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Cefaleia por uso excessivo de medicamentos entre os estudantes de
medicina

Medication overuse headache among the medical students
Cefalea por uso excesivo de medicamentos entre los estudiantes de medicina

Eva Gabryelle Vanderlei Carneiro®*, Maria Gabriela Rocha Melo?, Laércio Pol Fachin?, Mariana Cota
Bastos®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento da cefaleia por uso excessivo de medicamentos (CEM) nos discentes
de medicina, bem como determinar os possiveis gatilhos. Métodos: Pesquisa quantitativa, do tipo
exploratdria, utilizando um questionario aplicado aos discentes de medicina de um centro universitario.
Resultados: Participaram da pesquisa 240 discentes de medicina, 23,50% (n=43) preenchendo os critérios
para cefaleia crénica. Destes, 26 (60,47%) apresentam critérios para CEM. A prevaléncia de cefaleia cronica
foi uma variavel dependente do consumo de analgésicos simples (p<0,0001), analgésicos combinados (p <
0,0001), ergots (p < 0,0001) e triptanos (p=0,0450). Dos gatilhos investigados, 51,25% dos discentes referiram
ndo ter uma qualidade do sono excelente e 37,92% associaram ao periodo de provas/apresentacao de
trabalhos (p<0,0001). Apenas 10,83% se consideraram etilistas e 1,67%, tabagistas. Dentre os fatores
protetores, apenas 23,26% realizavam terapia ndo medicamentosa (acupuntura, compressa gelada) e 51,16%
praticavam atividade fisica regularmente. Conclusdo: Os achados do estudo alertam as comunidades
cientificas sobre os riscos da CEM entre os discentes de medicina. Praticas de conscientizacdo e estratégias
pedagdgicas devem ser instituidas em todas a m s instituicbes de ensino superior a fim de minimizar os
prejuizos académicos.

Palavras-chave: Cefaleia, Automedicacéo, Estudantes de medicina.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the development of medication overuse headache (MOH) in medical students, as well
as to determine possible triggers. Methods: Quantitative research, exploratory, using a questionnaire applied
to medical students at a university center. Results: 240 medical students participated in the research, 23.50%
(n = 43) fulfilling the criteria for chronic headache. Of these, 26 (60.47%) have criteria for MOH. The prevalence
of chronic headache was a variable dependent on the consumption of simple analgesics (p <0.0001),
combined analgesics (p <0.0001), ergots (p <0.0001) and triptans (p = 0.0450). Of the investigated triggers,
51.25% of the students reported not having an excellent sleep quality and 37.92% associated it with the period
of tests/presentation of papers (p <0.0001). Only 10.83% considered themselves alcoholics and 1.67%
smokers. Among the protective factors, only 23.26% underwent non-drug therapy (acupuncture, cold
compress) and 51.16% practiced physical activity regularly. Conclusion: The study's findings alert scientific
communities to the risks of MOH among medical students. Awareness-raising practices and pedagogical
strategies must be instituted in all higher education institutions in order to minimize academic losses.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desarrollo de cefalea por uso excesivo de medicamentos (CEM) en estudiantes de
medicina, asi como determinar posibles desencadenantes. Métodos: Investigacion cuantitativa, exploratoria,
mediante cuestionario aplicado a estudiantes de medicina de un centro universitario. Resultados: 240
estudiantes de medicina participaron en la investigacion, el 23,50% (n = 43) cumpliendo los criterios de cefalea
cronica. De estos, 26 (60,47%) tienen criterios para EMF. La prevalencia de cefalea cronica fue una variable
dependiente del consumo de analgésicos simples (p <0,0001), analgésicos combinados (p <0,0001), ergots
(p <0,0001) y triptanos (p = 0,0450). De los desencadenantes investigados, el 51,25% de los estudiantes
refirid no tener una excelente calidad del suefio y el 37,92% lo asocié con el periodo de pruebas/presentacion
de trabajos (p <0,0001). Solo el 10,83% se consideraba alcohdlico y el 1,67% fumador. Entre los factores
protectores, solo el 23,26% se sometio a terapia no farmacoldgica (acupuntura, compresas frias) y el 51,16%
practicé actividad fisica con regularidad. Conclusién: Los hallazgos del estudio alertan a las comunidades
cientificas sobre los riesgos de la CEM entre los estudiantes de medicina. Se deben instituir practicas de
sensibilizacion y estrategias pedagdgicas en todas las instituciones de educacién superior para minimizar las
pérdidas académicas.

Palabras clave: Cefalea, Automedicacion, Estudiantes de medicina.

INTRODUCAO

A cefaleia acomete cerca de trés bilhBes de individuos no mundo, sendo altamente prevalente e com
impacto negativo na qualidade de vida da populacéo, é, por isso, considerada um relevante problema de
saude publica (STOVNER LJ, et al., 2018). No entanto, essa comorbidade permanece subdiagnosticada e
subtratada em alguns grupos populacionais, especialmente nos estudantes universitarios (BIRRU EM, et al.,
2016).

Ao longo dos anos, varias pesquisas epidemioldgicas procuraram avaliar a frequéncia e o impacto da
cefaleia entre os discentes, principalmente no curso de medicina, j4 que estes sdo mais susceptiveis a varios
fatores de estresse fisico e psicologico (NOOR T, et al., 2016). Uma alta prevaléncia de cefaleia ao longo da
graduacgdo do curso médico foi encontrada em grupos de pesquisa em todo o mundo, variando de 53% a
98,8% (DELEU D, et al., 2001; BIRRU EM, et al., 2016).

Sabe-se que, nos discentes universitarios, a cefaleia esta relacionada a dias perdidos de estudo e pior
desempenho académico (BIRRU EM, et al., 2016). Ademais, o0 estudo de Diniz BS, et al. (2011), realizado no
Brasil, constatou que os alunos de medicina portadores de migranea foram mais propensos ao baixo
rendimento, demonstrado através do nimero de provas suplementares, absenteismo escolar e prejuizo em
atividades sociais.

Diante do exposto, esse grupo é classificado como potencialmente em risco para o desenvolvimento de
cefaleia priméaria e mais suscetivel a pratica da automedicacao (ALMEIDA CM, et al., 2015). A elevada préatica
de automedicacao sem prescricdo e sem orientacdo médica foi observada em até 96% dos grupos analisados
por estudos realizados em diferentes universidades médicas (NOOR T, et al., 2016; ALSHOGRAN QY, et al.,
2018), sendo a cefaleia a principal causa (IBRAHIM NK, et al., 2017; ALSHOGRAN QY, et al., 2018).

Dessa maneira, evidencia-se que o facil acesso aos recursos de informacdes sobre os medicamentos, tal
como a familiaridade com estes entre os discentes do curso médico (ABDI A, et al., 2018) contribui para este
resultado. Os medicamentos geralmente sdo obtidos em casa com os familiares, na farmacia ou entre os
proprios alunos na faculdade (LUKOVIC JA, et al., 2014).

Essa utilizacdo indiscriminada de medicamentos analgésicos, principalmente, tem gerado uma
preocupagdo crescente no cendario mundial devido as repercussdes negativas que o uso cronico acarreta para
os individuos (ABAY SM e AMELO W, 2010), como tratamento inadequado e uso excessivo (ALMEIDA CM,
et al., 2015; BIRRU EM, et al., 2016).
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Entretanto, sabe-se que todas as medicacdes usadas para o tratamento sintomatico da cefaleia podem
causar a cefaleia por uso excessivo de medicamentos (CEM) (LAl JTF, et al., 2014). Sendo esta, uma
complicacdo cada vez mais frequente e pouco conhecida na populacao, com prevaléncia mundial de 1% a
2% (WESTERGAARD ML, et al., 2016).

De acordo com a terceira edi¢cdo da International Classification of Headache Disorders (ICHD-3, 2018), a
CEM ocorre em pacientes com cefaleia primaria, que desenvolvem um novo tipo de cefaleia ou uma piora
significativa na cefaleia pré-existente devido ao uso excessivo de medicamentos.

E caracteristica a presenca da dor em 15 ou mais dias no més como consequéncia do uso excessivo de
medicacdo para cefaleia aguda (em 10 ou mais ou 15 ou mais dias por més, dependendo da classe
medicamentosa) por mais de trés meses.

Entendendo que os discentes de medicina apresentam uma elevada frequéncia de cefaleia primaria e de
automedicacéo, o proposito desta pesquisa foi avaliar o risco de CEM, bem como os possiveis fatores de
risco e protetores para o desenvolvimento do quadro. Os resultados obtidos poderédo contribuir na definicao
de estratégias para minimizar as complica¢des associadas ao tratamento inadequado das cefaleias primarias.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério de natureza quantitativa realizado em um Centro Universitario Privado
no estado de Alagoas. Foram convidados para o estudo um total de 823 discentes do curso de medicina,
regularmente matriculados do 1° ao 8° periodo. Aqueles do periodo do internato (9° ao 12° periodo) foram
excluidos do estudo por estarem em atividades fora da instituicdo, o que dificultava o acesso. O periodo de
coleta dos dados foi de fevereiro a dezembro de 2019.

A amostragem prevista para o estudo foi de 240 académicos, sendo 30 participantes de cada periodo.
Para realizar o célculo do tamanho da amostra, utilizou-se o software G*Power 3.1.9.2. Como o plano de
anélise dos dados e o desenho da pesquisa é prever a comparacao entre 10 amostras independentes, utilizou-
se como referéncia para o calculo o teste ANOVA one-way.

Para determinar o tamanho da amostra, adotou-se trés critérios: nivel de significancia de 0,05, tamanho
do efeito de aproximadamente 0,25 e poder do teste a ser alcancado de 0,80. Para atingir o tamanho de poder
de 80%, € demandado um nivel de significancia de 0,05, com tamanho de efeito moderado (=0,25) e uma
amostra de 240 individuos. A amostra € ndo probabilistica, isto €, de conveniéncia, tendo a participagao de
discentes que, convidados, aceitaram colaborar voluntariamente.

Foi elaborado pelos pesquisadores um questionério impresso desenvolvido com 20 (vinte) assertivas
construidas com a escala do tipo Likert. As assertivas foram elaboradas de forma breve e objetiva, em primeira
pessoa, com vocabulario comum para facil interpretagéo.

Tendo como embasamento a literatura cientifica mundial (LUKOVIC JA, et al 2014; LAl JTF, et al 2014;
ICHD-3, 2018) foram criadas assertivas que contemplassem os aspectos relevantes para o estudo do tema:
critérios para cefaleia crdnica; critérios para cefaleia por uso excessivo de medicamentos de acordo com a
classe medicamentosa; risco de automedicacgéo; principais gatilhos para cefaleia entre estudantes; fatores
protetores e de risco para o uso excessivo de medicamentos; e conhecimento sobre as complica¢g6es do uso
excessivo de medicamentos.

As respostas dos questionarios foram codificadas por meio do padréo de concordancia e discordancia,
sendo transformadas em percentual. Para a andlise estatistica foram utilizados testes estatisticos (qui-
guadrado de Pearson, correlacdo de Pearson e de Spearman) para avaliar o nivel de significancia dos
resultados encontrados.

Dessa forma, foram consideradas as variaveis: periodo do curso, frequéncia da cefaleia, prevaléncia de
cefaleia por uso excessivo, insdnia, pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo, automedicagéo,
conhecimento dos efeitos colaterais, excesso de medicamentos em uma das classes
investigadas (analgésicos simples, anti-inflamatorios, triptanos, derivados do ergot, combinagbes de
analgésicos ou opioides).
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Com a finalidade de auxiliar a analise dos dados, as assertivas elaboradas foram agrupadas em seis
categorias pré-definidas (a priori), utilizando a metodologia de Bardin L (1977): critérios para cefaleia cronica,
uso excessivo de medicamento por classe farmacoldgica, risco para automedicacao, gatilhos para cefaleia,
fatores protetores para o uso excessivo de medicamentos e conhecimento das complicagcdes do uso
excessivo medicamentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Categorias de andlise a priori elaboradas pelos autores com suas assertivas correspondentes no
guestionario.

Categorias de andlise Assertivas
Critério para cefaleia cronica 1
Uso excessivo de medicamento por classe farmacolégica 2,3,4,5,6,7
Risco para automedicacéo 8,9, 10,11
Gatilhos para cefaleia 12, 15, 16, 17, 18
Fatores protetores para 0 uso excessivo de medicamentos 13,14
Conhecimento das complicacdes dos medicamentos 19, 20

Fonte: CARNEIRO EGV, et al., 2020.

O estudo foi aprovado pelo parecer n° 3.227.703 do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Estudos
Superiores de Maceié (CESMAC/CENTRO), inscrito sob CAAE 06778918.0.0000.0039. O trabalho atendeu
as exigéncias da Resolugcdo CNS n° 466/2012 e n° 510/2016. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes de sua inclusdo no estudo.

RESULTADOS

O estudo alcangou a amostragem prevista de 240 participantes. O perfil da amostra foi de 135 (56,25%)
do sexo feminino e 71 (29,58%) do sexo masculino, 34 (14,16%) discentes ndo desejaram responder o
género. A idade variou entre 18 e 42 anos, média de 25 anos (desvio padrao = 9,12). Os resultados da
pesquisa serdo apresentados de acordo com as categorias de analise a priori (Quadro 1).

Foi analisada a existéncia de caracteristicas que preencham os critérios diagndsticos para cefaleia crénica
entre os discentes de medicina, de acordo com a International Classification of Headache Disorder (ICHD-3,
2018). Assim, os discentes tinham que responder o grau de concordancia com a assertiva “nos ultimos trés
meses tive 15 ou mais dias de dor de cabega por més”.

A maioria dos discentes, 166 (69,17%), discordou da assertiva, sugerindo ndo apresentar caracteristicas
para cefaleia crbnica. Entretanto, 43 (23,50%) concordaram, totalmente ou parcialmente, com a assertiva.
Destes, 24 (55,81%) estavam nos periodos iniciais (1° - 4°) e 19 (44,19%) nos periodos mais avancados (5°
- 89). Houve uma predominancia do sexo feminino, 33 (76,74%), entre os discentes que concordaram com a
assertiva. A estimativa da correlagédo de Pearson entre as variaveis periodo do curso e prevaléncia de cefaleia
crdnica ndo mostrou correlagédo significativa (p = 0,078).

Foram elaborados seis assertivas de acordo com os critérios da ICHD-3 (2018). As assertivas referem-se
ao uso excessivo de acordo com as classes farmacolégicas: analgésicos simples, anti-inflamataérios, triptanos,
derivados do ergot e opioides.

Do total de 43 com critérios para cefaleia crbnica, 26 (60,47%) concordaram com as assertivas que
preenchem os critérios para cefaleia por uso excessivo de medicamentos. Foi observado que a prevaléncia
de cefaleia crénica foi uma variavel dependente do consumo de alguns tipos de medicamentos, ou seja, existiu
uma correlagéo significativa, segundo o teste de Qui-quadrado de Pearson, de ocorréncia delas na amostra
estudada conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Associacao de cefaleia crénica e uso excessivo de medicamentos, por classe farmacologica, entre
os discentes de medicina.

(n) nédo
(n) preenchem  (n) preenchem preenchem
critérios para critérios para  critérios para

(n) nédo
preenchem
critérios para

. cefaleia cronica cefaleia cronica cefaleia . . L
Medicamentos . ~ . L cefaleia crénica Valor de P Significante?
e utilizam a e ndo utilizam a crénica, mas ~ .
. e nao utilizam a
classe classe utilizam a
L. L . classe
farmacolégica farmacolégica classe

‘s farmacoldgica
farmacoldégica

Analgésico

. 20 24 8 164 <0.0001 Sim
simples
Analgesico 15 29 12 160 <0.0001 Sim
combinados
Derivados do 9 35 4 168 <0.0001 Sim
ergot
Antiinflamatérios 2 42 2 170 0.1375 Nao
Triptanos 2 42 1 171 0.0450 Sim
Opioides 1 43 2 170 0.5745 N&o

Fonte: CARNEIRO EGV, et al., 2020.

O risco para automedicacao foi avaliado através de assertivas que exploram o uso de medicamentos
prescritos por médicos, por conta préopria, por orientacao de amigos e por orientacao de familiares. A maioria,
183 (76,25%), discordou, totalmente ou parcialmente, da assertiva “todas as medicagdes que utilizo para
controle da dor sao prescritas por médico”, sugerindo um elevado percentual de uso de medicamentos sem
prescricdo médica.

Destes, 173 (94,54%) concordaram usar medicamentos para dor de cabecga por conta prépria; 149
(81,42%) por orientagcdo de familiares ndo médicos e 55 (30,05%) por orientacdo de amigos. Na amostra do
estudo, 24,17% dos discentes referiram ter pai e/ou mde da area da salde. Apesar do elevado percentual de
automedicacéo entre os discentes de medicina, a anélise estatistica do qui-quadrado de Pearson ndo mostrou
correlacao significativa entre as variaveis cefaleia cronica e automedicacgéo (p = 0,7431).

Dentre os discentes que afirmam utilizar medicamentos sem prescricdo médica, 57,38% estavam nos
periodos iniciais e 60,11% nos periodos mais avangados. A analise estatistica da correlagdo de Spearman
ndo mostrou correlagéo significativa entre as variaveis periodo do curso e automedicacao (p=0,352).

Os gatilhos considerados foram: periodo de provas/apresentagdo de trabalhos, qualidade do sono,
tabagismo e etilismo. Os resultados encontrados mostraram que 123 (51,25%) discentes (n=123) referiram
ndo ter uma qualidade do sono excelente, ndo se sentem bem e descansados no dia seguinte; 74 (30,83%)
demoram a dormir & noite quase todos os dias da semana; 26 (10,83%) se consideraram etilistas; e 4 (1,67%)
se consideraram tabagista.

Ainda, 91 discentes (37,92%) concordaram que consomem mais medicamentos para alivio da dor de
cabeca no periodo de provas/apresentacdo de trabalhos, o que foi corroborado pela estatistica do Qui-
guadrado de Pearson com correlacdo significativa entre as variaveis cefaleia crénica e periodo de provas (p
< 0,0001). Nao foi encontrada correlagdo significativa entre as variaveis: cefaleia cronica e insénia (p =
0,0795), cefaleia e etilismo (p = 0,6530) e cefaleia e tabagismo (p = 0,8193).

Dentre os fatores protetores para o uso excessivo de medicamento, nos 43 com critérios para cefaleia
cronica, 10 (23,26%) concordaram fazer terapia ndo medicamentosa para alivio da dor (compressa gelada,
acupuntura, psicoterapia, yoga etc.) e 22 (51,16%) concordaram praticar atividade fisica trés vezes na semana
por no minimo 30 minutos.
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A estatistica analitica ndo encontrou correlagdo significativa entre as variaveis cefaleia cronica e exercicio
fisico (p = 0,4831) e cefaleia crénica e terapia ndo medicamentosa (p=0,1608). A maioria dos discentes, 198
(82,50%), concordou com a assertiva “Estou ciente das repercussodes sistémicas que o uso excessivo de
medicamentos para dor pode desencadear”. Destes, 91 (45,96%) estao nos periodos iniciais e 107 (54,04%)
nos periodos finais.

Uma quantidade expressiva de discentes, 165 (68,75%), concordou, totalmente ou parcialmente, com a
assertiva “Eu sei que 0 uso excessivo de medicamentos pode agravar a dor de cabega”, sendo que 73
(44,24%) estavam nos periodos iniciais (1-4°) e 92 (55,76%) nos periodos mais avancados (5-8°).

A estimativa da correlacdo de Pearson entre as variaveis periodo do curso e conhecimento das
complicagcBes mostrou que existe uma correlagcdo positiva fraca (p = 0,003), ou seja, os valores associados
as variaveis tendem a aumentar de forma conjunta (coeficiente de correlacdo = 0,203).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo sugerem que existe uma alta prevaléncia (23,50%) de cefaleia crénica entre os
discentes do curso de medicina do Centro Universitario analisado. Um estudo realizado na Nigéria encontrou
gue 3,5% dos estudantes universitarios apresentavam cefaleia crénica, com dor quase diariamente (SANYA
EO, et al., 2017).

Assim como Piazza F, et al. (2012) encontraram que 9,3% das criancas e adolescentes em idade escolar
apresentam cefaleia por uso excessivo de medicamentos (CEM), alertando para a ocorréncia de cefaleia
crénica desde a idade escolar.

Existe uma caréncia na literatura mundial de estudos de prevaléncia da cefaleia crénica e da CEM entre
os discentes de medicina. Houve uma maior prevaléncia de cefaleia crénica no sexo feminino (76,74%) e nos
periodos do 1° ao 4° (55,81%).

Estudo realizado na China encontrou resultado semelhante quanto ao sexo, onde a prevaléncia de cefaleia
entre os discentes de medicina da Universidade de Soochow foi de 9,84% no sexo feminino e 4,64% no sexo
masculino, e um dos motivos para a maior prevaléncia de cefaleia nas mulheres é o efeito dos niveis
hormonais, particularmente o estrogénio (GU X e XIE YJ, 2018; LOPES DC, et al., 2015; DESOUKY DE, et
al., 2019). Além disso, segundo Gu X e Xie YJ (2018) houve maior prevaléncia de cefaleia entre os alunos do
primeiro e segundo anos quando comparado aos alunos mais velhos.

Um argumento possivel para esse achado é que os alunos dos primeiros periodos sofrem mais com a
adaptacéo ao curso (longas horas de estudo, habito alimentar inadequado, padréo de sono irregular, privacédo
de atividades fisicas e de lazer), o que leva a elevacao do nivel de estresse, sendo um gatilho potencial para
as cefaleias primérias (LOPES DC, et al., 2015; LEBEDEVA ER, et al., 2017).

Outro argumento é que os alunos dos Ultimos anos, por ja terem conhecimento sobre as cefaleias,
conduzam mudancas em seu estilo de vida para evitar tais gatilhos e tenham maior consciéncia sobre os
riscos da automedicagéo.

O presente estudo revelou um percentual elevado de automedicacéo (76,25%), achado semelhante ao
encontrado no estudo de Santos R, et al. (2019), onde a automedicacéo estava presente em 76,50% dos
discentes de medicina de uma Universidade Publica de Alagoas.

Essa elevada taxa de automedicacédo entre os discentes pode ser gerada tanto pelo facil acesso aos
medicamentos, como pelo fato de que essa populacdo tem maior conhecimento acerca das patologias e seus
tratamentos (AHMADI SM, et al., 2016; DESOUKY DE, et al, 2019; DA SILVA MGC, et al., 2012; SANTOS R,
et al., 2019).

Segundo Badiger S, et al. (2012), os discentes utilizam esse conhecimento em 50% do tempo para
automedicacao. Além disso, o fato de possuir pai/mae da area da salde foi associado a uma maior influéncia
para a automedicacao devido a maior facilidade na obtencdo dos medicamentos (AHMADI SM, et al., 2016).
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Quanto ao conhecimento sobre as repercussdes sistémicas do uso excessivo de medicamentos, incluindo
a piora da cefaleia, a maioria (82,50%) dos discentes concordaram com a assertiva. Desses, houve maior
prevaléncia da consciéncia das repercussoes geradas pela pratica da automedicacao entre os discentes dos
periodos mais avancados (54,04%), em comparacéo aos dos periodos iniciais (45,96%).

A conclusédo do estudo é de que a obtencdo de conhecimento médico ao longo do curso aumentou a
conscientizacdo acerca dos riscos do uso de medicacdes por conta propria, o que resulta na pratica de
automedicacao responsavel.

No entanto, o estudo realizado por Da Silva MGC, et al. (2012) em uma Universidade do Rio Grande do
Sul encontrou dados divergentes quanto ao conhecimento (15,5%), mas concordantes quanto a
automedicacao (86,4%).

Sabe-se que a pratica da automedicacéao esta relacionada ao desenvolvimento da CEM (WESTERGAARD
ML, et al., 2016). Na populacéo em estudo, um grande percentual (60,47%) dos discentes com cefaleia crénica
apresentam critérios para a CEM apresentando correlagédo significativa com as classes dos analgésicos
simples, analgésicos combinados, triptanos e derivados do ergot.

Alguns estudos revelam que os analgésicos simples sdo a principal classe de automedicac¢éo utilizada
entre os discentes de medicina (ALBUSALIH F, et al., 2017; SANTOS R, et al., 2019). O trabalho de Lebedeva
ER, et al. (2015) encontrou uma maior prevaléncia de CEM nos estudantes (3,1%) quando comparado a
populacéo de trabalhadores em geral (0,4%).

Apesar da falta de estudos na literatura mundial envolvendo a populagéo dos discentes de medicina, o
estudo de Deleu D, et al. (2001) enfatiza que é provavel que o0 uso excessivo de analgésicos coexista com a
cefaleia em estudantes de medicina, j& que a grande maioria deles utiliza medicamentos sem prescrigdo
médica.

O estudo concluiu que o principal fator desencadeante de cefaleia nos discentes foi a ma qualidade do
sono (51,25%), avaliada como gatilho para a cefaleia (LOPES DC, et al., 2015; FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS
C, et al., 2018). Alguns trabalhos encontraram resultados semelhantes, com 92,31% dos discentes referindo
falta de sono e 82,7% sono inadequado (GU X e XIE YJ, 2018; SANTOS R, et al., 2019).

Apesar de, no presente estudo, ndo ter sido encontrada uma correlacdo estatistica entre a qualidade do
sono e a cefaleia crénica, entende-se que as alteracdes do sono podem estar associadas a rotina exaustiva,
maus habitos de vida, carga horéria extensa e atividades extracurriculares, as quais agem como gatilho para
a crise de cefaleia (LOPES DC, et al., 2015; IBRAHIM NK, et al., 2017).

O segundo gatilho de cefaleia avaliado nos discentes foi o periodo das provas e/ou apresentacdes/entrega
de trabalhos (37,92%). Resultado em concordancia com o estudo de Ibrahim NK, et al. (2017), onde 82,6%
dos discentes referiram maior estresse no periodo de provas, e com o estudo de Gu X e Xie YJ (2018), onde
93,59% relacionaram como gatilho o estresse no momento de estudos. Acredita-se que nesses periodos
existe uma elevagdo dos niveis de estresse devido a sobrecarga gerada, o que configura gatilho para a
cefaleia (ICHD-3, 2018; GU X e XIE YJ, 2018).

O tabagismo foi o fator desencadeante que obteve a menor porcentagem (1,67%) de prevaléncia entre os
discentes do estudo. Esse dado € inferior aos achados por Desouky DE, et al. (2019) com prevaléncia de
4,1% e Da Silva MGC, et al. (2012) de 10%. Tal fato pode ser justificado pela conscientiza¢do dos discentes
e a busca por habitos de vida cada vez mais saudaveis (LOPES DC, et al., 2015).

Apenas 10,83% dos graduandos consideraram-se etilistas, 0o que esta em discordancia com os achados
na literatura, onde 64,4% e 76% dos discentes do curso de medicina se consideraram etilistas (BARBOSA
FL, et al., 2013; MACHADO JNS, et al., 2016). Infere-se que pode ter ocorrido ma interpretacdo da assertiva
como possivel viés, pois o termo “etilista” utilizado ter sido confundido com “alcodlatra”, ou ainda,
constrangimento no momento de responder a questao.

Os fatores considerados protetores entre os individuos com cefaleia sédo: pratica regular de atividade fisica
e uso de terapias ndo medicamentosas na fase aguda da dor como acupuntura e compressa com gelo
(RUDRA RT, et al., 2016).
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Foi observado que a minoria (23,26%) entre os discentes com critérios para cefaleia cronica, realiza terapia
ndo medicamentosa, o que destaca a falta de conhecimento sobre os métodos alternativos e menos invasivos
de tratamento; e cerca da metade (51,16%) pratica atividade fisica trés vezes na semana por no minimo 30
minutos.

CONCLUSAO

A CEM é uma patologia ainda subdiagnosticada, principalmente entre os discentes de medicina. Por isso,
a elevada taxa de automedicacdo, a alta prevaléncia de cefaleia e as lacunas no conhecimento adquirido
durante o curso, parecem contribuir para um cenario de cefaleia crénica com prejuizo gradual na
funcionalidade e rendimento escolar dos discentes. Dessa forma, a obtencdo dos medicamentos, sem
prescricdo médica, deve ser reavaliada pelas autoridades reguladoras a fim de minimizar os possiveis
prejuizos advindos da utilizacdo indiscriminada, assim como, praticas de conscientizacao sobre os riscos da
automedicacédo e do uso cronico dessas medicacdes devem ser implementadas nas instituices de ensino
superior. No entanto, outros estudos séo necessérios para aprofundar o conhecimento acerca da prevaléncia
e do impacto da CEM entre os discentes de medicina.
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