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RESUMO

Uma das principais queixas encontradas nas emergéncias clinica e nas Unidades Bésica de
Saude ¢ a cefaleia ou dor de cabeca que se pode definir como uma sensagéo de desconforto ou
dor na extremidade cefalica, de carater agudo ou cronico, pulsatil, latejante, em aperto de
localizagdo diversificada com a presenca ou auséncia de sintomas associados. Esse estudo tem
como objetivo otimizar o diagnostico e o tratamento dos pacientes portadores de cefaleias
primarias na consulta medica, melhorando sua qualidade de vida, na Unidade Bésica de Saide
Cohab localizada no municipio de Caxias - Maranhdo. Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem quantitativa, realizado com dados obtidos dos pacientes com queixa de cefaleias
primarias no consultério médico. Os resultados esperando de esse estudo serd melhorar a
qualidade de vida dos pacientes acometidos por cefaleia primaria; realizar a triagem e
quantificar os pacientes através do preenchimento do questionario e da Escala de Expressao
facial da cefaleia na consulta médica; espera-se com este projeto identificar e conhecer os
pacientes com cefaleias, dando correto diagnostico diferenciando as primarias das
secundarias. Com todos os objetivos e as ac¢Oes realizados durante o plano de intervengéo,
sera instituido o tratamento aquedado e categorizado os pacientes portadores de cefaleias
primarias pela conducdo clinica realizada pelo médico, e assim diminuindo os custos e dias de
espera com especialista para aqueles pacientes que podem ser tratados na Unidade Basica de
Saude.

Palavras-chave: Cefaleia; Adulto; Atencdo primaria a satde; Educacdo em Salde.



RESUMEN/ABSTRACT
Una de las principales quejas encontradas en las emergencias clinicas y en las Unidades
Basicas de Salud es la cefalea o dolor de cabeza que se puede definir como una sensacion de
incomodidad o dolor en el extremo cefalico, de cardcter agudo o cronico, pulsatil, pulsatil,
apreton de posicion con la presencia o ausencia de sintomas asociados. Este estudio tiene
como objetivo optimizar el diagnostico y el tratamiento de los pacientes portadores de
cefaleas primarias en la consulta médica mejorando su calidad de vida en la Unidad Basica
Salud Cohab, del municipio de Caxias, Maranhdo. Se trata de un estudio descriptivo de
abordaje cuantitativo, realizado con datos obtenidos de los pacientes con queja de cefaleas
primarias en el consultorio médico. Los resultados esperados de este estudio seran mejorar la
calidad de vida de los pacientes acometidos por cefalea primaria; realizar la clasificacion y
cuantificar a los pacientes a través del llenado del cuestionario y de la Escala de Expresion
facial de la cefalea en la consulta médica; se espera con este proyecto identificar y conocer a
los pacientes con cefaleas, dando correcto diagnostico diferenciando las primarias de las
secundarias. Con todos los objetivos y las acciones realizadas durante el plan de intervencion,
se instituird el tratamiento acedado y categorizado los pacientes portadores de cefaleas
primarias por la conduccién clinica realizada por el médico, y asi disminuyendo los costos y
dias de espera con especialista para aquellos pacientes que pueden ser tratados en la Unidad

Bésica de Salud.

Palabras clave: Cefalea; Adulto; Atencion primaria de salud; Educacion en Salud.
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1 INTRODUCAO

Uma das principais queixas encontradas nas emergéncias clinica e nas Unidades
Bésica de Saude (UBS) é a cefaleia ou dor de cabeca que se pode definir como uma sensagao
de desconforto ou dor na extremidade cefalica, de carater agudo ou cronico, pulsatil, latejante,
em aperto de localizacdo diversificada com a presenca ou auséncia de sintomas associados
(SBCE, 2012).

A consulta de um paciente com cefaleia deve seguir anamnese detalhada para a
elaboracdo do diagndstico correto, na avaliacdo deve incluir o tipo de crise, localizagéo,
intensidade da dor, horario de inicio, fendbmenos e sintomas associados, fatores de melhora e
de piora, influencia hormonal, antecedentes pessoais e familiares (BRASIL, 2010).

Para um manejo adequado do paciente com cefaleia é necesséario um aprofundamento
e dominio da Classificacdo Internacional de Cefaleias, sendo importante também diferenciar
cefaleia primaria da secundaria e os subtipos especificos de cada uma delas para uma boa
resposta ao tratamento (SBCE, 2004).

Ainda de acordo a Sociedade Brasileira de Cefaleias (SBCE) é necessaria a
identificacdo de fatores de risco para este sintoma e compreender as influéncias da genética,
da postura, do estresse, das neuralgias, de traumas e de outros fatores que influenciam
diretamente na manifestacdo dos quadros de dores de cabeca, aléem de uma boa integracao
com o paciente, buscando um conhecimento e sensibilizacdo pela sua histéria clinica,
contexto familiar, profissional e socioecondmico (SBCE, 2004).

O diagndstico diferencial é uma estratégia importante, pois ajuda o diagnéstico final
do médico perante a causa, motivo, sintomas e sinais que venham a ser relatados pelos
pacientes na consulta médica na Atencdo Primaria de Saude (APS), assim sendo fécil
diferenciar das diversas classificacdes de cefaleias e diversos tipos de tratamentos (BRASIL,
2010).

A conduta aquedada para iniciar na maioria dos casos, podera comecar com a
orientacdo em relacdo ao tipo da dor de cabeca do paciente, e assim alertando os fatos
desencadeantes dessa patologia, explicando aos pacientes sobre isso (KRYMCHANTOWSKI,
2008).

Pacientes portadores de cefaleias agudas ou crénicas podem beneficiar-se de uma
abordagem sistémica, na qual o contexto em que o sintoma se apresenta se fique claro. Outro

beneficio pode ser o0 uso de analgésicos e de anti-inflamatérios ndo hormonais que € a conduta



realizada na maioria dos casos nas consultas feitas pelos médicos generalistas
(KRYMCHANTOWSKI, 2005).

Sendo assim, a realidade que se pretende modificar € melhorar o diagnostico,
tratamento e conhecimento dos pacientes com cefaleias primarias, que sdo aquelas que
constituem a propria doenga, sendo tratadas na propria APS. Também serdo realizados
encaminhamentos para outros servigos nos casos de pacientes mais graves ou que apresentem
diagnosticos definitivos de cefaleias secundarias, que sdo cefaleias que fazem parte de
sintomas de uma doenca qualquer (esta pode ser do sistema nervoso central ou sistémico),

direcionando os mesmos a servicos especializados na area da saude.

Com a aplicacédo deste projeto de intervencdo, espera-se beneficiar os pacientes com
a realizacdo de diagndstico mais especifico e de tratamento mais conveniente para todos que

referem a cefaleia como motivo principal nas consultas na UBS.



2 PROBLEMA

Na populacéo geral, a cefaleia € um sintoma extremamente frequentemente chegando
a ser raro encontrar um individuo que nunca tenha experimentado uma crise sequer de
cefaleia em toda sua vida. Cerca de 40% das pessoas tém cefaleia com certa regularidade ao
longo da vida, em relagcdo ao sexo este sintoma atinge 90% das mulheres e 93% nos homens.
Estima-se que 5% a 10% da populacdo procuram médicos intermitentemente devido a cefaleia
(SPECIALL, 2010).

O presente trabalho foi realizado para identificar os pacientes portadores dos tipos de
cefaleias primérias e as devidas causas, quantificar as ocorréncias de diagndstico e a
prevaléncia de pacientes diagnosticados com dor de cabeca. Além de distinguir aqueles
necessitam de acompanhamento continuo e tratamento profilatico que podem ser tratados na

UBS e 0s que necessitam de tratamento com especialistas.

A pesquisa seré realizada com a busca ativa de pacientes portadores de cefaleias
primarias que sdo atendidos no consultério medico na micro &rea da UBS Cohab , no
municipio de Caxias - Maranhdo, contando com o apoio técnico dos agentes comunitarios de

salde (ACS) e da equipe de enfermagem.



3 JUSTIFICATIVA

A maioria dos individuos experimenta algum episodio de cefaleia durante a vida
adulta; entretanto, apenas alguns procuram atendimento médico (BRASIL, 2009).

Os motivos que justificam a intervencdo sobre esse problema sao:

e E estimado que as dores de cabeca correspondam de 4 a 9% das consultas na APS,
sendo que aproximadamente 1% das cefaleias sejam de origem secundaria. Estima-se
que, ao longo da vida, 93% dos homens e 99% das mulheres apresentam o quadro, e
que 76% das mulheres e 57% dos homens tem ao menos 1 episodio de cefaleia por
més (SBCE, 2014).

e Nas UBS no Brasil, foi encontrada prevaléncia de 45% de enxagueca nos pacientes
com queixa de cefaleia (BRASIL, 2009).

e Existe uma correlagdo importante entre a gravidade da cefaleia, a qualidade de vida e
0 impacto desta doenca na vida dos individuos e que pode ser avaliado na APS
(PINTO et.al 2007).

Neste sentido, o estudo justifica-se em funcdo de que partir da triagem desses
pacientes, pode-se mostrar que é possivel controlar as crises de cefaleias primarias e,
consequentemente, seu impacto na qualidade de vida do paciente. Bem como: triar, tratar e
indicar a conducdo adequada para cada paciente da UBS portador de cefaleia primaria. E

também, a diminuicdo do encaminhamento de pacientes para servico de especialidade.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Otimizar o diagndstico e o tratamento dos pacientes portadores de cefaleias primarias
na consulta medica, melhorando sua qualidade de vida, da UBS Cohab localizada no

municipio de Caxias — Maranhao.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Classificar e caracterizar os pacientes de acordo as caracteristicas das cefaleias
primarias;

e Elaborar e implantar um plano de intervencdo direcionado para o diagnostico e
tratamento de pacientes com cefaleia priméaria comparando o quadro clinico quando
iniciar e terminar o tratamento;

e Verificar o impacto do plano de intervencdo sobre a qualidade de vida dos pacientes.
Orientando os pacientes em relacdo a condi¢do de vida para melhorar da doenca;

e Esclarecer os pacientes sobre situacdo da doenca (aguda ou crbnica) e assim,

direcionando ao especialista em caso de necessidade do mesmo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 EPIDEMIOLOGIA DAS CEFALEIAS

A definicéo de cefaleias pode ser descrita como sendo um complexo sintomatico agudo
ou € componente de uma doenca em curso. No primeiro caso, estaremos tratando das cefaleias
tipo migranea ou cefaleia em salvas e no segundo caso estaré diante das cefaleias ocasionadas,
por exemplo, pelos traumatismos cranianos. E de extrema necessidade que o médico da
atencdo basica saiba diferenciar quais as cefaleias pertencem a cada definicdo, pois a
conducdo no nivel da atencdo primaria sera dependente desta diferenciacdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2002).

A cefaleia é um dos sintomas mais frequentes atendidos pelas equipes da atencao
primaria. Dentro do universo das cefaleias, aqui implicando mais ou menos 156 tipos e
subtipos diferentes, dois grandes grupos sdo encontrados: as cefaleias primérias e as
secundérias. A causa mais comum ¢ a do tipo primaria, principalmente a cefaleia tensional,
responsavel pela maioria dos casos, seguida pelas cefaleias tipo migranea (enxaqueca) e as
causadas por infeccBes sistémicas agudas, tais como a gripe. Em menos de 1% dos casos a
cefaleia esta associada a doencas intracranianas graves como tumores ou infec¢fes cerebrais.
(BRASIL, 2010).

Na APS a cefaleia € uma das queixas mais prevalentes nas consultas. Dados
epidemiolégicos mostram que em alguns estados as cefaleias somaram 9% das queixas de
busca de atendimento por causas agudas, sendo que dessa porcentagem 45% apresentavam
cefaleia tipo priméaria com a enxaqueca sendo o subtipo mais prevalente. Quando a falamos de
cefaleia secundaria as mais prevalentes nas unidades basicas sdo as originadas por febre, pico
hipertensivo e sinusites (DUNCAN, 2014).

A maioria dos individuos experimenta algum episodio de cefaleia durante a vida adulta;
entretanto, apenas poucos procuram atendimento médico. E estimado que apenas 16% dos
pacientes com cefaleia tensional e 56% dos pacientes com enxaqueca ou migranea procuram
atendimento de médico generalista e, destes, 4% e 16%, respectivamente, consultam com
especialistas em cefaleias, sendo mais comum as mulheres buscarem assisténcia médica por
esse motivo. No Brasil, num estudo em duas Unidades Basicas de Saude, foi encontrada

prevaléncia de 45% de enxaqueca nos pacientes com queixa de cefaleia (BRASIL, 2009).
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A dor de cabeca, ou cefaleia, € a queixa mais comum entre os brasileiros, segundo
pesquisa do lbope. Aproximadamente 90% da populacdo adulta tem pelo menos um episddio
de dor de cabeca durante a vida. E, para uma fracdo consideravel desses individuos, a dor de
cabeca é um problema de saude significativo. A dor de cabeca é um problema médico
consideravel, com impacto fisico, social e econémico relevante. A ideia de que as dores de
cabeca cronicas ndo tém tratamento esta errada. E possivel se oferecer melhor qualidade de
vida para os doentes que sofrem com esse mal (HOSPITAL SIRIO-LIBANES, 2017).

5.2 ETIOPATOGENIA DAS CEFALEIAS

A fisiopatologia das cefaleias tem varios componentes. Primeiramente, acredita-se
haver um disturbio neuroquimico, o qual sofre uma influéncia importante da heranca genética
autossémica dominante. Por isso, 0 nimero de portadores de algum dos tipos de cefaleias
primarias em mais de um membro de uma mesma familia é bastante comum. Sendo, portanto,
a hereditariedade um fator de risco ndo modificavel. Procura-se durante tratamento investir na

adequacao da concentracdo cerebral desses neurotransmissores (BERTOLUCCI et. al., 2011).

Acreditava-se ser essa forma de cefaleia corolario de contracdo prolongada da
musculatura pericraniana, determinada por reacdo emocional ou pela prépria dor. Esta
“contragdo tonica” levaria a uma isquemia tecidual e a dor consequente. Entretanto, estudos
posteriores evidenciaram que 0S pacientes enxaquecosos apresentam alteracBes na
musculatura pericraniana, durante uma crise, em nivel proporcionalmente mais elevado que o
daqueles com CTT. Medidas do fluxo sanguineo muscular, na vigéncia da Cefaleia tipo
tensional, se mostraram absolutamente normais, 0 que abalou seriamente o conceito de
isquemia muscular como fator gerador de dor nesse tipo de cefaleia. Apontam evidéncias de
mecanismos fisiopatologicos comuns entre as enxaquecas e a cefaleia de tipo tensional:
aumento de sensibilidade na musculatura pericraniana; achados eletromiograficos anormais;
diminuicdo da serotonina plaquetaria; concentracdes reduzidas de betaendorfinas de liquido
cefalorraquiano (SANVITO WL & MONZILLO PH, 1997).
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5.3 DIAGNOSTICO DAS CEFALEIAS

O diagnostico adequado das cefaleias muitas vezes exige mais de uma consulta e é de
extrema importancia uma escuta atenta do médico a histdria clinica do paciente. O primeiro
passo nessa busca exaustiva de qual tipo de cefaleia e seus subtipos o portador apresenta
deve-se comecar com 0s seguintes questionamentos: a forma de inicio (aguda, subaguda ou
crénica), a localizacdo (unilateral, bilateral, frontal, occipital ou difusa), suas caracteristicas
(em aperto, pontadas ou latejantes), intensidade da dor (leve, moderada ou forte, baseando-se
em uma escala de pontuacdo de 0 a 10 na qual zero é a menor dor e dez a maior dor ja
apresentada), frequéncia (diaria, semanal ou mensal), possiveis fatores desencadeantes
(alimentos especificos, alcool, tabaco) e presenca de outros sintomas associados (nauseas,
vomitos, fotofobia, intolerancias a sons ou cheiros). Este é o questionario basico para iniciar
um diagnéstico adequado (KRYMCHANTOWSKI, 2008).

Cefaleia € um sintoma muito frequente e deve ser considerado um sinal de alerta, seja
ela consequéncia de problemas graves ou ndo. A classificacdo das cefaleias tem utilidade
clinica, auxiliando no estabelecimento do diagndstico, prognéstico e abordagem em
terapéutica, e cientifica, uniformizando a nomenclatura dos diversos tipos de cefaleia,

estudados em diferentes centros de investigacdo (SPECIALI, 1997).

As cefaleias priméarias sdo as mais comuns, principalmente a cefaleia tensional,
responsavel pela maioria dos casos, seguida pelas cefaleias tipo migranea e as causadas por
infeccdes sistémicas agudas, tais como a gripe. Em menos de 1% dos casos a cefaleia esta
associada a doengas intracranianas graves como tumores ou infec¢des cerebrais (BRASIL,
2012).

Procurando padronizar e estruturar a abordagem das cefaleias em nivel global, a
Sociedade Internacional de Dor de Cabeca prop0e a classificacdo internacional das cefaleias
denominada International Headache Classification (ICHD-2). Neste sistema, a classificagéo ¢
hierarquica e todos os tipos de cefaleia estdo classificados em grandes grupos, cada um desses
grupos é subdividido uma, duas ou trés vezes em tipos, subtipos e subformas de cefaleia
(CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE CEFALEIA, 2006).

As cefaleias (dores de cabeca) sdo um permanente desafio para pacientes e médicos.
Segundo agravo de saude mais comum da humanidade produz grande impacto negativo na

vida pessoal, familiar, profissional e social de seus sofredores. Apesar disso, apenas um
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percentual dos pacientes que apresentam dores de cabeca frequentes procura assisténcia
médica e uma fragdo menor ainda realizada tratamento adequado. Muitos pacientes associam
suas crises a comportamentos, alimentos e exposi¢des coincidentes o que 0os acomoda, enseja
a ndo procura a0 médico e consequente tratamento, além de contribuir, como ja foi

demonstrado, para a cronificacdo de cefaleias como a enxaqueca. (SBC, 2018)

5.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICO DAS
CEFALEIAS PRIMARIAS

Pode-se iniciar o tratamento das crises de enxaqueca com analgésicos comuns, como a
dipirona e o &cido acetil-salicilico. Antiinflamatérios ndo hormonais também sdo uma boa
alternativa de manejo. Estas drogas, em geral, sdo eficientes em crises leves a moderadas e
devem ser usadas em dose plena de forma precoce quando as crises se anunciam. Pacientes
que ndo respondem a estes medicamentos podem usar a associacdo de isometepteno com um
analgesico (dipirona, paracetamol, acido acetil-salicilico). Também ha no pais a associacdo
deste produto com cafeina e analgésicos. Sendo produtos que muitos pacientes conhecem e
utilizam as vezes de modo inadequado, podem levar a cefaleia diaria por uso crénico de
analgésicos. Este tipo de formulacdo atende aos pacientes com crises leves, moderadas e
ocasionalmente graves. Outra alternativa, para pacientes que apresentam nauseas e vomitos
nas crises de enxaqueca, € a utilizacdo de antieméticos (como a domperidona ou a

metoclopramida) associado a analgésicos (PINTO et.al 2007).

O tratamento da crise de cefaleia comega com medidas gerais, tais como: evitar, quando
possivel, fatores referidos pelos pacientes como desencadeantes de suas crises; tratar de
doencas concomitantes, particularmente hipertenséo arterial e depressdo do humor; aconselhar
atividades fisicas moderadas; regular o padrdo de sono. A abordagem do paciente deve ser
feita de forma compreensiva e individualizada, levando em consideracdo que existe uma

variabilidade de paciente para paciente e de crise para crise (BRASIL, 2010).

Deve ser dada énfase na educagdo e orientagdo do paciente e/ou familiares quanto a
natureza do diagnostico e ao auto manejo da crise. A utilizagdo de um diario para o registro
das crises deve ser encorajada, pois pode ser importante para o diagnostico e também para o

auto monitoramento das crises. Tratamentos ndo farmacoldgicos (acupuntura, técnicas de
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relaxamento, biofeedback, psicoterapia) e homeopatia também tém sido considerados, porém
sO algumas dessas técnicas tém evidéncia de sua eficiéncia (BRASIL, 2010).

No tratamento farmacoldgico, deve ser levado em consideracdo a eficacia, os efeitos
adversos, a terapéutica prévia e as contraindicacdes, assim como a intensidade e frequéncia
das crises, a presenca de sintomas e sinais associados e 0 tempo necessario para que o
medicamento atinja a eficacia maxima (BRASIL, 2010).

No que se refere ao tratamento profilatico, temos que recordar inicialmente que o acesso
aos medicamentos para prevencdo das crises na grande maioria das vezes ndo esta disponivel
na atencdo bésica. Sendo assim, em casos de cefaleias de cronicas de dificil controle o
encaminhamento para o neurologista se faz necesséario. O tratamento profilatico pode ser
realizado com monoterapia ou com terapia multipla. Recordamos ainda que o objetivo do
profilatico € a diminuicdo da frequéncia e da intensidade das crises, promovendo melhora da
qualidade de vida do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2002).
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6 METODOLOGIA

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado com
dados obtidos dos pacientes com queixa de cefaleias primarias no consultério médico, da

UBS Cohab localizada no municipio de Caxias — Maranhao.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

Caxias é municipio do Estado do Maranhdo. E a quinta maior cidade do Estado com
uma populacdo estimada de 161.926 habitantes e area de 5.196,771 km2. O municipio
pertence & microrregifo de Caxias, banhada pelo rio Itapecuru e seus afluentes. E um dos
maiores centros econdmicos do estado e um importante centro politico, cultural e
populacional do Estado (IBGE, 2010).

A UBS COHAB estd localizada na Avenida 4 sem numero, Bairro Cohab, do
Municipio de Caxias-MA, estabelecimento consta de dois consultérios médicos, dois de
enfermagem, uma sala de reunido, uma sala de procedimento, uma sala de farmacia, uma sala
de vacinacdo, uma cozinha, 4 banheiros, um grande recepcao e esta possui duas equipes de 40
horas semanais, ao todo sdo dois médicos, duas enfermeiras, 4 técnicas de enfermagem, 1

vigia por dia, 2 técnicas de limpeza, 15 agentes comunitarios de saude.

A populacdo adstrita pela unidade é composta por 5.568 individuos, sendo que a
equipe | possui em torno de 2.578 pessoas sobre sua responsabilidade. Estes dados da
populacdo sdo os de antes do processo de reterriorizacdo ocorrido em agosto de 2017, que esta
em andamento acarretando possiveis mudangas nestes numeros. No momento essa UBS ¢é

uma das unidades laboratorios do processo de planificagdo do municipio.

6.3 POPULACAO DO ESTUDO

Pacientes adultos atendidos no consultorio médico na UBS COHAB no periodo de
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outubro a novembro de 2018.

Com isso, sdo definidos como critérios de inclusdo: pacientes que apresente principal
queixa cefaleia primaria no momento da consulta, que estdo na faixa etaria de 30 a 45 anos,
que fazem parte do territorio da UBS e que aceitem participar do projeto depois de uma breve

explicagéo sobre o mesmo.

Critérios de exclusdo: pacientes que recusarem a participar da pesquisa através do
questionario e da escala de expressao facial durante a consulta, que possuem alguma limitacao

cognitiva, mental ou educacional (dificuldade de compreensao e expressao verbal).

6.4 COLETA DE DADOS

A realizacdo do trabalho iniciard pela triagem e pelas informacdes colhidas pelos
pacientes atendidos no consultério medico. Serdo realizadas orientagcBes aos integrantes da
Equipe de Saude da Familia na realizacdo da abordagem e orientacdo desses pacientes.

No momento da consulta, sera realizada primeiramente uma anamnese, onde sera
aplicado o questionario adaptado do estudo baseada no Manual de Eventos Agudos na
Atencdo Basica (BRASIL, 2013) com intuito de reconhecer os pacientes com cefaleias
primarias (ANEXO A). Com isso, serdo realizadas perguntas relacionadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, possuir alguma doenca, ter sofrido acidente ou realizado procedimento
médico ou odontoldgico; tem ou teve dor de cabeca, se primeira vez que apresenta dor de
cabeca; as dores de cabeca sdo frequentes, que parte da cabeca localiza a dor (um lado, dois
lados ou toda cabeca); dor se espalha para outra area do corpo, que momento a dor de cabega
comeco (no inicio da manha, a tarde ate noite, em todo dia); duracdo das dores de cabeca
(horas ou dias, minutos ou horas, dias ou meses); pergunta ao paciente quanto ¢ a dor numa
escala de 1 a 10, do tipo de dor que apresenta (como uma facada, um pressao ou aperto,
pulsatil ou latejante); se durante os episodios de dor de cabeca apresenta outros sintomas com
nauseas e/ou vomitos, intolerancia a luz ou sons, lacrimejamento e olhos vermelhos ou nédo
tem nada; pergunta também se tomar algum medicamento para dor de cabeca e se a dor de

cabeca afeta suas atividades diarias (exemplo: estudo, trabalho, atividade fisica).

Ao mesmo tempo seré analisado e qualificado o nivel de dor conforme a Escala de

Expressdo Facial (BRASIL, 2010) de cada paciente explicando o objetivo dessa escala para
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realizacdo de bom diagnostico durante a consulta médica.

No final da consulta, sendo uma conclusdo do diagndstico de cefaleia primaria, sera
adotado tratamento farmacoldgico adequado e orientacdes quanto a mudanca do estilo de
vida. Por fim havera a incorporagdo de consultas quinzenais para avaliacdo do tratamento.
Verificando no retorno do paciente a consulta, o impacto do plano de intervencédo sobre a
qualidade de vida e assim orientando e esclarecendo para os pacientes em relacdo a condicao

de vida para melhorar e situacdo da doenca, direcionando ao especialista em caso necessidade.

A proposta de intervencdo € o correto e continuado preenchimento do questionario
(ANEXO A) e mostrado da Escala de Expressdo facial de dor (ANEXO B). Na primeira
consulta, ao referir cefaleia, o paciente recebera o questionario e deve ser mostrada a ele a
Escala, e sendo assim o médico devera esclarecer o propdsito da aplicacdo desta ficha e a

participacdo do usuario no projeto de intervencao.

Deve-se enfatizar a importancia do preenchimento correto e total do questionério,
caso 0 paciente necessite de ajuda o medico estara a disposigao.

O paciente devera categorizar seu sintoma atraves Escala numérica (1 a 3: sem dor
ou ligeira; 4-6: dor moderada; 7-10: dor intensa ou maxima) e da imagem da Escala de

Expresséo Facial de dor (sendo 1 a menor dor sentida e 6 a maior dor que o paciente sentir).

Para melhor compreensdo do paciente das escalas supracitadas, 0 medico podera se
possivel realizar um exemplo pratico de um paciente imaginario, garantindo o sucesso da

avaliacdo e monitoramento da intervencao.

Ainda € necessario esclarecer para o paciente a importancia do retorno para uma
avaliacdo e um monitoramento adequado do tratamento e possivel necessidade da substituicao
da medicacdo. Além da verificacdo do seguimento das orientacdes e condutas médicas.

Desta forma, a primeira avaliacdo da intervencao proposta deve ser realizada com 15
dias apds a triagem inicial da consulta medica. No retorno do paciente, serd reaplicado o
questionario para reavaliar se no decorrer do periodo estipulado houve mudanca nas
caracteristicas da dor, 0 numero de crises e sua duragéo para identificar se houve melhora ou

piora ou ainda auséncia de alteracdo do quadro clinico.

ApOs esta primeira reavaliagdo, o monitoramento deve ser realizado a cada trés
meses no primeiro ano e a cada seis meses no periodo subsequente até a alta ambulatorial do

paciente. O tempo para alta pode alterar dependendo da resposta de cada paciente.
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Durante 0 monitoramento, em caso de falha do tratamento o paciente podera ser
encaminhando para o médico especialista, baseando-nos mais uma vez nos dados contidos
questionario de cefaleia (ANEXO A) e da escala de Expressao Facial da dor (ANEXO B).

6.5 ANALIDE DOS DADOS

Os dados referentes a cada variavel serdo inseridos em um banco e analisados
com auxilio do programa Stata SE versdo 12. Serad realizada uma estatistica descritiva

simples.

6.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo serd submetido a aprovacdo da Secretaria Municipal de Salde do

local de estudo. Posteriormente, sera solicitada aprovacdo em comité de ética.
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7 RESULTADOS ESPERADOS

Considerando os objetivos do presente projeto e o referencial tedrico explorado

anteriormente, séo esperados 0s seguintes resultados:

e Melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos por cefaleia primaria;
e Evitar a o uso indiscriminado de medicamentos e a automedicacgéo;

e Quantificar as caracteristicas dos pacientes relacionadas ao preenchimento do
questionario e a Escala de Expressao facial da cefaleia na consulta médica;

e Melhorar o diagndstico diferenciando as cefaleias primarias das secundarias;

e Distinguir os pacientes portadores de cefaleia que deverdo ser encaminhados ao
especialista. Consequentemente, diminuir as filas de espera por consulta com o

mesmo.



8 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES

JAN

FEV

MAR
ABR
MAI
JUN

JUL

AGO

SET
ouT

NOV

Delimitacdo do Tema

Revisdo bibliografica

Elaboracgéo do projeto de

intervencao

Reunido com a equipe de trabalho

para apresentacdo do projeto

Desenvolver o projeto

Analise dos dados

Apresentacdo para instituicdo
UFC

Defesa do projeto de intervengéo
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9 RECU

RSOS NECESSARIOS

9.1 RECURSOS FINANCEIROS

21

Os custos calculados previamente para o fim da realizacdo da pesquisa. Serdo 0s

seguintes:

Item Discriminagéo Quantidade | Valor R$ unitario | Valor R$ total
01 Caneta 4 0,60 2,40
02 Pendrive 1 20,00 20,00
03 Grafite 1 1,50 1,50
04 Copias xerograficas 500 0,10 50,00
05 Encadernagdo comum 03 3,00 9,00
06 Internet 1 por més 5,00 350,00
07 Impressdes 105 0,50 52,00
08 Papel A4 3 resmas 15,00 45,00
09 | Encadernacdo/ Capa dura 3 20,00 60,00
10 Borracha 02 1,00 2,00

TOTAL: 2.591,90
Pesquisa Autofinanciada

9.2 RECURSOS HUMANOS

Item Discriminacéo
01 Enfermeira
02 Agentes comunitarios de Saide (ACS)
03 Recepcionista / Técnicas de enfermagem




22

10 CONCLUSAO

Com a implementacdo do plano, o estudo dos pacientes com cefaleias primarias sera
mais rapido e melhor para diagndsticos e tratamentos na APS. Assim melhorando a qualidade
de vida dos pacientes atendidos no consultério médico na UBS do municipio de Caxias —
Maranhéo.

Sendo de grande importancia que as cefaleias primarias na pratica clinica, o
diagnostico mais prevalente na populacdo investigada, reforca o fato da deteccdo e do
tratamento dos devidos pacientes que realize o preenchimento adequado do questionério e
mostrado na escala de expressdo facial quantificando a dor durante a consulta, pode garantir
que os objetivos propostos para esse plano de intervencdo sejam realizados com éxito durante
as consultas.

Assim, com o treinamento da equipe de saude (enfermeiras, agentes comunitarios de
salde e técnicas de enfermagem) e com seguimento dos pacientes consultados na UBS devem
ajudar na triagem e qualificacdo dos pacientes portadores de cefaleias primarias com fim de
diminuir o impacto na vida social da populacéo.

Com todos os objetivos e as acgdes realizados durante o plano de intervencdo, sera
instituido o tratamento aquedado e categorizado os pacientes portadores de cefaleias primérias
pela condugdo clinica realizada pelo médico, e assim diminuindo os custos e dias de espera

com especialista para aqueles pacientes que podem ser tratados na UBS.
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ANEXO A

Questionario

Nome do paciente:

Sexo: ( )Masculino () Feminino Idade:

1. Vocé possui alguma doenga? Ex: Hipertensao arterial (PRESSAO ALTA) Diabetes.

a) SIM, qual? b) NAO

2. Vocé teve acidente ou passou por procedimento médico ou odontoldgico?
a) SIM, qual? b) NAO

3. Vocé tem ou teve dor de cabeca?

a) SIM b) NAO

4. Esta é a primeira vez que tem dor de cabeca?

a) SIM b) NAO

5. Vocé tem dores de cabeca frequentemente?

a) SIM, quantas vezes? b) NAO

6. Onde localiza a sua dor?

a) Somente de um lado da cabeca (direito ou esquerdo);

b) Dos dois lados;

c) Variavel

7. A dor se espalha para qualquer outra area?

a) SIM, onde? b) NAO

8. Quando essa dor de cabeca comecou?

a) Inicio da manha;

b) A tarde ate a noite;

c) Variavel

9. Quanto tempo dura as dores de cabecas?

a) Horas ou dias;

b) Minutos ou horas;

c) Variavel

10. Quao ruim é a sua dor numa escala de 1 a 10?
a) 1 a3 (Sem dor ou ligeira);

b) 4 a 6 (Dor moderada);

c) 7 a 10 (Dor intensa ou maxima).
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11. Que tipo de dor que vocé tem?

a) Como uma facada;

b) Uma pressao ou aperto;

c) Pulsétil ou latejante.

12. Quais os sintomas que vocé teve durante os episodios de dor de cabeca?
a) Nauseas e/ou vomitos;

b) Intolerancia a luz ou sons;

c) Lacrimejamento e olhos vermelhos;

d) Nao teve.

13. Vocé toma algum medicamento para dor de cabeca?

a) SIM, quais? b) NAO
14. Essa dor de cabeca afeta suas atividades diarias (exemplo; estudo, trabalho,

atividade fisica)?
a) SIM, quais sdo? b) NAO




ANEXO B

Escala De Expresséo Facial de Dor

1 7 3 - 5

Fonte: (SAKATA, 2008).
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