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Resumo

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos (CEM) é uma condi¢do de salde secundéria crénica, com ocorréncia
de 15 ou mais dias por més, atribuida ao uso frequente ou regular de analgésicos ou medicamentos antienxaquecosos
agudos em pacientes com cefaleia primaria. O uso prolongado de medicamentos pode ser visto como falta de
habilidades de enfrentamento adequadas, incluindo capacidade insuficiente de lidar com a dor. O consumo excessivo
desses farmacos entre 0s universitarios tem representado importante preocupacao para a sadde publica. Baseado nisso,
os objetivos propostos consistiram na analise da incidéncia de cefaleia por uso excessivo de analgésicos nos discentes
de medicina de uma universidade privada de Teresina, Piaui, identificando possiveis fatores predisponentes neste
grupo de estudantes. Para tal, realizou-se um estudo transversal, quantitativo, do tipo exploratério e descritivo. A
coleta de dados contou com 324 estudantes, do 1° ao 12° periodo do curso. As respostas recebidas ao questionario
foram registradas e analisadas através da planilha Microsoft Excel. Com base nos resultados obtidos, observou-se um
alto percentual de alunos que fazem uso excessivo e indiscriminado de medicacGes para cefaleia (analgésicos simples
71,29%, AINES- 23,46%, outras medicacOes - 3,09% e opioides — 2,16%). O alivio imediato da sintomatologia, tem
sido a causa principal da CEM, devido ao comprometimento cognitivo e social que a dor pode causar, entretanto, tal
pratica reflete em efeitos a longo prazo, agravantes do quadro. Diante disso, é importante a realizagdo de mais
pesquisas com o intuito de explorar a incidéncia de cefaleia por uso excessivo de analgésicos entre os estudantes.
Palavras-chave: Cefaleia; Estudante; Automedicacdo.

Abstract

Medication overuse headache (MEC) is a chronic secondary health condition, occurring on 15 or more days per
month, attributed to frequent or regular use of analgesics or acute anti-migraine medications in patients with primary
headache. Prolonged medication use can be seen as a lack of adequate coping skills, including insufficient ability to
cope with pain. The excessive consumption of these drugs among university students has been a major concern for
public health. Based on this, the proposed objectives consisted of analyzing the incidence of headache due to
excessive use of analgesics in medical students at a private university in Teresina, Piaui, identifying possible
predisposing factors in this group of students. To this end, a cross-sectional, quantitative, exploratory and descriptive
study was carried out. Data collection included 324 students, from the 1st to the 12th period of the course. The
responses received to the questionnaire were recorded and analyzed using a Microsoft Excel spreadsheet. Based on
the results obtained, there was a high percentage of students who make excessive and indiscriminate use of
medication for headache (simple analgesics 71.29%, NSAIDs — 23.46%, other medications - 3.09% and opioids — 2
.16%). The immediate relief of symptoms has been the main cause of MEC, due to the cognitive and social
impairment that pain can cause, however, such practice reflects in long-term effects, aggravating the condition. In
view of this, it is important to carry out more research in order to explore the incidence of headache due to excessive
use of analgesics among students.

Keywords: Headache; Student; Self-medication.
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Resumen

La cefalea por uso excesivo de medicamentos (MEC, por sus siglas en inglés) es una condicion de salud cronica
secundaria, que ocurre 15 0 mas dias por mes, atribuida al uso frecuente o regular de analgésicos o medicamentos
contra la migrafia aguda en pacientes con cefalea primaria. El uso prolongado de medicamentos puede verse como una
falta de habilidades de afrontamiento adecuadas, incluida una capacidad insuficiente para hacer frente al dolor. El
consumo excesivo de estas drogas entre estudiantes universitarios ha sido una gran preocupacion para la salud
pUblica. Con base en eso, los objetivos propuestos consistieron en analizar la incidencia de cefalea por uso excesivo
de analgésicos en estudiantes de medicina de una universidad privada de Teresina, Piaui, identificando posibles
factores predisponentes en este grupo de estudiantes. Para ello se realiz6 un estudio transversal, cuantitativo,
exploratorio y descriptivo. La recoleccion de datos incluyd a 324 estudiantes, del 1° al 12° periodo del curso. Las
respuestas recibidas al cuestionario fueron registradas y analizadas utilizando una hoja de calculo de Microsoft Excel.
Con base en los resultados obtenidos, hubo un alto porcentaje de estudiantes que hacen uso excesivo e indiscriminado
de medicamentos para el dolor de cabeza (analgésicos simples 71,29%, AINE - 23,46%, otros medicamentos - 3,09%
y opioides - 2,16%). El alivio inmediato de los sintomas ha sido la principal causa de los MEC, debido al deterioro
cognitivo y social que el dolor puede ocasionar, sin embargo, dicha préactica se refleja en efectos a largo plazo,
agravando el padecimiento. Ante esto, es importante realizar mas investigaciones para explorar la incidencia de
cefalea por uso excesivo de analgésicos entre los estudiantes.

Palabras clave: Cefalea; Estudiante; Automedicacion.

1. Introducéo

O comportamento semelhante & dependéncia é frequentemente visto como um fator desafiador na prescricdo de
medicamentos para pacientes com suspeita de problemas de uso indevido de substancias ou em risco de tal comportamento. O
uso de medicamentos de venda livre, desconhecidos do médico assistente, é potencialmente danoso a salde. Os especialistas
que geralmente ndo trabalham no campo do vicio podem, as vezes, optar por ignorar qualquer sugestdo de comportamento
semelhante a dependéncia, pois isso pode complicar as discussdes sobre medicamentos. No entanto, a consciéncia de tal
comportamento pode servir para otimizar o tratamento de algumas condi¢des (Lundgvist et al., 2019).

Uma dessas condicOes pode ser a cefaleia por uso excessivo de medicamentos (CEM). Segundo Schwedt et al. (2018),
0 uso excessivo de terapias agudas por individuos com cefaleia tem sido reconhecido como um problema no manejo da
enxaqueca por quase 70 anos. De acordo com a Classificacdo Internacional de Cefaleias, Terceira Edicdo (ICHD-3), 0 uso
excessivo de medicacdo aguda (EMA) pode acompanhar e complicar as cefaleias priméarias e secunddrias, incluindo
enxaqueca, cefaleia tipo tensdo, nova cefaleia persistente diaria, cefaleia pés-traumatica, entre outras.

Conforme estudo realizado por Diener et al. (2020), os fatores de risco para CEM incluem outros tipos de dor
comOrbida, um tipo mais agressivo de enxaqueca, uso de tranquilizantes, aumento progressivo dos dias de uso de
medicamentos agudos para cefaleia, comorbidades psiquiatricas, fatores relacionados ao estilo de vida e sexo feminino. Outros
fatores de risco incluem: idade abaixo de 50 anos; baixa escolaridade; queixas musculoesqueléticas ou gastrointestinais
cronicas; inatividade fisica e alta ingestdo de cafeina (Wakerley, 2019).

Embora qualquer analgésico possa causar CEM, os triptanos e 0s opioides parecem apresentar 0 maior risco, e 0
fazem em um periodo mais curto. A dependéncia de opioides é comum entre 0s migranosos e pode ser dificil de tratar
(Wakerley, 2019).

A CEM ¢é uma cefaleia secundaria cronica atribuida ao uso frequente ou regular de analgésicos ou medicamentos
antienxaquecosos agudos em pacientes com cefaleia primaria. A enxaqueca cronica (EC) é interpretada como uma evolucéo
negativa da enxaqueca episddica, com base nos achados de que aproximadamente 2,5% dos migranosos episodicos evoluem
para EC a cada ano (Grazzy et al., 2017).

De acordo com Diener et al. (2019), a CEM ¢ definida como uma dor de cabega que ocorre por 15 ou mais dias por
més em um paciente com um distdrbio de cefaleia primaria pré-existente que se desenvolve devido ao uso excessivo regular de
medicagdo para cefaleia aguda ou sintomatica (uso >10 dias por més ou >15 dias por més, dependendo da medicagdo) por mais

de 3 meses, ou quando os sintomas ndo sdo melhores descritos por outro diagndstico da ICHD-3.
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Os pacientes com CEM desenvolvem tolerancia aos efeitos do(s) analgésico(s) em uso excessivo e exibem varias
outras caracteristicas semelhantes a dependéncia, como sintomas de abstinéncia, perda de controle, comportamento de busca
de drogas, uso de medicamentos em maior quantidade ou por um periodo mais longo do que o pretendido, esforcos infrutiferos
para reduzir e uma alta taxa de recaida (Lundqvist et al., 2019).

Diener et al. (2020) reforca tais caracteristicas relatando que as comorbidades mais frequentes da CEM s&o ansiedade
e depressdo e os pacientes com tal tipo de cefaleia, podem apresentar comportamento do tipo dependéncia.

A abstinéncia aguda pode ser uma terapia custo-efetiva para reduzir a frequéncia da dor de cabeca, melhorar a
qualidade de vida, interromper os eventos adversos induzidos pelo uso excessivo de medicamentos e prevenir a toxicidade
sistémica. E improvavel que a CEM seja causada pela acdo analgésica especifica de qualquer agente Unico. A retirada dos
medicamentos desencadeantes é um tratamento de escolha, e aproximadamente 2 em cada 3 pacientes experimentam melhora
da dor de cabeca depois de superar a fase de abstinéncia (Lundqvist et al., 2019).

A retirada da medicacdo € fortemente recomendada e seu uso pode ser visto como um “reset” que oferece aos
pacientes uma maior probabilidade de responder positivamente aos profilaticos apropriados. E mais Gtil quando os pacientes
recebem educacdo e apoio sobre 0 uso adequado de medicamentos e estratégias ensinadas para evitar recaidas (Grazzi et al.,
2017).

Conforme pontuado por Mose et al. (2022), o uso prolongado de medicamentos pode ser visto como falta de
habilidades de enfrentamento adequadas, incluindo capacidade insuficiente de lidar com a dor. As preocupagdes com a
medicacdo e a percepcdo da necessidade de medicacdo estdo associadas a CEM. A implementacdo de uma estrutura
educacional, na qual as estratégias de enfrentamento da dor dos pacientes podem ser fortalecidas e apoiadas é importante no
tratamento.

Grazzi et al. (2017), mostraram em seu estudo que 0 uso conjunto de técnicas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas
demonstrou melhorar o estado de salde dos pacientes com enxaqueca e melhorar os resultados clinicos, ensinando e
reforcando os pacientes a implementar procedimentos alternativos para abordar e lidar com as crises de cefaleia.

Uma revisdo sistematica das estratégias de tratamento para CEM aborda que a adicdo de medicacdo profilatica a
descontinuacdo precoce levou a um melhor resultado do que a descontinuacdo precoce isolada. Para pacientes com EC e CEM,
estudos controlados randomizados apoiam 0 uso de botox e topiramato sem descontinuagdo precoce do medicamento em uso
excessivo. Além disso, o tratamento com onabotulinumtoxinA e anticorpos monoclonais CGRP (CGRP mAbs) sem retirada do
que estd em excesso, também tém se mostrado eficaz. A evidéncia cientifica, no entanto, é limitada de acordo com tais autores
(Diener et al. 2019; Carlsen et al., 2020).

Entre a ampla gama de tratamentos ndo farmacolégicos disponiveis, o mindfulness foi recentemente incluido em
programas de reabilitacdo para condigdes de dor cronica. Sua eficacia foi abordada em uma revisdo recente das terapias
psicoldgicas na neurorreabilitacdo de sindromes de dor, onde foi julgado como eficaz (grau nivel A) para sindromes de dor
crbnica com fisiopatologia heterogénea, exclusiva de cefaleias (Grazzi et al., 2017).

Nesse contexto, para o presente estudo, levantou-se a hipdtese de que os estudantes de medicina representam uma
populacdo suscetivel ao abuso de medicamentos para controle da cefaleia, tendo-se como possiveis gatilhos de cefaleia, a
privacdo de sono e a rotina estressante. Atualmente, o consumo excessivo de analgésicos entre os universitarios tem
representado importante preocupa¢do para a saude publica e deve receber maior atencdo por pesquisadores,
principalmente devido as consequéncias negativas dessa pratica na vida académica. Esta pesquisa se faz relevante para
dimensionar a magnitude deste problema em um centro universitario e aumentar a conscientizacdo sobre esta condi¢do
subdiagnosticada.

Baseado nisso, outro objetivo fundamental é analisar a incidéncia de cefaleia por uso excessivo de analgésicos nos
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discentes de medicina de uma faculdade particular em Teresina-PIl. Outrossim, caracterizar a amostra e identificar os possiveis
fatores desencadeantes e predisponentes neste grupo de estudantes. Pesquisas sobre este tema, com académicos da area da
salde, sdo relevantes para suas atuacdes profissionais futuras, quando deverdo indicar e estimular seus pacientes para adeséo

de habitos saudaveis na qualidade de vida e alertar a importancia de néo se automedicar indiscriminadamente.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico, quantitativo, do tipo descritivo e retrospectivo, onde se adotou os fundamentos
metodologicos da epidemiologia que conforme Rouquayrol (1994) é a elaboragdo do problema epidemioldgico, passando por
fontes geradoras do mesmo, raciocinio epidemioldgico, variaveis e hipoteses epidemioldgicas até a arquitetura da investigacéo.
(Pereira et al., 2018)

Os dados da pesquisa foram coletados ao longo de um bimestre, do ano de 2022. A analise partiu de uma amostra
representativa da populagdo com caracteristicas comuns. Nesse sentido, a pesquisa manteve um cuidado na coleta dos dados
durante o periodo pandémico e, por isso, optou-se pela utilizacdo de um formulério, através de um questiondrio autoaplicado
(formuléario digital), formulado pelas pesquisadoras, contendo duas etapas. Na primeira etapa, dados pessoais (idade, curso e
semestre atual, instituicdo e idade) foram coletados.

Na segunda parte, subdividiu-se a variavel dependente, que seria referente ao participante apresentar ou ndo quadros
de cefaleias, frequéncia e agravos dessa patologia, quais medica¢des faz uso, periodicidade de uso dessas medicagdes, se €
acompanhado ou ndo por um profissional médico grau de interferéncia da cefaleia nas atividades académicas, das
independentes, que se refere aos dados pessoais do participante.

A coleta de dados se deu através do Google Forms, de forma que o formulario foi enviado aos respondentes via
aplicativo de mensagens WhatsApp ou através de um link, e com o objetivo de avaliar com base na percepcao dos proprios
participantes. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram respeitados e apds seguimento dos critérios, obteve-se uma amostra de
324 participantes, sendo eles estudantes de medicina de uma faculdade particular, em Teresina, estado do Piaui, no ano de
2022.

No que concerne a aplicacdo do questionario digital, O presente estudo foi realizado mediante autorizacdo do
Conselho de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP, que garante segurancga e bem-estar dos participantes da pesquisa,
dispondo de infraestrutura necessaria para garantia de tal seguranca.

E garantido o respeito e cuidado com dados dos participantes. Baseado nisso, foram aplicadas as determinacdes da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. Os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa foram feitos a todos que
aceitaram voluntariamente participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ap6s a leitura, que
consta no formulério eletrbnico anterior ao questionério principal. O estudante, a qualquer momento, poderd, por livre e
espontanea vontade retirar o nome do protocolo da pesquisa. Vale ressaltar, que para minimizar este risco 0s responsaveis pela
pesquisa ndo realizaram a identificacdo nominal, garantindo em adicéo, o sigilo pela assinatura do TCLE.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de ciéncias humanas e
tecnolégicas do Piaui - Uninovafapi, parecer n° 5.628.012/2022.

Esse trabalho académico foi feito a partir de um estudo de abordagem observacional, transversal e descritiva. A coleta
de dados ocorreu em uma faculdade particular em Teresina, no Piaui. O publico-alvo da pesquisa foram académicos do curso
de medicina do primeiro ao 12° periodo, devidamente matriculados na instituicéo.

Por se tratar de um estudo transversal e descritivo, essa pesquisa quantitativa analisou a incidéncia de cefaleia por uso
excessivo de analgésicos em estudantes de medicina de uma faculdade particular em Teresina-Piaui. Sendo a populagdo do

estudo constituida de estudantes somente do curso de medicina. O nimero de estudantes de medicina matriculados na
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Universidade Particular de Teresina, UNINOVAFAPI, a ser pesquisada, é de 1633 alunos, esse numero foi fornecido pela
coordenacdo do curso.

Quanto a representacdo da populacdo, foi coletada uma amostra (n), cujo erro considerado foi de 5% (e), nivel de
confianca de 95% (Z=1,96) e valor do parametro de 0,5. Nessas condicdes, o tamanho da amostra a ser coletada seria de 312
estudantes. A margem de erro foi de 5%. Os dados coletados foram codificados e analisados por meio do Statistical Package
for the Social Sciense - SPSS (versdo 22.0), para a realizagdo da analise estatistica. Trata-se de um pacote estatistico usado
para analise de dados que permitiu manipular, transformar, criar tabelas e graficos que resumam a informacao obtida.

Dessa forma, os dados coletados dao subsidios para que se tenha um embasamento cientifico da existéncia de cefaleia
por uso excessivo de analgésicos entre os estudantes de medicina. Ademais, as pesquisadoras puderam ponderar a incidéncia
desses quadros de cefaleia por uso de medicacdo entre os académicos de medicina, associada aos fatores predisponentes dentro
da universidade. Mediante o exposto, desenvolveremos campanhas de conscientizagdo sobre a automedicacéo e seu potencial
danoso, bem como ofertaremos a¢des com tratamentos alternativos e preventivos como acupuntura, atividade fisica e pratica
de relaxamento, dentro do ambiente universitario. Tais a¢cBes acontecerdo em associacdo com ligas académicas, coordenacdo
do curso e centro académico.

A participacdo se deu de maneira voluntaria, sem qualquer custo financeiro, na qual os participantes forneceram dados
importantes que, depois de estudados, permitiram entender o contexto do uso desses analgésicos nos aspectos
comportamentais. Baseado nesse estudo, os participantes da entrevista, poderdo se aprofundar em como 0 uso dessas
medicagOes tem contribuido para a cronificagdo da cefaleia e a importancia de ter um acompanhamento profissional para tratar
tanto a cefaleia quanto os fatores desencadeantes dessa, com um intuito de viabilizar uma melhor qualidade de vida entre essa
populacdo vulnerével.

Todavia, um fator limitante no que diz respeito ao presente estudo advem do fato de ser retrospectivo e depender da
qualidade dos registros, além da presenca de prontudrios que apresentam informacdes incompletas possivelmente

comprometendo a melhor anélise dos dados.

3. Resultados

A entrevista se deu através de um formulario eletronico de facil acesso (Google Forms) onde foram entrevistados 324
estudantes, sendo considerados, para fins de analise, 317 respostas de universitarios da UNINOVAFAPI (a exclusdo de 7
formularios se deu devido a ndo estudarem na UNINOVAFAPI e/ou serem menores de idade) de Cursos de Medicina da
Faculdade Particular ora nominada, na cidade de Teresina-Piaui, no ano de 2022, sendo estes, do 1° ao 12° periodo de estudo,

ndo havendo distin¢do por sexo, conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Periodo de medicina cursado.

Sexo N %

1 38 11,99
2 46 14,51
3 19 5,99
4 14 4,42
5 8 2,52
6 38 11,99
7 118 37,22
8 20 6,31
9 9 2,84
10 3 0,95
11 3 0,95
12 1 0,31
Total 317 100

Fonte: Autoria propria.

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos € uma condi¢do clinica caracterizada por dor de cabeca frequente e
cronica devido ao uso excessivo de analgésicos, triptanos ou outras medicagdes utilizadas para tratar a dor de cabeca.

De acordo com Santos et al. (2019), esta condigdo é particularmente prevalente em estudantes de medicina,
possivelmente devido a maior exposicdo a informagdes sobre medicamentos, estresse, alimentagdo e sono irregular,
sedentarismo e sobrecarga académica, tanto na graduagao quanto na especializacéo.

Os dados obtidos no presente estudo reforcam a afirmacdo dos autores anteriormente mencionados, onde obteve-se
um total de afirmacgdes de 66,56% (n=211) participantes para 33,44% (n=106) de negativas, referentes a existéncia de quadros
de cefaleia, de acordo com a tabela 2. Este quantitativo em forma de percentual permite uma melhor visualizacdo da
prevaléncia dessa comorbidade para um total de alunos da instituicdo avaliada, correspondendo a mais da metade dessa
totalidade, conforme representado no Grafico 1. Os dados corroboram com pesquisas realizadas que demonstraram uma
prevaléncia de 53% a 98,8% da cefaleia em estudantes de medicina de diversos grupos de pesquisa em todo 0 mundo (Carneiro
etal., 2021).

Tabela 1 — Considera ter cefaleia.

Considera ter

o)
cefaleia? N %
Sim 211 66,56
N&o 106 33,44
Total 317 100

Fonte: Autoria propria.
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Em adicéo, a tabela 3, representa-se pela frequéncia de episddios dessa patologia em funcdo do tempo, onde mais da
metade dos participantes avaliados alegaram apresentar tal sintoma de forma esporadica (52,5%), 26,6% em menos de 7 dias
por més, 13,6% em menos de 15 dias por més e por fim 7,3% em 15 ou mais dias por més.

Tais dados necessitariam de informacfes adicionais, como sexo, possiveis fatores desencadeadores da cefaleia,
qualidade do sono, alimentacdo e pratica de atividade fisica, para avaliar e estabelecer métodos de prevencdo que amenizem a

recorréncia dessas crises.

Tabela 2 — Frequéncia da cefaleia.

Frequéncia N %
Esporadicamente 166 52,5
Menos de 7 dias por més 84 26,6
Menos de 15 dias por més 43 13,6
15 ou mais dias por més 24 7.3

Total 317 100

Fonte: Autoria propria.

Sabe-se que a cefaleia pode ser relacionada com a diminuicdo do rendimento dos discentes, e por vezes, tornar
invidvel a préatica de atividades basicas de sua rotina. Dessa forma, surge a necessidade de alivio imediato dos sintomas para
que seja possivel cumprir seus compromissos dentro dos prazos estabelecidos, induzindo, de certa forma, a esse publico, a
prética da automedicacdo (Carneiro et al., 2021).

Nessa pesquisa relacionou-se os dados obtidos em termos percentuais, dos discentes que relataram ter cefaleia,
correspondente a 66,56% (n =211), sendo que desses, 7,3% (n = 24) afirmaram uma frequéncia de cefaleia por 15 dias ou mais
por més, configurando o quadro crdnico da cefaleia. Com esses dados, somados aos referentes ao uso de medicagdes, observa-
se que dos 24 participantes: 18 fazem uso somente de analgésicos ou combinados com anti-inflamatérios, opioides e/ou outras
medicacOes; 12 fazem uso de anti-inflamatorios, combinados ou ndo; 3 em uso de opioides e 2 participantes combinam o uso
com outras medicagdes.

Em comparagdo com o periodo no qual esses discentes, que se enquadram na patologia da CEM, observa-se que ha
uma maior combinagdo de medicamentos a medida em que ha um crescente no periodo do curso, sendo que do 1° ao 4°
periodo, nota-se apenas o uso isolado de analgésicos simples ou anti-inflamatérios. 1sso pode ser justificado mediante o inicio
das disciplinas de estagio, escrita dos trabalhos de conclusdo de curso que requerem maior tempo e dedicagdo do discente,
esses em consonancia com as exigéncias das demais disciplinas e suas formas avaliativas.

A CEM é uma condi¢do que pode ser desencadeada por vérios fatores. Dentre eles, podemos citar o uso frequente e
prolongado de medicamentos para alivio da dor, como analgésicos e anti-inflamatdrios, especialmente quando tomados em
doses maiores do que as recomendadas. Além disso, pessoas que ja sofrem de enxaqueca ou cefaleia tensional podem ter uma
maior predisposicdo a CEM. Outros fatores que podem contribuir para o desenvolvimento dessa condi¢do incluem ansiedade,
depressdo, estresse e insdnia, bem como 0 uso de medicamentos que contenham cafeina. O uso inadequado de medicamentos,
sem acompanhamento médico, também pode aumentar o risco de desenvolvimento de CEM (Schwedt et al., 2018; Wakerley,
2019; Diener et al., 2020).

No presente estudo, observou-se que basicamente 50% dos participantes relataram usar medicamentos para cefaleia,

porém isso entra em desacordo com o quantitativo obtido para as medicagdes utilizadas de acordo com os dados apresentados
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na Tabela 2. Essa discrepancia pode ter se dado devido a confusdo dos respondentes acerca da obrigatoriedade em responder a
todas as perguntas, sem a observancia do critério de resposta apenas em caso de afirmacdo a pergunta anterior.

Baseado nas respostas dos discentes, elaborou-se a Tabela 4 em termos de percentual de uso das medicacfes para
cefaleia. Para tal elaboracdo, levou-se em consideracdo o uso, de forma isolada ou em conjunto, de tais medicacdes.
Apresentando o maior percentual para uso de analgésicos simples (71,29%), seguido dos anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(23,46%), outras medicacOes (3,09%) como: Amitriptilina, Naratriptana, Torsilax, Dorflex, e Nortriptilina, e com menor

percentual, o uso de opioides (2,16%).

Tabela 3 — Porcentagem de uso de medicacéo para cefaleia.

Medicacao N %
Analgésico simples 226 71,29
AINES 74 23,46
Opioides 7 2,16
Outros 10 3,09
Total 317 100

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo ao acompanhamento de um profissional médico para tratar o quando de cefaleia, 87% dos participantes
referiram ndo dispor de ajuda médica como tambeém fazerem automedicacdo. Tal fato pode ser resultado da facilidade em
adquirir medicagdes para alivio das dores sem prescricdo médica e pela comodidade que tal acdo oferece.

Ademais, os dados contidos na Tabela 5 podem ser usados para justificar o curso de cronificagdo de uma cefaleia
induzida por medicagdo, visto que a CEM é definida como uma dor de cabeca que ocorre por 15 ou mais dias por més em um
paciente com um distdrbio de cefaleia priméria pré-existente que se desenvolve devido ao uso excessivo regular de medicagdo

para cefaleia aguda ou sintomatica (Diener et al., 2019).

Tabela 4 — Acompanhamento por um médico para o quadro de cefaleia.

Resposta N %
Sou acompanhada (0) 41 13%
N&o sou ac«_ampanhada (0), 974 87%
me automedico.

Total 315 100

Fonte: Autoria propria.

Ainda com o intuito de entender como a cefaleia afeta diretamente a vida dos estudantes, a Tabela 6 ilustra o
potencial lesivo da cefaleia na vida académica, levando em consideracdo que um dos principais objetivos do universitario € o
éxito académico, 0s numeros evidenciam que quase metade dos entrevistados (48,4%) sentem uma leve interferéncia da

cefaleia na vida académica, enquanto que 15,9% consideram que a interferéncia é significativa e 35,7% referem ndo interferir.
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Tabela 5 — O quanto a cefaleia interfere na vida académica.

Resposta N %

Nao interfere 113 35,7
Interfere levemente 154 48,4
Interfere bastante 50 15,9
Total 317 100

Fonte: Autoria prépria.

Solomon e Fraccaro et al. (1991) descrevem que componentes emocionais podem ter um papel nas cefaleias
tensionais; no entanto, a dor seguramente ndo é imaginéria, ela envolve reais mudangas no corpo. Dentre essas mudancas, uma
teoria defendida pelo autor € a das causas emocionais conscientes e inconscientes. O estresse excessivo pode causar contraturas
musculares. Observa que muito provavelmente os aspectos emocionais e bioquimicos operam em conjunto. Considera que
normalmente os portadores de cefaleia tensional crénica apresentam inabilidade para relaxar. Diante do exposto, os dados da
Tabela 7 evidenciam que a tensdo na semana de provas da faculdade é suficiente para agravar mais da metade (58,6%) dos

quadros existentes de cefaleia.

Tabela 6 — Agravo do quadro de cefaleia durante a semana de provas.

Situacdes N %

Sim 186 58,6
N&o 131 41,4
Total 317 100

Fonte: Autoria propria.

A salde mental e fisica dos estudantes da area da salde, especialmente a medicina, constitui motivo de preocupacao
devido ao carater exaustivo e estressante da rotina sobrecarregada destes. A natureza dessa rotina e a preocupagdo com a
validacéo académica pode contribuir para desenvolvimento e exacerbagdo de distlrbios emocionais e/ou fisicos. Nesse ambito,
inclui-se notadamente a cefaleia, visto que, a exposicdo a fatores como: primeiros passos para idealizacdo de uma vida
autdnoma, saida precoce do seio familiar, pressdo em ambiente de universidade, desregulacdo do ritmo circadiano, entre outros
fatores, promovem o que consta na Tabela 8, em que 56.7% dos estudantes de medicina dessa unidade privada sentiram agravo

do quadro de cefaleias ap6s inicio do curso.

Tabela 7 — Aumento dos episédios de cefaleia ap6s inicio do curso de medicina.

Resposta N %

Sim 180 56,7
Néo 137 43,3
Total 317 100

Fonte: Autoria prdpria.
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3. Discussao

Alguns estudos, conforme relatado por Chen e Wang (2019), apontam que pacientes que usam medicamentos
sintomaticos com frequéncia podem estar sofrendo as consequéncias do mal controle da cefaleia. O uso excessivo de opioides
e barbitlricos mostrou associacdo a progressao da enxaqueca em estudos longitudinais de base populacional e clinica. Em
adicdo, os triptanos e agentes anti-inflamatorios ndo esteroidais também demonstraram aumentar o risco de CEM.

Um dos pontos de destaque para 0 uso excessivo desses medicamentos é a facilidade de acesso a eles, sem prescricéo
médica e sem a orientacdo adequada de uso, bem como a disposicao facilitada de informagdes, acerca de tais farmacos, na
internet. Diante disso, induz-se a pratica da automedicacdo, dando énfase a tal em relagdo a estudantes universitarios, os quais,
segundo lbrahim et al. (2017) e Alshogran et al. (2018), 96% de discentes de diversas universidades médicas, sdo mais
propensos, tendo como causa principal a cefaleia.

O uso indiscriminado por estudantes de medicina tem como contexto, a familiaridade por meio do conhecimento
tedrico e prético acerca dos farmacos proveniente do curso de graduacdo, a facilidade no acesso a esses medicamentos
mediante contato com profissionais da area, bem como a dificuldade no acompanhamento médico devido a falta de tempo
(Carneiro et al., 2021; Tarley et al., 2018).

Nesse contexto, foi possivel observar que os dados obtidos em termos de acompanhamento médico ou automedicacéo,
obtivemos um maior percentual para a segunda op¢do, sendo de 12,65% (n=41) para 84,57% (n=274) respectivamente. Esses
resultados confirmam as hipdteses mencionadas anteriormente, reforcando a ideia que de fato ha busca por alivio imediato de
sintomas que afetam a rotina desses discentes, corroborando com o maior quantitativo de respostas referente ao fato das crises
interferirem levemente na vida académica.

Em consonancia, também analisou-se que os estudantes relataram agravo nas crises de cefaleia durante a semana de
provas. Sabe-se que o estresse, a ansiedade, sdo fatores contribuintes para a crescente de tal sintomatologia, no entanto, em
busca do alivio imediato, persiste a pratica da automedicacédo, que favorece a dependéncia medicamentosa, levando a piora do
quadro patoldgico.

Segundo Chen e Wang (2019), muitos pacientes ndo sabem que 0 uso excessivo de medicamentos sintométicos pode
resultar no aumento das frequéncias de cefaleia. E intrigante que alguns pacientes possam melhorar somente ap6s entenderem
0 risco do uso excessivo de medicamentos sintomaticos.

O diagndstico precoce da cefaleia por uso excessivo de medicamentos pode ser um desafio, pois os sintomas podem
ser semelhantes aos de outras formas de cefaleia, como enxaqueca e cefaleia tensional. Alguns sinais e sintomas que podem

sugerir o desenvolvimento da cefaleia por uso excessivo de medicamentos incluem:

-Dor de cabeca frequente (mais de 15 dias por més) e de longa duragéo (mais de quatro horas por dia).

-Aumento da intensidade da dor de cabega apds o uso de medicamentos para alivio da dor.

-Dependéncia de medicamentos para alivio da dor, com necessidade de doses cada vez maiores para obter 0 mesmo
efeito.

-Uso frequente e prolongado de medicamentos para alivio da dor, mesmo em situagdes em que a dor ndo € intensa.

-Piora da dor de cabega apo6s a interrupgdo dos medicamentos.

O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para prevenir a progressdo CEM e reduzir o risco de
complicacdes associadas a essa condicdo (Diener et al., 2019; Russel, 2019; Fischer e Jan, 2023).
Existem diversas estratégias de tratamento ndo farmacol6gicas que podem ser (teis no manejo da cefaleia por uso

excessivo de medicamentos, bem como tratamento profilatico. Algumas delas incluem:
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1. Terapia comportamental: A terapia comportamental pode ajudar a identificar e mudar os comportamentos que
contribuem para o uso excessivo de medicamentos.

2. Terapia cognitivo-comportamental: A terapia cognitivo-comportamental pode ajudar a identificar e modificar
padrdes de pensamento negativos que podem levar ao uso excessivo de medicamentos.

3. Relaxamento: Técnicas de relaxamento, como meditagdo, ioga e exercicios de respiragdo, podem ajudar a reduzir
0 estresse e a ansiedade, que podem contribuir para a cefaleia.

4.  Fisioterapia: A fisioterapia pode ajudar a aliviar a tensdo muscular que pode estar associada a cefaleia.
Acupuntura: A acupuntura pode ajudar a aliviar a dor e a tensdo muscular associadas a cefaleia.

6. Mudancas no estilo de vida: Mudancas no estilo de vida, como uma dieta saudavel, exercicio fisico regular e
sono adequado, podem ajudar a prevenir a cefaleia e reduzir o risco de uso excessivo de medicamentos.

7. Mindfulness: A prética regular do mindfulness pode ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade, que sdo fatores de
risco conhecidos para a cefaleia. Além disso, pode ajudar a aumentar a consciéncia do corpo e dos padrbes de
tensdo muscular, permitindo que os individuos identifiquem e liberem a tensdo muscular antes que ela se torne
uma dor de cabeca.

E importante lembrar que o tratamento da cefaleia por uso excessivo de medicamentos deve ser individualizado e
deve ser realizado por um profissional de salde especializado no assunto (Puledda e Escudos, 2018; Nacazume, 2019; Santos,
Oliveira e Gomides, 2021; Argyriou et al., 2021).

O resultado dessa pesquisa académica revela a necessidade que esses estudantes tem de serem assistidos com
alternativas favoraveis para tratar e prevenir essa patologia e informados acerca dos maleficios desses habitos de
automedicacdo e impde a necessidade de agfes interventivas e até mudancas na grade curricular das faculdades e
universidades, com a implementacao de praticas eletivas que tragam beneficios a satide dos estudantes, mudancas que levem a
um trabalho especifico com esses universitarios rumo a uma medicina preventiva e terapéutica em favor da vida, da salde

mental e do éxito profissional.

4. Concluséo

Essa pesquisa académica “Cefaleia por uso excessivo de analgésicos em estudantes de medicina de uma faculdade
particular, em Teresina-PI” discorreu resultados que evidenciaram um indice consideravel de estudantes com tal patologia
agravada por fatores que englobam diretamente o ambiente universitario. Com o objetivo de realizar a¢Ges estratégicas, tendo
em vista um trabalho com a medicina de prevencéo e tratamento, fomentaremos junto a dire¢cdo e os estudantes dos cursos de
medicina, a¢Bes de praticas eletivas de terapias alternativas (acupuntura, praticas de relaxamento, atividades esportivas) para
diminuir os fatores agravantes e predisponentes da cefaleia, como o estresse e o sedentarismo, por exemplo.

A pesquisa revelou que 66,56% (n =211) dos discentes relataram ter cefaleia, sendo que 7,3% (n = 24) apresentam a
forma cronica da doenca. Entre os participantes com cefaleia crénica, observou-se um aumento no uso de combinacgdes de
medicamentos ao longo do curso, especialmente a partir do momento em que os alunos comegam a lidar com atividades mais
exigentes, como estagios e trabalhos de concluséo de curso. Esses resultados destacam a importancia da conscientizagdo sobre
os fatores desencadeantes da cefaleia, bem como a necessidade de abordagens terapéuticas mais abrangentes para o tratamento
da doenca, considerando sua natureza crénica e impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a tematica ressalta a importancia do acompanhamento médico diante sintomatologia do paciente, tendo
em vista que o uso de forma indiscriminada e abusiva de medicamentos, provocam o agravamento do quadro patoldgico.

A abordagem educativa no meio académico, acerca dos maleficios provocados pelo uso excessivo dos farmacos, se

torna primordial principalmente para os discentes da area médica, que tem como papel, orientar e conduzir os pacientes a
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adotarem medidas preventivas de cuidados a salde, e para tal, necessita de um grau de compreensdo e conscientizacdo em
relacdo a pratica da automedicacao.

Ainda nesse contexto, faz-se importante a disseminacdo de informacdes que embasem tratamentos nao-
farmacoldgicos associados ou ndo a terapia medicamentosa, pois ha potenciais beneficios de reducdo da dor, sem eventuais
efeitos colaterais indesejaveis.

Sendo assim, uma intervencao preventiva pode impactar positivamente, para que seja evitado o curso de cronificacéo
da cefaleia e/ou o desenvolvimento da CEM, bem como as demais consequéncias do uso indiscriminado de medicagOes para
alivio de dor.

Ademais, a presente pesquisa solidifica veementemente o carecimento de realizacdo de mais estudos, 0s quais devem
ser de grande porte, randomizados e tentardo avaliar ou elucidar a incidéncia, prevencdo e tratamento, podendo ser combinados
aos mais antigos como uma estratégia critica para melhorar a qualidade vida dos estudantes durante a graduacédo e depois, na
vida profissional, além de protocolos mais precisos do tema, principalmente com relacdo a realizacdo de um manejo mais

oportuno, circunstanciado e categorico.
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