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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de cefaleias primarias em pacientes na pos-menopausa
gue nao utilizam terapia de reposicao hormonal e o impacto da cefaleia na vida laboral,
social e familiar destas mulheres. Métodos: Cento e trés mulheres atendidas nos
ambulatérios de ginecologia em Santos, Praia Grande e Cubatdo participaram deste
estudo. Foram incluidas pacientes com menopausa natural e sem uso de terapia de
reposicdo hormonal. Avaliamos a prevaléncia e as caracteristicas das cefaleias, o nivel
sécio econbmico e cultural e o grau de incapacidade causado pelas cefaleias.
Resultados: O nivel sécio econémico da populacao estudada foi C1, o que representa
a populacao do Brasil como um todo. A cefaleia esteve presente em 86,4%, sendo que
14,6% apresentaram enxaqueca e 71,8% “outras cefaleias”. A maioria das pacientes
apresentou melhora ap0s a menopausa. Houve uma relacdo entre cefaleias e
incapacidade total e/ou parcial nas atividades laborais, sociais e familiares, sendo que
as pacientes com enxaqueca apresentaram maiores graus de incapacidade com
significancia estatistica e maior intensidade de dor antes (p=0,03) e apds a menopausa
(p=0,05). Conclusbes: As cefaleias primarias persistem apdés a menopausa com
tendéncia a melhora, embora ainda possam causar incapacidade na vida laboral, social

e familiar das mulheres na pds-menopausa.

Palavras Chave: Menopausa, Cefaleias Primarias, P0s- menopausa, Enxaqueca.
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1 INTRODUCAO

A vida reprodutiva das mulheres é marcada por alteracdes hormonais e estas se
relacionam com as cefaleias priméarias. A menarca, a menstruacdo, a gestacdo e a
menopausa associam-se com diferentes graus e frequéncias de cefaleias. Esse fato
pode ser explicado, pelo menos em parte, pelas flutuacdes dos hormdénios sexuais
femininos ™ 2. A manutencdo de um ambiente estrogénico estavel pode beneficiar as
pacientes cuja cefaleia ocorra devido & flutuacdo desse horménio ©®. N&o ha na
literatura um levantamento sobre a média de idade da menopausa no Brasil. Alguns
estudos nacionais citam que a idade média da menopausa no pais é 48 anos. * ®
Considerando a expectativa de vida das mulheres, estas passardo cerca de vinte e
sete anos na menopausa ©. Essa fase traz consigo mudancas importantes na vida
dessas pacientes e também muitos sintomas associados, sendo a cefaleia um dos

mais frequentes * 79,

A cefaleia primaria € uma dor de cabeca crbnica, episddica ou continua, de
natureza disfuncional, o que significa a ndo participacdo de processos estruturais na
etiologia da dor ©. A enxaqueca é uma dor de cabeca recorrente, com duracéo de 4 a
72 horas 9. Tipicamente se apresenta como uma dor unilateral, pulsatil, de
intensidade moderada ou grave, com agravamento por atividade fisica de rotina e
associacdo com nauseas e/ou fotofobia e fonofobia *?. Na cefaleia tensional, a dor é
bilateral, em aperto, de intensidade leve a moderada e duracdo de minutos a dias. ‘9 A
dor ndo piora com exercicios fisicos de rotina e ndo se associa a nauseas, mas pode
haver fotofobia ou fonofobia ** . A prevaléncia de cefaleias no Brasil é semelhante a
descrita em outros paises (70,6%), sendo 15,8% de enxaqueca e 29,5% de cefaleia
tensional, as mais frequentes ®?. A enxaqueca é considerada a 192 causa de
incapacidade no mundo ®® e este grau de incapacidade pode ser mensurado por meio
do questionario MIDAS que também mostra se o0 paciente necessita ou ndo de
tratamento “* . A Global Burden of Disease considera que as cefaleias estdo entre
as dez principais causas de incapacidade no mundo ®® e o Eurolight Project, um
estudo transversal que foi realizado em oito paises da Unido Europeia estimou que o
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custo anual das cefaleias seja cerca de € 173 bilhdes Estudos nacionais e



internacionais estimaram e quantificaram os custos diretos (gastos com o sistema de
saude) e indiretos (prejuizos pela falta ao trabalho e/ou diminuicdo da produtividade)
das cefaleias “® . Em uma empresa brasileira, 95% das funcionarias admitem ter
sofrido algum tipo de dor de cabeca em um ano ¥ e em outro estudo nacional, a dor
de cabeca foi responsavel por absenteismo em 8,7% dos entrevistados ®®. As
cefaleias s&o frequentes e podem custar caro as empresas brasileiras 9.

Buse et al demonstraram que as cefaleias primarias sdo mais prevalentes nas
mulheres e as mesmas tem mais sintomas e procuram mais os sistemas de saude
devido a cefaleia. As mulheres apresentam maior incapacidade relacionada a dor de
cabeca quando comparadas aos homens ©?. Estudos demonstram que as cefaleias

a ® 212 Em yma recente revisio

primarias continuam presentes ap0s a menopaus
sistematica com 22 estudos relevantes, a prevaléncia de enxaqueca nas mulheres na
menopausa foi de 10 a 29%. Essa revisdo demonstrou que, ap0s a menopausa, essa
cefaleia permanece estavel ou melhora @. Em geral, de acordo com os estudos de
base populacional, a enxaqueca melhora apos a menopausa. Porém, de acordo com
os estudos realizados em ambiente hospitalar, a enxaqueca piora ap0s a menopausa
A prevaléncia da cefaleia tensional é maior na pés-menopausa, sugerindo que esta

cefaleia também pode ser afetada por altera¢cdes hormonais ** %2,

A hipGtese dessa pesquisa € de que menopausa altera a prevaléncia das

cefaleias primarias.



1.1 Objetivos

1. Identificar a prevaléncia e as caracterizar as cefaleias primarias das mulheres que se

encontram na pc’)s-menopausa.



2 METODOS

Tipo de Estudo: Estudo Observacional de Coorte

O projeto e os questiondrios utilizados nesta pesquisa foram analisados e
aprovados pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos
(CAAE: 46032715.7.0000.5509) (Anexo 1) e todas as participantes leram e assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido. (Anexo 2)

Foi realizado um levantamento das principais caracteristicas de cefaleias
anteriores e atuais, em cento e trés mulheres atendidas nos ambulatérios de
ginecologia da baixada santista (Trasmontano Saude (Santos e Praia Grande), UBS
Vila Sdo José- Cubatdo). (Anexo 3)

As pacientes foram convidadas a participar da pesquisa de maneira voluntaria,
apos realizarem sua consulta ginecoldgica. Os critérios de inclusédo foram: mulheres de
45 a 60 anos, que tiveram menopausa natural (cessagao permanente da menstruagao
resultante da perda da atividade ovariana)® e cuja Gltima menstruacdo ocorreu ha
mais de um ano. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com menopausa cirurgica
(histerectomia associada a ooforectomia bilateral) e considerando que a terapia de
reposicdo hormonal tem um efeito variavel nas cefaleias, as pacientes que usavam

este tipo de medicacao foram excluidas .

Foram aplicados por apenas um profissional questionarios relativos a histéria da
cefaleia (Anexo 4), de nivel sécio econdémico (IBGE) (Anexo 5) e nas pacientes com
histéria de cefaleia, o questionario MIDAS traduzido e validado para o portugués 4.

(Anexo 6) Estes questionarios sédo apresentados no anexo deste texto.

O célculo amostral para esta populacdo de pacientes foi realizado pelo programa
G Power®, admitindo-se um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 2%. Foi
estabelecido o poder da amostra em 80% e, ap0s as andlises, a amostra minima

recomendada foi de 94 pessoas.



Para a analise dos dados obtidos foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para as
variaveis que apresentaram normalidade foi utilizado o teste T de Student para
amostras independentes e os resultados foram apresentados em forma de média. As
comparacdes que foram realizadas relacionam-se as questdes do questionario MIDAS
Nnos grupos enxaqueca e outras cefaleias. Para as variaveis que ndo apresentaram
normalidade, optou-se por utilizar o teste U de Mann Whitney e os resultados foram
apresentados em forma de mediana. As comparagbes que foram analisadas
relacionam-se com a intensidade da cefaleia antes e apdés a menopausa no grupo de

pacientes com enxaqueca e com outras cefaleias.

A ferramenta usada foi IBM SPSS Statistics versdo 20. O intervalo de confianca

foi estabelecido em 95% e os valores foram considerados significantes quando p<0,05.



3 RESULTADOS

Os questionarios foram respondidos por 103 pacientes, sendo 56 (54,4%) de
Santos, 31 (30,1%) de Praia Grande e 16 (15,5 %) de Cubatdo. O nivel sdcio
econdmico da populacao estudada variou entre A e D e a mediana foi classificada em
C1, que representa a populagao brasileira como um todo. As demais classificagbes

encontram-se na tabela 1

Tabela 1 - CLASSIFICACAO SOCIO ECONOMICA EM 103 MULHERES
ATENDIDAS EM SANTOS, PRAIA GRANDE E CUBATAO.

Numero de

Classe Frequéncia
Pacientes

Al 0 0
A2 3 2,9%
B1 11 10,7%
B2 24 23,3%
C1 50 48,5%
C2 14 13,6%

D 1 1,0%

E 0 0

As principais caracteristicas da amostra encontram-se na tabela 2 e as

caracteristicas da cefaleia encontram-se na tabela 3.

Tabela 2 — PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Pacientes

Total da amostra 103
Idade média 542 +3
Idade média da menopausa 46,7+5
Tempo médio de menopausa (anos) 7+5
Presenca de cefaleia 89 (86,4%)
Presenca de cefaleia antes e apds a menopausa 83 (80,6%)
Tempo médio da cefaleia (anos) 29,3+10,3
Intensidade da dor antes da menopausa (N=83) 6,3+3,4

Intensidade da dor apds da menopausa (N=83) 51+3,5




Tabela 3 - CARACTERISTICAS DA CEFALEIA EM 103 MULHERES ATENDIDAS EM
SANTOS, PRAIA GRANDE E CUBATAO.

Numero de

_ _ Pacient Frequéncia
Caracteristicas da Cefaleia acientes
Pacientes com cefaleia 89
Inicio antes da menopausa 83 93%
Inicio ap6s a menopausa 3 4%
Inicio com a menopausa 2 2%
Nao se lembra 1 1%

Ao analisar a presenca em igual, maior ou menor intensidade da cefaleia em
relacdo a menopausa, em 49,1% houve melhora da cefaleia ap0s a menopausa. A

descricao detalhada encontra-se na tabela 4.

Tabela 4 — COMPORTAMENTO DAS CEFALEIAS APOS A MENOPAUSA EM 103
MULHERES ATENDIDAS EM SANTOS, PRAIA GRANDE E CUBATAO.

Caracteristicas da Cefaleia Num_ero de Frequéncia
Pacientes
Pacientes com cefaleia antes e apds a menopausa 83
Melhorou com a menopausa 41 49,4%
Piorou com menopausa 29 34,9%
Permaneceu igual 13 15,7%

Com relacdo a frequéncia de cefaleias, a maioria das pacientes relatou dois

episédios ao més (41,5%) e a descricdo detalhada encontra-se na tabela 5

Tabela 5- FREQUENCIA DA CEFALEIA EM 103 MULHERES ATENDIDAS EM
SANTOS, PRAIA GRANDE E CUBATAO.

Numero de
Frequéncia de Cefaleia Pacientes Frequéncia
Pacientes com cefaleia 89
Dois episddios ao més 37 41,5%

Mais que dois episddios/semana 25 28,1%



Quatro ou menos episédios ao ano 8 9,0%
Uma vez por semana 3 3,4%
Todos os dias 1 1,1%
Nao lembram ultimo episddio de dor 12 13,5%
Dor cessou ap6s menopausa 3 3,4%

A localizacdo apresentou-se bastante diversificada, sendo a regido frontal, 32
pacientes (36,1%), a mais frequente. A descricdo detalhada encontra-se na tabela 6.

Tabela 6 — LOCALIZACAO DAS CEFALEIAS EM 103 MULHERES ATENDIDAS EM
SANTOS, PRAIA GRANDE E CUBATAO.

Localizacéo Nimero de Pacientes Frequéncia (%)
Pacientes com cefaleia 89
Regido frontal 32 36,1%
Regido temporal 21 23,6%
Regido occipital 13 14,6%
Regido frontal + occipital 10 11,2%
Regido temporal+ occipital 5 5,6%
Regido frontal + temporal 4 4,5%
Regido temporal direita 2 2,2%
Regido temporal esquerda 2 2,2%

Quanto ao tipo da dor, houve uma grande variedade e este dado parece ser o
menos uniforme entre as mulheres, sendo que a maioria das pacientes referiu dor
“latejante”. A descricdo detalhada encontra-se na tabela 7.



Tabela 7 — TIPO DA DOR EM 103 MULHERES ATENDIDAS EM SANTOS, PRAIA
GRANDE E CUBATAO.

Caracteristicas da Dor Numero de pacientes Frequéncia (%)
Pacientes com cefaleia 89

Latejante 30 33, 7%
N&o souberam informar 23 25,9%
Aperto 16 18,0%
Presséo 11 12,4%
Pontada 3 3,4%
Aperto + pulsatil 2 2,2%
Presséo + latejante 2 2,2%
Peso 1 1,1%
1 1,1%

Aperto + latejante

Em relacdo a outros sintomas associados a cefaleia, 51 pacientes (57,3%) néo

apresentaram nenhum sintoma e 18 pacientes (20,2%) referiram nadusea + fotofobia. A

descricao detalhada encontra-se na tabela 8.

Tabela 8 — SINTOMAS ASSOCIADOS A CEFALEIA EM 103 MULHERES
ATENDIDAS EM SANTOS, PRAIA GRANDE E CUBATAO.

Sintomaé Asspciados a Numero de Pacientes Frequéncia (%)
efaleia

Pacientes com cefaleia 89

Sem sintomas associados 51 57,3%
Nausea + fotofobia 18 20,2%
Nausea 9 10,1%
Nausea + vomitos 5 5,6%
Fotofobia 4 4,5%
Tontura 2 2,3%

Considerando as pacientes que referiram cefaleia, 15 (14,6%) apresentaram 0sS
critérios estabelecidos pela Sociedade Internacional de Cefaleia ®© e foram
diagnosticadas com enxaqueca, sendo que todas apresentaram dor latejante, 14

(93,3%) relataram presenca de nausea e fotofobia associadas e uma (6,7%) somente

fotofobia.
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Em todas as pacientes a dor comegou antes da menopausa, em média 32,3 anos
antes, + 10,6.

Encontramos ainda 74 pacientes (71,8%) que ndo preencheram o0s critérios
estabelecidos pela Sociedade Internacional de Cefaleia para diagndstico de enxaqueca
e estas foram denominadas “pacientes com outras cefaleias”. Dessas, 68 pacientes

(91,9%) apresentavam cefaleia antes e ap6s a menopausa.

Ao compararmos as pacientes com enxaqueca e “outras cefaleias”, utilizamos as

pacientes que apresentavam cefaleia antes e ap0s a menopausa.

Y

Em relacdo a intensidade da dor antes e ap0s a menopausa e em relacdo a
sintomas associados com a cefaleia, houve diferenca estatistica significante nos dois
grupos (pacientes com enxaqueca e pacientes com outras cefaleias). A comparacao
entre as caracteristicas das pacientes com enxaqueca e com “outras cefaleias”

encontra-se na tabela 9.

Tabela 9 - PACIENTES COM ENXAQUECA X PACIENTES COM OUTRAS
CEFALEIAS EM 103 MULHERES ATENDIDAS EM SANTOS, PRAIA GRANDE E
CUBATAO.

. . Pacientes - Pacientes A
Pacientes com Cefaleia Antes e Frequéncia Frequéncia p
. com com Outras
Apos a Menopausa % . % value
Enxaqueca Cefaleias
NUmero de pacientes 15 14,6% 68 66,0%
Idade 54 +35 55+ 35 0,47
Idade da Menopausa 48 + 6 49 + 6,6 0,11
Tempo Menopausa (anos) 9+4,6 4,5+6,6 0,75
Tempo de Cefaleia 34 +8,2 33+x115 0,73
Intensidade Dor Antes Menopausa
(Mediana) 9,0+2,2 6,0+ 3,0 0,03
Intensidade Dor Apos Menopausa 70+32 50432
(Mediana) 0,05*
Sintomas Associados 15 100% 45 52,3% 0,00*
Piorou com a menopausa 6 40% 23 33,8% 0,25
Nao piorou com menopausa 9 60% 45 66,2%

O nivel de significancia foi estabelecido em p=< 0,05 e * indica diferenga entre os grupos.

Em relacdo ao MIDAS das pacientes com enxaqueca seis pacientes (40%)

apresentaram MIDAS de zero a cinco. A descricdo detalhada esta na tabela 10.
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Tabela 10 - MIDAS (PACIENTES COM ENXAQUECA) EM 103 MULHERES
ATENDIDAS EM SANTOS, PRAIA GRANDE E CUBATAO.

MIDAS Nimero de Pacientes Frequéncia (%)

Pacientes com

enxaqueca 15
0ab 6 40%
6al0 4 26,7%
11a20 4 26,7%
Maior que 21 1 6,6%

Embora o MIDAS néo seja indicado para pacientes com outras cefaleias que nao
a enxaqueca, as questbes do mesmo, fornece dados importantes tais como:
guantidade de dias com dor de cabeca, quantidade de dias nos quais houve alteracoes

parciais ou completas nas atividades laborais, familiares e de lazer.

Comparando-se estes dados nas pacientes com enxaqueca e nas pacientes com

outras cefaleias, observou-se que os resultados foram distintos.

As pacientes com enxaqueca apresentaram médias maiores em quase todos 0s
guesitos do MIDAS.

Nas questdes um (Dias de trabalho perdidos devido a cefaleia), cinco (Dias nos
guais houve perda de atividades familiares e/ou de lazer devido a cefaleia) e cinco B
(Média de intensidade da dor de zero a dez) houve diferenca estatistica significante
entre os grupos. (tabela 11)
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Tabela 11- COMPARACAO ENTRE AS QUESTOES DO MIDAS DAS PACIENTES
COM ENXAQUECA E COM OUTRAS CEFALEIAS EM 103 MULHERES ATENDIDAS
EM SANTOS, PRAIA GRANDE E CUBATAO.

Outras

QUESTOES Enxaqueca cefaleias p value

Q1 1,60 0,08* 0,01
Q2 1,53 0,80 0,29
Q3 0,67 0,59 0,83
Q4 2,27 1,31 0,18
Q5 2,27 0,58* 0,00
Q5A 7,07 7,38 0,93
Q5B 6,53 4,47 0,03

O nivel de significancia foi estabelecido em p< 0,05

e * indica diferenca entre os grupos.

Se compreendermos melhor a cefaleia primaria nas mulheres na pos-menopausa,
poderemos proporcionar uma melhora significativa na qualidade de vida social, laboral
e familiar dessas pacientes. Este fato torna-se ainda mais relevante se considerarmos

o envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de vida.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a média de idade da menopausa das pacientes
estudadas foi semelhante & encontrada em outros estudos nacionais * % 24, A
prevaléncia de cefaleia na populacdo estudada foi maior do que a encontrada no Brasil
como um todo ®?. A prevaléncia de enxaqueca foi semelhante aquela descrita na

(212, 13)  Os demais casos de cefaleia foram denominados como “outras

literatura
cefaleias”. Na grande maioria das pacientes estudadas a cefaleia comecou antes da
menopausa, sendo que o tempo meédio de duracao da cefaleia foi de vinte e nove anos,
demonstrando o carater cronico geralmente encontrado nas cefaleias primarias. Vale
ressaltar que todos os casos de enxaqueca comecaram antes da menopausa e que
maior parte destas pacientes referiu melhora na intensidade da dor apés a menopausa.
Este dado vai ao encontro de diversos estudos da literatura que mostram que a
enxaqueca, tende a melhorar ap0s a menopausa e que a menopausa pode atuar como

2 8, 22

um determinante nas condi¢cbes dolorosas, incluindo as cefaleias . Estudos

demonstram que as flutuacdes hormonais e nao a quantidade de horménios circulantes
alteram as caracteristicas tanto da enxaqueca quanto da cefaleia tensional @ 2.
Mostraram ainda que mulheres hormonalmente sensiveis, ou seja, aquelas que
apresentaram mudancas do padrdo das cefaleias em periodos anteriores nos quais
houve flutuacdo hormonal como, por exemplo, na menstruacdo e gestacao, tem uma
chance maior de apresentar piora da enxaqueca na transicdo menopausal ®. Frente a
esses dados, estudos concluem que a manutencdo de um ambiente estrogénico
estavel, pode beneficiar as pacientes com cefaleia ®. Em relacéo & intensidade da dor,
este estudo demonstrou que as pacientes com enxaqueca apresentaram uma
intensidade maior tanto antes, quanto ap0s a menopausa e também apresentaram
mais sintomas associados com a cefaleia. Houve diferenca estatistica significante entre
os dois grupos (enxaqueca e outras cefaleias). Este dado é compativel com outros
estudos nos quais as pacientes com enxaqueca apresentavam uma dor mais intensa
quando comparadas as pacientes com outras cefaleias ©® * ¥ Observou-se ainda,

gue a intensidade da dor diminuiu ap6s a menopausa nos dois grupos de pacientes e
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gue a maioria das pacientes ndo apresentou piora da cefaleia ap6s a menopausa,
dados estes que v&o ao encontro de outros estudos publicados na literatura @ ®. Nas
pacientes analisadas, as cefaleias primarias foram responsaveis por cerca de quatro
dias de absenteismo e/ou presenteismo nas atividades laborais em um intervalo de
noventa dias, cinco dias de absenteismo e/ou presenteismo nas atividades domésticas
e trés dias nos quais houve perda parcial ou completa das atividades familiares ou de
lazer. Ao se comparar as pacientes com enxaqueca e “outras cefaleias”, obteve-se
resultados semelhantes aos da literatura que constata que a enxaqueca tem uma

relacdo mais acentuada com a incapacidade ®* % 29

Encontramos significancia
estatistica em trés parametros: Dias de trabalho perdidos devido a cefaleia, dias nos
quais houve perda de atividades familiares e/ou de lazer devido a cefaleia e média de
intensidade da cefaleia. Esses dados vdo ao encontro de outros estudos, que
demonstram que as cefaleias podem ser responsaveis por absenteismo e
presenteismo consideraveis, além de causar uma piora na qualidade de vida social e

familiar das pacientes menopausadas ®* 8 19

Notou-se ainda que embora o
guestionario MIDAS seja especifico para pacientes com enxagueca, outros estudos o
utilizaram também para pacientes com outras cefaleias “? e ao aplicar o mesmo em
todas as pacientes com cefaleia, obtivemos dados importantes relacionados com a
incapacidade em pacientes com “outras cefaleias”. Este fato questiona sobre a
possibilidade da utilizacdo do questionario MIDAS em outras cefaleias além da
enxaqueca apos a realizacdo de um estudo para a validacdo deste instrumento

também para esta populacéo.

Embora haja possibilidade de estimar os custos financeiros provenientes do
absenteismo e ou presenteismo causado pelas cefaleias, € muito dificil quantificar o
real impacto das cefaleias na vida pessoal, social e familiar dessas pacientes.
Considerando que as pacientes estudadas estdo na menopausa que por si sO é um
periodo “turbulento” da vida das mulheres, este impacto se torna ainda maior. Mediante
os resultados, € possivel verificar que este grupo de mulheres merece uma atencao
especial para que possamos melhorar a qualidade de vida dessas pacientes tanto no
ambiente laboral como social e familiar. Até o momento ndo existe uma cura definitiva
das cefaleias primarias, mas com medidas simples e baratas somos capazes de reduzir

significativamente o impacto individual e social desta doenca.
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5 CONCLUSAO

As cefaleias primarias persistem ap0s a menopausa, com tendéncia a melhora e
mudanca nas caracteristicas da dor e as mesmas podem causar incapacidade na vida

laboral, social e familiar.
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6 SUGESTAO PROFISSIONAL

Sugestao para que as Sociedades de Ginecologia abordem em seus congressos,
temas referentes a cefaleias primarias e orientem seus profissionais sobre o papel que

0 ginecologista pode desempenhar na triagem destas pacientes.

Informacdo para a populacdo, por meio de palestras em Unidades de Saude
sobre cefaleias primarias, suas implicacdes e principalmente sobre a possibilidade de

tratamento das mesmas.
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7 ANEXOS

Anexo 1

Parecer do Comité de Etica

m Pesquisador Al atterar Meus Dados

DETALHAR PROJETO DE PE

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cefaleias Primarias em Pacientes no Climateric
Pesquisador Responséavel: PALULA CAALCANTE CARTURAN

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 45032715.7.0000.5509

Submetido em: 17/.02/2015

Inslilu"\ga"io Proponente: Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES
Situagio da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagéo atual da Versio do Projeto: Pesguisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

&

Comprovante de Recepgfo: m PBE_COMPROWANTE_RECEPCAQ_S18756

UNIVERSIDADE
METROPOLITANA DE SANTOS W ma
- UNIMES

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Cefaleias Primarias em Pacientes no Climatério
Pesquisador:  PAULA CAVALCANTE CARTURAN

Versio: 2

CAAE: 46032715.7.0000.5509

Instituicdo Proponente: Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 054494/2015

Patrocionader Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Cefaleias Primarias em Pacientes no Climatério que tem como
pesquisador responsavel PAULA CAVALCANTE CARTURAN, foi recebido para analise ética no CEP
Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES em 11/06/2015 as 15:51.
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa através de questiondrios. As
questbes serdo sobre cefaleia no climatério e escala de nivel s6cio econébmico e as
perguntas que faremos séo justamente sobre isso — sobre se vocé tem dor de cabeca
depois que entrou na menopausa, por exemplo. Este estudo ndo possui riscos e nao
traz beneficios diretos aos participantes. A duracdo da pesquisa € somente o tempo
gue se leva para responder os questionarios. Seus dados serdo tratados com
confidencialidade e sua identificacdo sera apenas por sexo e idade, por exemplo, uma
mulher de 53 anos. Os resultados seréo utilizados apenas em reunides de profissionais
de saude, congressos e publicacbes cientificas, ndo sendo disponibilizados para a
midia leiga. Caso esteja de acordo e deseje participar, por favor, assine abaixo.

Somente assine se nao tiver nenhuma duvida.
N&o existe pagamento por sua participacado e nenhum custo a voceé.

Responsavel pela pesquisa: Dra Paula Cavalcante Carturan, CRM 115665,
Ginecologista e Obstetra, TEGO 0379/2007. Professora assistente da Faculdade de
Medicina da Universidade Metropolitana de Santos, disciplina: Saude da Mulher Il e-

mail paulacarturan@hotmail.com.

A pesquisa € conduzida pela Faculdade de Medicina da Universidade Metropolitana de

Santos.

Assinatura do entrevistado

Data

Assinatura do entrevistador

Data




Anexo 3

Termos de Autorizacao

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, Felicia de Almeida Ataides, RG 25.913.048-5, CPF 133.860.018-40, Chefe de Servigo
de Coordenacio da Unidade Bisica de Salde da Vila 580 José, Avenida Bandeirantes
S/, Cubstio, autorizo a Doutora Paula Cavalcante Carturan, CRM: 115665,
TEGO:0379/2007, CPF N® 268.006.518-26, e-mail: paulacarturan@hotmail.com, autora
da Pesquisa Cofaleias Primdrias em Paclentes no Climatério, realizar 2 aplicagio dos
questiondrios referentes a este projeto nas pacientes desta Unidade de Saide e
também a utizacso dos dados destes questionarios para a pesquisa acima
ecpecificada. As pacientas serio selecionadas de acordo com o perfil da pesquisa,
partikipardo de maneira voluntina e seus dados pessoals serdo mantidos em sigilo.

9
CubatJo, 16 de sotembro de 2015 \)‘sw 0‘
f‘,o
Assinatura: ‘QI~,.¢’¥¢$~
e: ’ ‘ A M M

C’F 133960.038-w0

i 005t

“Ug'-‘g:‘lh hil. GSC ““

Mate. 32,047 - PNC
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TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, Or Aldo Augusto Furtodo, CRM488S5, CPFO73.159.248-41 Gerente ¢ Auditor dos
ambulotérios do Trosmontono do Baixoda Sontiste, Avenido Consefheiro Nébios 421 -
Sontos, outorizo o Doutoro Poulo Covolcante Carturon, CRM: 115665,
TEGO379/2007, CPF N® 268.006.518-26, ¢-mail: paulscarturan @hotmail.com, autors
da Pesquise Cefaleios Primdrias em Pacientes no Climatério, realizar o oplicacio dos
questiondrios referentes @ este projeto nas pocientes desto Unidade de Sadde e
também o wutilizogio dos dodos destes questiondrios pare a pesquiso acima
especificoda. As pocientes sérdo selecioncdas de acordo com o perfil da pesquisa,
participardo de maneira voluntdna ¢ seus dodas pessoals serfio mantidos em sigilo.

%
o
q.t“‘:::;z"
53 e o?“

ntos, 15 de setembro de 2015. f

Assinatura: S
Nome: 7 0 AKSTO FgmTiDa,
Ok 9P /TG 24§~ </

‘_:l-..wcA‘ 'F.i

T ALane
1560 noyy o
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Anexo 4

Questionario sobre Cefaleia

. Idade:

. Ha quanto tempo vocé ndo menstrua? Meses ou anos?

. Tem dores de cabeca? ( ) Sim ( ) Néo

. Se sim, ha quanto tempo?

1
2
3
4
5. As dores comecaram antes ou depois da menopausa?
() Antes () Depois
6
7
(
8
9

. Quanto tempo antes/depois?

. Se comecgaram antes, as dores pioram depois da menopausa?
) Sim ( ) Néo
. Qual a intensidade das dores, de 1 a 10, quando comecaram?

. Qual a intensidade das dores, de 1 a 10, depois da menopausa?

10. Com que frequéncia as dores aparecem? NUumero de vezes na semana:

11. Como sao as dores? Descreva.
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Anexo 5 - Nivel Sécio Econdmico e Cultural - IBGE

TEM (QUANTIDADE)
Posse de Itens Nao 1 2 3 4
Tem

TV em cores 0 1 2 3 4
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Radios 0 1 2 3 4
Banheiros 0 4 5 6 7
Automoveis 0 4 7 9 9
Empregadas Mensalistas 0 3 4 4 4
Magquinas de lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (independente ou 0 2 2 2 2
2° porta da Geladeira)

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA

Nomenclatura Antiga Pontos Nomenclatura Atual
Analfabeto/Primario Incompleto 0 Analfabeto/Ate 3° Serie
Fundamental
Priméario Completo 1 4° Série Fundamental
Ginasial Completo 2 Fundamental Completo
Colegial Completo 4 Médio Completo
Superior Completo 8 Superior Completo

CLASSIFICACAO

Classe  Pontos
Al 42-46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
Cc1 18-22
Cc2 14-17

D 8-13

E 0-7




23

Anexo 6

MIDAS

Questionario MIDAS
Vocé sofre de dor de cabeca?

Por favor, responda as seguintes questdes sobre TODAS as dores de cabeca que vocé
tenha tido nos ultimos trés meses. Escreva sua resposta no espaco ao lado de cada
questdo. Escreva zero, se vocé ndo teve aquela atividade durante os ultimos trés
meses.

Lembre-se de considerar os ultimos noventa dias consecutivos.

1)Quantos dias de trabalho ou de escola vocé perdeu nos ultimos trés meses por causa
de suas dores de cabeca ? ( )

2)Em quantos dias nos ultimos trés meses vocé observou que seu rendimento no
trabalho ou na escola estava reduzido pela metade ou mais, devido as suas dores de
cabeca?_(N&o inclua os dias gue vocé contou na questdo 1, onde dia de trabalho
ou aula foi perdido). ()

3) Em quantos dias nos ultimos trés meses vocé nao foi capaz de executar o trabalho
de casa por causa das dores de cabeca? ( )

4) Em quantos dias nos ultimos trés meses seu rendimento no trabalho de casa foi
reduzido pela metade ou mais devido as suas dores de cabeca?_Nao inclua os dias
gue vocé contou na guestédo 3, onde vocé ndo pode fazer o trabalho de casa. (

)

5) Em guantos dias nos ultimos trés meses vocé perdeu atividades familiares, sociais
ou de lazer por causa das suas dores de cabeca?

A- Em quantos dias nos ultimos trés meses vocé teve dor de cabeca? ( Se a dor durou
mais que um dia conte, cadaum dos dias). ().

B- Em uma escala de zero a dez, em média qual a intensidade destas dores de
cabeca? (0 = nenhuma dor e 10 = dor méxima possivel. ().

Tendo preenchido este questionario, some 0s numeros de dias das questdes 1-5(
ndo considere as questdes A e B). Se o resultado total for maior que 6, sugerimos
gue vocé marque uma consulta com seu médico.
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CLASSIFICACAOQ:

MIDAS 0-5 — Incapacidade Minima ou pouco frequente. Necessidade terapéutica

muito reduzida ou ndo necessita.

MIDAS 6-10 — Incapacidade Ligeira ou pouco frequente. Necessidade Moderada
de terapéutica.

MIDAS 11-20 — Incapacidade Moderada. Necessita de terapéutica.

MIDAS > 21 — Incapacidade Grave. Necessita de terapéutica urgente.
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Abstract

Purpose: To assess the prevalence of primary headaches in post-menopausal women
who were not using hormone replacement therapy, as well as the impact of headache in
work, social and family life of these women. Methods: One hundred and three women
attending Gynecology outpatient services in Santos, Praia Grande and Cubatao were
invited to participate in this study. Only those with non-surgical menopause and no
hormone replacement therapy were included. We evaluated the prevalence and
characteristics of headache, economic and socio-cultural level and the degree of
disability caused by headache. Results: The socioeconomic level of this population
was, on average, classified as C1, which is representative of the Brazilian population as
a whole. Headache was present in 86,4% of these women, while migraine affected
14.6% and “other headache” 71,8% of them. Most patients showed improved after
menopause, but still presented headache attacks. There was a correlation between
migraine and full and/or partial disability in work activities, social and family life.
Migraine patients had higher level of disability with statistical significance and greater
intensity of pain before (p=0,01) and after (p=0,05) menopause. Conclusions: Primary
headaches persist after menopause with a tendency to improvement, although they can
still cause disability in employment, social and family of women in postmenopause.
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