoso Central e Sistema
Trigeminovascular, tem-se reconhecido os fatoregrgmdeantes como aqueles que podem
precipitar uma crise algica e entre os possiveituém-se o consumo de determinados
alimentos, bem como a menstruacéo, a fadiga, essste as alteracdes no séno

O diagnostico € essencialmente clinico e ndo higdgdes de exames subsidiarios,
pois tem particularidade clinica na enxaqueca,maggimo nas cefaleias primarias de ser
recorrente e estereotipada, o que em geral ndoeocas secundarias, tal fato foi primordial
para o estabelecimento de critérios diagnoésticgsarfir das caracteristicas da dor é possivel
firmar o diagnéstico em enxaqueca sem ou confaura

A enxaqueca deve ser considerada um problema die aiblica, pois além de ser
uma doenca crénica tem elevado grau de incapaciglatdrimento, sendo seguramente, a
causa mais frequente de afastamento do trabalteandmgonus a socieddde

Essa interferéncia € marcante quando se trata tddaeses de medicina que séo
adultos jovens sujeitos a diversos fatores deseacaels considerando que a vida académica
€ cercada de estresse com a grande quantidadéodeandes para aprender, carga horaria
integral, necessidade de atividades extracurriesjacobrancas constantes dos amigos e
familiares, bem como a obrigatoriedade de estaginsregime de plantdo o que altera o
padrdo de sorid.

Sabendo que a enxaqueca pode influenciar negatitame rendimento académico
de alunos de medicina, pois estes compdem um gugaeptivel em razao de serem jovens e
com presenca de diversos fatores desencadeante®,(qmr exemplo, o estresse) as
pesquisas, no que tangem analisar o grau de indapacpor enxaqueca nessa populacao,

mostram-se relevantes socialmente porque estimulama discussdo sobre o

218
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria.®28&t/Dez;20(3):217-229
http://www.revneuropsig.com.br



comprometimento dessa enfermidade entre univaositde medicina e sobre as medidas que
possam proporcionar melhor qualidade de vida destadantes.

Em vista disso, o0 objetivo geral do presente esfadanalisar a prevaléncia do grau
de incapacidade por enxaqueca nos estudantes deimaede uma faculdade particular de
Teresina — Piaui. Como objetivos especificos: @escro perfil sociodemografico dos
estudantes da amostra e correlacionar o grau dapanilade por enxaqueca nestes

relacionando com o periodo que estdo cursando.

MATERIAIS E METODOS

Caracteriza-se por um estudo de campo, naturezzitdes retrospectiva e com
abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité deaFdi Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade Integral Diferencial (CEP/FACID) com pgmlo 39686414.8.0000.5211. Os
sujeitos do estudo constituiram uma amostra delaggu finita de académicos de medicina
de uma faculdade privada de Teresina-Piaui dividisoestratos de acordo com o periodo
gue estava cursando, sendo composta por: 54 allenpsmeiro ao quarto periodo (grupo 1);
53 alunos do quinto ao oitavo periodo (grupo 2%3ealunos do nono ao décimo segundo
periodo (grupo 3). A sele¢cdo em cada estrato éaitétia.

A amostra foi obtida com base em prevaléncia mulinidigoortadores de enxaqueca e
o célculo da amostra estratificada foi a partisoitware Diman 1.0 pela Equacdo déegan
considerando o nivel de significancia 5%, margemede toleravel de 5% e nivel de
confianca de 95% para a populacao finita de 54@iehgos.

Essa estratificacdo tomou por embasamento a diwisaoivéncia do aluno de
medicina em trés momentos: o primeiro ano (no qualuno percebe a existéncia da morte
por meio das aulas de anatomia), o terceiro anocéda pelo contato com o paciente) e o
altimo ano, conhecido como internato (onde o futdéireislumbrado pelo aluno diariamente
por perceber-se préximo do final do curso)

Visando avaliar o grau de incapacidade por enxagques estudantes de medicina
relacionando com o periodo que estdo cursandajigise em trés grupos de acordo com as
disciplinas preponderantes a cada dois anos de,cs#ado 0 primeiro grupo os alunos que
estavam cursando as disciplinas basicas da aresaldke; o grupo seguinte a de clinica
médica; e o Ultimo grupo com os estagios diariosretituicbes de salude. Outro aspecto que
sustenta essa conformacdo em grupos é partindoedsuyposto que o curso de medicina

possui diversos fatores desencadeadores da engaqu@wo as preocupacdes com area
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académica e a alteracdo do ciclo sono e vigilia,sgutornam mais presentes no inicio e ao
final do curso.

Os critérios de inclusdo foram: alunos de medidiea ambos 0S sexos que se
autorreferiram acometidos por enxaqueca e que farhas critérios diagnosticos de 2013 as
Sociedade Internacional de Cefaleia. Os critéries edclusdo foram: estudantes que
apresentaram historia de enxaqueca ap0s eventméatiao cranioencefalico ou que nao
apresentaram nenhum episédio de enxaqueca nososiltirBs meses no momento da
entrevista.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fx@ra maio de 2015 em duas
etapas, inicialmente foram aplicados os critériaagmbsticos nos alunos que se
autodeclararam portadores de enxaqueca. No segundwento, aqueles que preencheram
esses critérios foram solicitados a responderenestipnaridvigraine Disability Assessment
(MIDAS) que avalia o grau de incapacidade por engaq e também o preenchimento das
seguintes variaveis sociodemograficas: génerogidestado civil, cor da pele e periodo que
se encontrava cursando no momento da entrevista.

ApoOs a aplicacdo dos questionarios, os dados faabmetidos a pontuacédo ja
preestabelecida do questionario MIDAS para idewtfio do grau de intensidade por
enxagueca e em seguida tabulou-se em planilhasodoamaMicrosoft Office Excel 2007.

Para as comparacdes das variaveis entre os gr@pago( 1, Grupo 2 e Grupo 3) foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Waliis razéo da ndo normalidade apresentada
pelo teste de Shapiro-Wilk (p<0,05). O teste nacampaétrico U de Mann-Whitney foi
utilizado, quando o teste de Kruskal-Wallis foirsfigativo, para multiplas comparacdes
(grupo por grupo) e para identificar quais grupisridam entre si. Para testar a associagcao
entre variaveis categoricas, utilizou-se o testd-quadrado dePearson. O nivel de
significancia adotado para todos os testes foi%e Foi utilizado o software livre R versao
3.2.0 para os testes de significAncia e para aziloél de outras estatisticas, tais como o
minimo, maximo, mediana, 1° e 3° quartis. O prograiicrosoft Office Excel 2007 foi

utilizado também, para a confeccao de graficobelda.

RESULTADOS
De um total de 160 estudantes de medicina, apefhagréencheram os critérios

diagndsticos de enxaqueca da terceira edicdo dssifidacdo Internacional de Cefaleia e
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entdo prosseguiram na pesquisa respondendo acogaest MIDAS o que resultou numa

prevaléncia de enxaqueca na amostra de 52,5% ¢GHfi

Gréfico 1 — Distribuicdo quanto a prevaléncia deagneca em estudantes de medicina avaliados na
amostra — Teresina—PI, 2015
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Os dados relativos as caracteristicas sociodemcagaflos estudantes de medicina

participantes estdo expostos na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos estudantemiedicina com enxaqueca em uma faculdade
particular - Teresina-PI, 2015

Caracteristica sociodemografica N %
Género
Masculino 18 21,43
Feminino 66 78,57
Faixa etaria
< 20 anos 15 17,86
21 - 25 anos 46 54,77
26 — 30 anos 20 23,80
> 31 anos 3 3,57
Estado civil
Solteiro 76 90,48
Casado 8 9,52
Cor da pele
Parda 51 60,72
Negra 4 4,76
Branca 29 34,52

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéndaive.

Conforme a Tabela 2 a associacdo entre as casdic&sisociodemogréficas com os

graus de gravidade da enxaqueca nédo se mostroigtestmente significante.
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Tabela 2 - Distribuigcdo das caracteristicas soomdgéficas dos estudantes de medicina associada
com os graus de gravidade por enxaqueca — Tere§i2@15

Gravidade da Enxaqueca

Variavel Grau | Grau Il Grau Il Grau IV p-valor
n % N % N % n %

Género

Masculino 4 22,22 5 27,78 6 33,33 3 16,67 0.193

Feminino 10 15,15 22 33,33 10 15,15 24 36,36 '
Idade

<20 1 6,67 5 33,33 2 13,33 7 46,67 0724

20e 25 9 19,57 16 34,78 8 17,39 13 28,26 '

> 25 anos 4 17,39 6 26,09 6 29,09 7 30,43
Estado civil

Solteiro 11 14,47 26 34,21 14 18,42 25 32,89 0.300

Casado 3 37,50 1 12,50 2 25,00 2 25,00 ™
Cor da pele

Branca 15 17,24 24 27,59 9 10,34 39 44,83 0.080

N&o branca 9 15,25 22 37,29 14 23,73 14 23,73 7’

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequénciativa; p-valor para o test®ui-quadrado de
Pearson com IC 95% e significancia em p<0,05.

A partir da analise dos resultados do questiorgolwre incapacidade por enxaqueca
observou-se a que dos 84 estudantes de medicin@mcxequeca, 14 (16,67%) apresentaram
incapacidade minima (Grau ) com uma pontuacdo anéli 3; 27 (32,14%) com
incapacidade ligeira ou pouco frequente (Grau dincuma pontuacdo meédia de 9; 16
(19,05%) tiveram moderada incapacidade (Grau lbin cpontuacdo meédia de 13; e 27

(32,14%) com incapacidade severa (Grau 1IV) comyam@o média de 26 (Grafico 2).

Gréfico 2 — Distribuicdo da frequéncia do graurdmpacidade por enxagueca em alunos de medicina
- Teresina — PI, 2015
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O Grafico 3 mostra o cruzamento do grau de incdpdei por enxaqueca com 0S
grupos definidos neste estudo. Nota-se que os grdp@alunos do primeiro ao quarto
periodo) e 3 (alunos do internato) tém comportamemh pouco parecido entre si, ambos
com maior percentual (39,13% e 37,5%, respectivéahate incapacidade severa, seguido
pelo grau de incapacidade ligeira ou pouco freaqesio €, 34,78% para o Grupo 1 e 31,25%
para o Grupo 3.

O Grupo 2 apresentou comportamento diferente dogide com maior percentual
(34,48%) representado pelo grau de incapacidadémajre a representacdo do grau de
incapacidade ligeira ou pouco frequente foi 31,08%eferido grupo. O teste Qui-quadrado,
para as frequéncias, rejeitou a hipétese de agsacentre o grau de incapacidade e os grupos

(p=0,083), ou seja, ndo ha associacao estatistitansgnificante, considerando um nivel de
5% de significancia, entre essas variaveis.

Grafico 3 — Grau de incapacidade por enxaqueceioeada aos periodos cursados pelos estudantes
de medicina — Teresina — PI, 2015
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Na Tabela 3 sdo comparados os graus de intensidadasxaqueca e a escala da dor
nessas crises nos trés grupos considerados podméiste de Kruskal-Wallis que permitiu a
observacédo de diferenca estatisticamente signtBoamire pelo menos dois dos grupos para a
guantidade de dias com enxaqueca incapacitante0420e para o escore da dor (p<0,001).
Por outro lado a quantidade de dias nos ultimas iiéses com enxaqueca (frequéncia de
cefaleia) n&o diferiu estatisticamente entre opagyp=0,357).
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Tabela 3 - Comparacéo das caracteristicas relatagreaenxaqueca entre 0s grupos de alunos de uma
faculdade particular - Teresina - Pl, 2015

Variavel Grupo Minimo Maximo 1° quartil Mediana @lartil p-valor
Quantidade de dias com Enxaqueca Incapacitante
Grupo £? 4,00 73,00 9,00 18,00 24,00
Grupo 2° 0,00 42,00 4,00 10,00 16,00 0,042
Grupo 3 0,00 98,00 10,00 14,50 30,00
Frequéncia de dias nos dltimos 3 meses com enxagaiec
Grupo 1 2,00 45,00 6,50 9,00 15,00
Grupo 2 2,00 24,00 8,00 10,00 17,00 0,357
Grupo 3 3,00 50,00 4,00 7,00 13,50
Escore da dor - Escala de 0 a 10
Grupo 3 2,00 10,00 5,00 6,00 6,50
Grupo 22 3,00 9,00 5,00 6,00 7,00 p<0,001
Grupo 3 3,00 10,00 7,00 8,00 8,00

Legenda® = Indicativo do grupo que foi diferente pelo ted¢eU de Mann-Whitney

Por meio do Grafico 4 sdo mostradosbosgplots das variaveis da tabela 3 por grupo,
indicando as possiveis diferencas entre eles. lagae a quantidade de dias com enxaqueca
incapacitante, o teste U de Mann-Whitney detectiferaehca estatisticamente significante
entre os grupos 1 e 2 (p=0,045) e 2 e 3 (p=0,02&n a variavel meédia da dor (escala de 0 a
10) a diferencga, pelo teste U, foi detectada evdrgrupos 1 e 3 (p<0,001) e entre os grupos 2
e 3 (p<0,001).
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Grafico 4 — Comparacgdo da incapacidade por enxaguescore da dor entre 0s grupos de estudantes
de medicina de uma faculdade particular - Teresiia2015
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DISCUSSAO

A prevaléncia de enxaqueca na amostra € considaijaguando comparada a de
outros estudos como o que foi realizado na facelgaivada de Barbacena em Minas Gerais
em que essa taxa foi apenas de 8’¥ma capital do Espirito Santo que 33% dos esteslan
de medicina se autorreferiram portadores de enxatfu&m relacéo a outros paises também
assume uma posicdo elevada, pois na Turquia teB86t2e em Kuwait 27,9% estudantes
com enxaqueca A auséncia de prevaléncias altas de migraneautrosoestudos se deve a
multiplicidade nas metodologias empregadas nasupEEs] bem como a aplicacdo de
diferentes questionarios de autoavalidtdb

A analise da frequéncia quanto ao género reveleu/§b7% dos universitarios eram
do género feminino, e 21,43% correspondia ao gémasxtulino semelhante ao encontrando
em Minas Gerais onde 80% dos entrevistados diagadss com enxaqueca eram
mulheres’. O sexo feminino é mais acometido, embora altababitidade de causa
multifatorial, evidéncias consideraveis apontamapgb importante dos hormdénios sexuais,
apesar de nao ter sido ainda elucidado a exatpéisilogia dessa associatao

Quanto a faixa etaria mais de 80% dos entrevistidbam idade igual ou superior a
20 anos ficando dentro do pico de idade entre 30 anos que é comumente encontrada a

doenc&d Em relacdo ao estado civil 90,48% da amostrargrmam-se solteira similar ao
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encontrado no levantamento realizado na Faculdad®letlicina do Rio Grande do Norte
onde 90,3% dos universitarios afirmaram serem iso$f8 A maioria dos estudantes se
autodeclararam de cor parda 60,72% diferindo deosgstudos, que identificaram maior
frequéncia 71,5% de universitarios brancos com gueee’.

N&o se evidenciou diferenca estatisticamente $igmife quando se comparou as
variaveis sociodemograficas com o grau de incapdeidassim como em outras pesquisas
realizada entre graduandos de medicina

Em relacdo ao comprometimento causado pela in&asida dor da enxaqueca além
de promover absenteismo escolar e interferénciarianmte nas atividades de vida diaria
apresenta-se como um fator de risco para a piicenedicacad.

A incapacidade relacionada a enxaqueca foi altrese estudos que encontraram
percentual de até 44% de estudantes de medicina qumixa de fortes cefaleids A
gravidade da dor gera prejuizo na capacidade deentracdo, participagdo em atividades
sociais e recreativas, além de reduzir o desempea$idarefas estudarifie no ambito do
ensino meéedico na graduacdo sabe-se que existe essidade de dedicacdo exclusiva e
esforco continuo o que se torna um fator para gocometimento do bem-estar fisico e social
do aluno™.

Com base na informacao de que o estresse, excesamsumo de bebidas alcodlicas,
alteragcdes no sono e repouso, tensao e consumetelendhados alimentos e, no caso das
mulheres alteractes no ciclo hormonal sdo os fat@eonhecidos como desencadeantes de
crise de migrane®*' a apresentacdo de maior soma de dias com ensamespacitante
nos estudantes do primeiro ao quarto periodo deocde medicina (grupo 1) quando
comparados aos do quinto ao oitavo periodo curggdpo 2) pode ser explicado por meio
dos resultados do estudo sobre transtornos emasiena formacdo em medicina que teve
médias superiores de estressmmout nos alunos dos blocos iniciais da gradu&téo

Em outro estudo sobre estresse considerando tn@emtos do curso identificou que o
guarto semestre é o periodo com niveis mais elevdelsse sintoma o que se correlaciona ao
momento de maior contato com o paciente, a doengss@&rimento, devido o inicio das
disciplinas de clinica. Quanto ao ingresso na tkeme o indice de estresse pode advir da fase
de transicdo e adaptacéo as diversas mudancasloaewida académiéd

Outra diferenca significante na mesma variavel rmastue os alunos do internado
(grupo 3) tem incapacidade por enxaqueca maior apuestudantes do quinto ao oitavo

periodo (grupo 2), que possivelmente se deve paladg expectativa nos ultimos anos do
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curso, a responsabilidade assumida com os pasierdgélicdo constante para com a escolha
da residéncia médita

Os internos, que correspondem aos estudantes apawdécimo segundo periodo,
apresentou elevada média de dor comparada tant@ goimeiro quanto ao segundo grupo,
tal fato provavelmente ocorre pela sobrecarga erkeesenfrentada pelo estudante de
medicina ao longo prazo acrescidas pelas expegi€wyenciadas ao final do curso como o
contato com o sofrimento e a morte, com a realid#mke servicos de saude, processo de
escolha da area de especialidade, a perspectingercado de trabalho que se tornam alguns
dos fatores desencadeantes de estresse e conseugreetfacilitadores para crises constantes
de enxaqueéa

Algumas limitacbes do estudo precisam ser congidsrana interpretacdo dos
resultados anteriores. Primeiro ndo se investigoassentrevistados estavam em tratamento
profilatico regular da enxaqueca e nem quais erarfatores desencadeantes presentes em
cada estudante. Segundo, ndo se avaliou o desempmmddémico dos alunos para
comparacao com a incapacidade por enxaqueca. @tpoo, o estudo foi realizado em uma

populacao restrita apenas a uma faculdade privada.

CONCLUSAO

Estudantes de medicina apresentam maiores preiadéde incapacidade por
enxaqueca nos graus Il (ligeira ou pouco frequeatdy (severa). Em sua maioria sdo do
género feminino, maiores de 20 anos, solteirosréoga Os alunos dos dois anos iniciais e
finais do curso possuem maiores graus de incapieig@r enxaqueca em relagcdo aos
estudantes do terceiro e quarto ano de medicina.

Sabendo que a enxaqueca é prevalente na populagéio e economicamente
ativa torna-se importante que medidas preventivas fatores desencadeantes nas
universidades de ensino médico sejam encorajadfus ale evitar o declinio social e
académico do aluno. Além disso, os caminhos futdesnvestigacdo nessa linha devem
incluir associacdo da incapacidade por enxaguecase0 impacto no desempenho
universitario e ao levantamento das principaisasiies desencadeantes das crises nesses

estudantes.
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