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RESUMO

A cefaléia é um sintoma altamente prevalente. Sua
morbidade também é alta, pois causa danos a saude bem como prejuizos
econdmicos, sociais e emocionais. Existem referéncias a sua existéncia ha
séculos e nas sociedades antigas ja se tentava eliminar esse mal. O grande
avanco da medicina trouxe inovacdes tecnoldgicas e a solugcdo de muitos
problemas, contudo a cefaléia continua ainda a prejudicar a vida de muitos. O
neurologista €& o0 especialista médico que estuda essa moléstia mais
profundamente, mas o publico leigo prioriza outros especialistas quando procura
auxilio por causa de sua cefaléia. Foram feitas entrevistas com 300 pessoas que
procuraram o ambulatério de neurologia, num Centro de Saude Municipal, com
queixa de cefaléia. Todos eles ja tinham procurado outro especialista antes de
virem ao neurologista e ndo tinham conseguido a resolucdo de sua queixa. O
médico mais procurado foi o oftalmologista, em 36% dos casos, para todas as
faixas etarias e sexos. O presente trabalho registrou inclusive as especialidades
dos outros médicos que foram procurados e em que propor¢cao. Também avaliou
se esses profissionais de saude referiram o paciente com queixa de cefaléia para
0 neurologista. Seguindo a ordem de preferéncia, aparece a figura do clinico geral
em 23,33% das vezes, do otorrinolaringologista (ORL) em 13% dos casos, e do
pediatra em 9,66% dos pacientes. Dos pacientes atendidos pelo oftalmologista,
44,44% foram referidos ao neurologista; 45,72% dos clinicos fizeram essa
referéncia; mas apenas 5,13% dos ORLs encaminharam os pacientes com gueixa

de cefaléia ao neurologista. Os pediatras encaminharam em 41,37% das vezes e



0 médico de familia o fez em 61,12% dos casos. Uma porcentagem muito grande
de médicos ndo encaminhou o paciente com queixa de cefaléia ao especialista,

talvez por falta de conhecimento técnico do assunto.



ABSTRACT

Headache is a highly prevalent symptom. Its morbidity is high
as well because it causes damages to health as well as economic, social and
emotional prejudices. There has been reference to its existence for centuries and
in the ancient societies there used to have attempts to eliminate such euvil.
Medicine’s great advance has brought about technological innovations and the
solution to many maladies; however headache still continues to prejudice many
people’s lives. The neurologist is the medical specialist who more deeply studies
such molest but lay people priories other doctors when looking for help in order to
solve their headache. Thirty hundred interviews were made with those who sought
for the neurology office, in a Health City Centre, complaining of headache. They all
have already tried another medical specialist before coming to the neurologist but
have not managed to solve their complaint. The most requested doctor was the
ophthalmologist in 36% of cases in all age and sex range. This paper has
registered other medical specialties that has been sought and in which proportion.
It has also evaluated whether this health professionals had referred the claiming
patient to the neurologist. Following the preferential order, there appears the figure
of the general clinician in 23,33% of times, otorrinolaringologist (ORL) in 13% of
cases, and the pediatrician in 9,66% of patients. From those seen by the
ophthalmologist, 44,44% were sent to the neurologist; 45,72% of the clinicians
have made such reference; but only 5,13% of the ORLs have sent the aching
patients to the neurologist. The pediatrician have made it in 41,37% of times and

the family doctors have done it in 61,12% of cases. A very high percentage of



physicians did not send the headache complaining patient to the specialist perhaps

because of the lack of doctor’s technical knowledge.
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1 - INTRODUCAO

A medicina é uma ciéncia em constante desenvolvimento e
gracas a tal evolucdo, muitas doencas ja foram curadas. No entanto, existem
muitas condicbes médicas para as quais ainda ndo se chegou a esse ideal.
Nestes casos, embora a solugdo ainda ndo tenha sido alcangcada é possivel

oferecer um controle e, conseqiientemente, uma melhor qualidade de vida. E

neste contexto que se situa a cefaléia.

Cefaléia € um sintoma e, como tal, é subjetivo. Portanto,
somente quem experimenta a dor € que pode ter conhecimento completo de seu

significado. O sinal, por sua vez, é visivel ou pode ser conhecido de maneira
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indistinta por todos. Um dos maiores desafios do raciocinio clinico €, justamente,
conseguir penetrar na dimensdo que o sintoma tem para aquele que o possui,

interagir com o paciente e alcancar o significado que tem para ele.

Aquele que sofre por causa de sua cefaléia passa por muitos
profissionais que ndo foram adequadamente treinados para o raciocinio clinico de
diagnostico da mesma e, assim, solicitam uma grande quantidade de exames
complementares, muitos deles desnecessarios, na expectativa de encontrarem
uma resposta. Com isso, oneram o custo dos servicos de saude, publicos e/ou
privados, e criam a falsa expectativa de que a resposta sera encontrada através

daquele exame, seja de imagem ou de outro tipo.

Mais ainda, sem um diagnostico definido ha maior
probabilidade de um tratamento deficiente, continuando os prejuizos pessoais e
econdmicos decorrentes do impacto que as cefaléias primarias tém sobre a vida

de seus portadores.

Um dos tipos mais incapacitantes de cefaléia € a enxaqueca,
também conhecida como migranea. Daqui em diante, o termo usado nesta

dissertacao para se referir a enxaqueca sera migranea.

RAFFAELLI Jr, SOUZA Neto & ROESLER (2005) dizem que
93% da populacdo em geral ja tiveram uma dor de cabeca em algum momento de
sua vida e que, deste numero, 31% precisariam de tratamento médico em razéo
da incapacidade funcional que as crises causam. Os autores acrescentam que

76% das mulheres e 56% dos homens relatam pelo menos uma dor de cabeca ao
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més e que, entre as criangas, 39% delas, aos 6 anos de idade, j& sabem o que é

ter dor de cabeca, cifra que sobe para 70% aos 15 anos de idade.

Esses autores citam um estudo feito em uma grande
empresa no Rio de Janeiro com 993 funcionarios, onde foi calculado o custo de
horas ndo trabalhadas por causa da cefaléia e chegou-se a uma perda anual de
145 mil reais para a empresa. A conclusdo a que se chegou € que seria mais

barato tratar os funcionarios.

A despeito de tudo o que foi dito antes, a falta de informacao
adequada faz com que 60% das mulheres e 70% dos homens com cefaléia nunca

tenham procurado ou recebido diagnéstico e tratamento adequados (OP.CIT).

SPECIALLI (2003) relata que a experiéncia de vida de um
paciente acometido de migranea (migranoso) pode ser muito traumatica. Este
autor também relata um estudo feito no Brasil, em uma cidade pequena no interior
do Estado de S&o Paulo, onde foi estimado o gasto anual de U$ 42.500,00 com

agueles que padecem dessa condicao.

Nos EUA, onde a sociedade valoriza demasiadamente 0s
assuntos financeiros, a medicina se preocupa muito com consequéncias
econdmicas. L4, tem sido estimado que, por ano, deve-se a cefaléia em geral mais
de um milhdo de dias de faltas a escola e mais de 150 milhfes de dias de
auséncia ao trabalho, gerando uma perda de produtividade estimada, no mercado

de trabalho, de 6,5 a 17,2 bilhdes de ddlares (SAPER et al, 2000).
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Merece ser lembrado que a cefaléia é uma das mais
importantes e frequentes queixas que levam pessoas a procurarem atendimento
médico. Alguns autores chegam a dizer que nove entre dez pessoas da
humanidade experimentara cefaléia, em algum momento de suas vidas (LINET,

1989).

Com relagdo as suas causas, as cefaléias podem ser
classificadas em Primérias ou Secundarias, como muitas condi¢cdes médicas séo
divididas. As Primarias, também chamadas Idiopaticas, estdo sempre sendo
estudadas na procura por uma solugdo, enquanto que as Secundarias sempre nos
remetem a sua causa. Embora ainda ndo se tenha descoberto cura para as
cefaléias primarias, é possivel dar ao cefalalgico uma qualidade de vida melhor

com o alivio de sua dor.

No entanto, no exercicio diario da clinica se pode observar
gue muitos séo os pacientes que chegam ao neurologista amargando suas dores
por longa data, sem solucdo, apesar de ja ser possivel amenizar seu sofrimento. E
isto se deve, em parte, ao fato de os profissionais de salude provavelmente néo

serem treinados adequadamente para o0 manejo da cefaléia.

Apesar dessa observacdao, nao sé entre 0s neurologistas
como também entre os profissionais de salde em geral, ndo existem muitos
trabalhos cientificos para avaliar essa informacdo seja quantitativa e/ou
qualitativamente. Parece que ha um grande hiato no estudo das cefaléias no que

se refere a formacao médica.
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1.1- OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo pouco estudado de identificar os
profissionais de salde gue tiveram contato com pacientes cefalélgicos antes do

neurologista.
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1.2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

A literatura médica possui estudos populacionais realizados
em varias partes do mundo e com amostragens diferentes, no que diz respeito ao

acesso que um paciente com cefaléia tem a um atendimento médico.

Existem estudos epidemiologicos locais, como o realizado
por SOON, SIOW, TAN em Singapura em 2005 e o de DEMIRKIRKAN,
ELLIDOKUZ, BOLUK na Turquia em 2006. Ha trabalhos de alcance nacional,
como o de LINDE, DAHLOF na Suécia em 2003; o de LUCAS et al na Frangca em

2004; e o de BIGAL et al (2003) no Brasil. Também héa levantamentos
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epidemioldgicos internacionais como o de LIPTON et al em 2003 realizado ao

mesmo tempo nos EUA e no Reino Unido.

Os estudos multicéntricos, que podem ser nacionais ou
internacionais, atualmente figuram como os mais confiaveis existentes, pois eles
abrangem uma populagéo maior na amostra e incluem sociedades com diferentes
tipos de comportamento. Entre esses estudos, citamos o de MACGREGOR,
BRANDES, EIKERMANN que foi feito em 2002 e teve lugar simultaneamente nos

EUA, Reino Unido, Italia, Franca e Alemanha.

A maioria dessas avaliacfes epidemiolégicas usou a 12
edicdo da classificacdo da International Headache Society (IHS) como critério
diagnéstico para migranea; o estudo de LUCAS et al usou a 22 edicdo da
classificacdo da IHS, e o estudo local de SOON, SIOW, TAN usou um modelo

elaborado pelo ministério de salde de Singapura.

SOON, SIOW, TAN (2005) usaram critérios diagnosticos
para migranea elaborados pelo Ministério de Saude de Singapura. De acordo com
a politica de saude local, um paciente s6 pode ir a um especialista se for
encaminhado por um generalista. Este trabalho mostrou que 32% dos migranosos
tiveram seu diagnéstico feito por um generalista do tipo Médico de Familia.
Também é digno de nota que as taxas de sucesso foram muito maiores no

tratamento com o especialista.

DEMIRKIRKAN, ELLIDOKUZ, BOLUK (2006), na Turquia,
avaliaram estudantes universitarios com migranea e observaram que apenas

18,8% estavam conscientes de sua condigéo.
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LINDE, DAHLOF (2003), na Suécia, referiram que 44% dos
migranosos nunca procuraram um médico devido as suas cefaléias, e que 24%
desses enfermos nem sabiam que tinham essa afeccéo. Além disso, 49% dos que
sofriam de migranea tiveram seus diagnaosticos feitos por um médico mas sé 6%

aderiram a um tratamento regular.

Usando a 22 Classificacdo da IHS, LUCAS et al (2004)
conduziram um levantamento epidemiolégico na Franca. Conforme esse estudo,
60% dos migranosos nao estavam conscientes de sua condi¢cédo; destas pessoas,
19,8% até negaram ter a enfermidade e 39,7% ndo eram capazes de caracterizar
suas dores. Do total dos migranosos, 59,5% ja tinham tido uma consulta médica e
apenas 34,1% mantinham acompanhamento regular. No total, 79,7% dos
enfermos n&o tinham seguimento médico e, entre os que tinham um
acompanhamento regular, 83,4% o faziam com um clinico geral. E digno de nota
que o trabalho conseguiu identificar que em 80,6% dos casos, o0 primeiro médico a

ser consultado foi um clinico geral.

LIPTON et al (2003), nos EUA, encontraram que 31,7% de
migranosos nunca haviam consultado um médico por este motivo; também
identificaram que apenas 29,7% dos migranosos que haviam se consultado com
um generalista € que haviam sido encaminhados a um especialista. Esses autores
também realizaram o0 mesmo levantamento epidemiolégico no Reino Unido, onde
encontraram que 14% nunca tinham feito uma consulta médica e apenas 20,3%

haviam sido encaminhados a um especialista.
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Os autores chamam a atencgao para o fato que os sistemas
de saude sdo diferentes nos dois paises. No Reino Unido, por exemplo, a
assisténcia médica € mais disponivel, mais socializada, no entanto existe um
namero menor de especialistas; em contrapartida, nos EUA ocorre o inverso:
menor acesso aos servicos médicos e maior niumero de especialistas. Os autores
concluem que estas diferencas de politicas de saude explicam, pelo menos em

parte, 0 comportamento dos pacientes.

O primeiro estudo epidemiol6gico multicéntrico internacional
usado para acessar a prevaléncia de migranea foi conduzido por MACGREGOR,
BRANDES, EIKERMANN (2002). Neste estudo, se procurou tracar o perfil do
paciente migranoso em cinco diferentes paises: EUA, Reino Unido, Franca, Italia e
Alemanha. O resultado encontrado foi de que 41-63% dos migranosos nunca
procuraram consulta médica. O resultado apresenta valores bem diversos, talvez

por englobar paises com sistemas de saude bem diferentes.

No Brasil, BIGAL et al (2003) acessaram dados oficiais do
Ministério de Saude, de 1999. Eles encontraram que no nivel primario de
atendimento a populacao, representado sempre pelo Médico de Familia, houve a
projecdo de que foram realizadas 4.016.076 consultas cujo diagndstico foi
migranea. Este valor significa que 3,9% das consultas realizadas neste nivel foram

diagnosticadas como migranea.

Os autores também fizeram a projecdo de 3.887.504
atendimentos realizados no nivel secundario tendo sido diagnosticados como

migranea. Isso significa que 5,07% dos pacientes atendidos neste nivel receberam
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esse diagnostico. Nao foram citadas as especialidades médicas procuradas no

nivel secundario.

Tabela 1: Trabalhos sobre a primeiro médico a ser consultado

AUTOR/LOCAL

PRIMEIRA CONSULTA

Soon et al, 2005

Singapura

Médico de Familia em 100% das vezes

Demirkirkan et al, 2006

Turquia

Médico, sem especificar qual especialidade

Lidde & Dahlof, 2003

Suécia

Médico, sem especificar qual especialidade

Lucas et al, 2004

Franca

Clinico geral em 80% das vezes

Bigal et al, 2003

Brasil

Médico de familia no nivel primario

Indeterminado no nivel secundario

Lipton et al, 2003

EUA-Reino Unido

Médico, sem especificar qual especialidade

MacGregor et al, 2002

EUA, Reino Unido, Franca, Italia,

Alemanha

Médico, sem especificar qual especialidade
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Outros estudos populacionais também merecem ser citados,
pois embora ndo abordem especificamente a migranea eles tem uma grande

amostragem, o que significa que sdo bem representativos.

Num estudo que se tornou classico, feito por WHITE et al em
1961, no Reino Unido, os autores selecionaram 750 pessoas que tinham sintomas
médicos dos mais variados tipos e ndo sé neurolégicos. Apenas 250 delas tinham
consultado um clinico geral num Centro de Salude, e somente cinco pacientes
tinham sido encaminhados a especialistas. Portanto, apenas um ter¢co daqueles
que apresentavam sintomas foram procurar por ajuda médica revelando que a
maioria daqueles que apresentam alguma sintomatologia ndo procuram auxilio
médico. Os autores também encontraram que apenas cinco pacientes; este valor
representa 0,66% do total inicial de 750 pessoas e dois por cento dos 250

pacientes que se consultaram com um clinico geral.

Este estudo foi importante para mostrar a baixa porcentagem
daqueles que procuram atendimento médico (0,66%) e a igualmente baixa

porcentagem de encaminhamento a especialistas (2%).

Quarenta anos depois o estudo foi repetido por GREEN et al,
em 2001, e mostrou 0s mesmos resultados sugerindo que o comportamento das
pessoas, frente as enfermidades, continuava sendo o mesmo (TAKEDA, In

DUNCAN, SCHMIDT & GIUGLIANI, 2004).

Comparando as estatisticas, com a devida cautela, se vé que
no estudo de WHITE, realizado no Reino Unido em 1961, 66,66% das pessoas

com variados sintomas nao procuraram por um médico. O estudo de LIPTON,
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realizado simultaneamente nos EUA e Reino Unido, em 2003, cita que a
propor¢cédo de migranosos que ndo procuraram um médico por causa da cefaléia,

era de 31,7% nos EUA e 14% no Reino Unido.

Ao observar a diferengca encontrada nos trabalhos citados,
poderiamos pensar que houve uma mudanca de comportamento no Reino Unido,
entre 1961 e 2003. Mas GREEN em 2001 repetiu o estudo 40 anos depois e
encontrou os mesmos valores de WHITE. Talvez a aparente incongruéncia possa
ser explicada pelo fato de que enquanto os estudos de WHITE e GREEN
abrangiam todas as queixas médicas, o estudo de LIPTON se restringia apenas
ao diagnoéstico de migranea. Se isto for verdade, parece que no Reino Unido o
comportamento do migranoso é diferente daquele encontrado na populacdo de
sintomas em geral, pois o indice de procura por atendimento € bem maior do que

0 gque se vé em outras patologias.

O estudo de LINDE, DAHLOFF realizado na Suécia 2003
apresenta um indice de 44% de pessoas com migranea que nunca tinham
procurado um médico. O estudo de LUCAS na Franca em 2004 encontrou o valor
de 40,5%. O estudo multicéntrico de MACGREGOR et al apontou uma variacéo de
41- 63% de migranosos que nao tinham procurado ajuda médica devido as suas

dores.

Portanto, excetuando-se o indice encontrado por LIPTON et
al, os trabalhos existentes na literatura médica parecem indicar que
aproximadamente metade dos pacientes migranosos nao procuram auxilio

médico.
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No Brasil, foi realizado em Porto Alegre, RS, em 1999, um
estudo que procurou avaliar a demanda em um servico de salude comunitaria e
escolheu o Grupo Hospitalar Sdo Sebastido como local para sua realizacéo.
Inicialmente foram selecionados 7.849 atendimentos que tinham sido realizados
em atencao priméaria de saude e foi registrado que 88% dos pacientes atendidos
nao foram encaminhados para qualquer outro setor; trés por cento deles foram
encaminhados para setores de nao-salude, e apenas nove por cento (706

pacientes) foram encaminhados para os setores secundario e terciario.

De todos os 7.849 pacientes atendidos, 1.177 pacientes
(uma média de 15%) foram diagnosticados como sendo portadores de patologias
do sistema nervoso, e 102 pessoas (1,3%) foram classificadas pomo portadores
de cefaléia, sem especificar o tipo. Este resultado de 1,3% contrasta com aqueles
encontrados no censo do IBGE e citados anteriormente para migranea, de 3% em

nivel primario e 5% em nivel secundario.

Portanto, a média dos encaminhamentos foi de 8%, neste
estudo. O trabalho de LIPTON et al mostrou um valor de referéncia para
especialistas de 29,7% nos EUA e 20,3% no Reino Unido. Essa taxa de
encaminhamento € de 16,6% na Franca. Embora o valor encontrado no Brasil seja
bem menor que os encontrados nos trabalhos citados, existem relatos de

variacdes entre 5-20% de pacientes que séao referidos (TAKEDA, OP.CIT.)

A Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1998,

avaliou o acesso aos servicos de saude. Essa pesquisa demonstrou quais 0s
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servigos utilizados pela populagdo em caso de necessidade e foi constatado que

aproximadamente 40% das pessoas utilizaram-se do posto ou centro de saude.

E importante lembrar que no centro de salide se encontram
especialistas, portanto esta pesquisa realizada pelo IBGE nao diferenciou entre os
atendimentos com o0 generalista ou o especialista. (RUMEL, In DUNCAN,

SCHMIDT & GIUGLIANI, 2004).
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Tabela 2: Preferéncia da populacdo para acessar servicos meédicos

SERVICO UTILIZADO

PORCENTAGEM (%)

Posto ou centro de saude 41,8
Ambulatério de hospitais 21,5
Consultério particular 19,7
Ambulatorio ou consultério de clinica | 8,3
Pronto-socorro 4.8
Farméacia 2,2
Ambulatério de empresa ou sindicato | 1,5
Agentes comunitarios 0,1
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2 - PACIENTES E METODO

2.1 — Da selecao da amostra

Foram selecionados 300 pacientes consecutivos, de
qualquer idade e sexo, atendidos no ambulatério de Neurologia, de um centro
secundario de saude na cidade de Teresopolis (RJ), no periodo de janeiro a junho
de 2005. A idade variou de 5 a 70 anos, com uma distribuicdo de 172 mulheres

(60,67%) e 128 homens (39,33%).
Os critérios de incluséo foram:
1. Apresentar a cefaléia como queixa principal;

2. Ter procurado o ambulatério de neurologia pela

primeira vez por ocasido da incluséo no trabalho;
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2.2 — Do local da selecdo da amostra

A cidade de Teresopolis localiza-se na regido serrana
do Estado do Rio de Janeiro, a aproximadamente 900 metros de altura, encravada
na Reserva Ambiental de Mata Atlantica chamada Parque Nacional Serra dos
Orgaos.

O ultimo censo, realizado em 2002, contabilizou
aproximadamente 130 mil habitantes, mas a cidade é pdlo para outras cidades ao
redor, que utilizam seus servicos, inclusive médicos, considerando-se uma

populacdo economicamente ativa de 180 mil pessoas, segundo o IBGE.

A cidade possui 11 Unidades Basicas de Saude (UBS)
pertencentes ao Programa Federal de Saude da Familia, além de dois hospitais
privados conveniados ao SUS que também prestam atencdo primaria. H4 um
Centro Estadual de Saude e um Centro Municipal de Saude que prestam

atendimento secundério a populacgéo.

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Sa Couto,
um dos locais de atendimento com nivel de complexidade secundario da rede
publica no Municipio, e dispde de ambulatério de neurologia que presta

atendimento a criancas e adultos.
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2.3 — Da obtencao dos dados

Todos os pacientes foram atendidos pelo autor deste
trabalho, que realizou a anamnese, o exame fisico geral e neurologico. Os
pacientes selecionados para a pesquisa responderam ao seguinte questionario

padréo:

1° Vocé j& procurou outros profissionais de

saude, antes desta consulta, por causa da dor de cabeca?
2° Em caso positivo, quais foram esses profissionais?

3° Vocé esta aqui porque ndo conseguiu solucionar sua

dor de cabeca?

4° Vocé veio a este ambulatério encaminhado(a) por

outro profissional ou por conta prépria?
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2.4 — Da analise dos dados

Os dados obtidos foram armazenados numa planilha do

Excel.

Com base nas informacdes prestadas pelos pacientes,

analisamos:

1- Numero de profissionais de saude ou especialistas

procurados pelos pacientes antes de chegarem ao Centro de Saude;

2 - Quais os profissionais de saude ou especialistas

procurados;

3 — Com que frequéncia esses profissionais ou

especialistas foram procurados;

4 — Quais profissionais ou especialistas encaminharam

ao neurologista e quais ndo encaminharam;

5 — Com que frequéncia o0s profissionais ou

especialistas encaminharam os pacientes ao neurologista,

6 - Quantos pacientes ja haviam procurado outro

neurologista,

7 - Quantos pacientes vieram ao ambulatério de
neurologia do centro de saude, sem antes terem procurado outro profissional de

saude.
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3 - RESULTADOS

ApoOs completar a entrevista de 300 (trezentos) pacientes,
gue vieram se consultar com o neurologista do Centro de Saude Sa Couto, em
Teresopolis, com a queixa inicial de cefaléia, os dados coletados pela entrevista

foram agrupados em alguns resultados.

A primeira constatacdo feita, diz respeito a quantidade de
profissionais de saude que foram consultados antes que o paciente chegasse ao

neurologista.

Cento e noventa e cinco pacientes procuraram apenas um
profissional de salde antes de chegarem ao ambulatério de neurologia do centro

de saude, num percentual de 65%. Setenta e um pacientes procuraram por dois
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profissionais de saude antes de chegarem ao referido ambulatorio, resultando em
23,66% da amostra. Trinta e quatro pacientes procuraram por trés profissionais de
saude antes de chegarem ao ambulatério de neurologia do centro de saude, o que

significou 11,34% do total (Grafico 1).
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A segunda constatacdo que foi feita, diz respeito a quais
tipos de especialistas meédicos foram procurados. Com relagdo a esses

profissionais de saude, foram encontrados de acordo com as especialidades:

Doze pacientes procuraram pelo cardiologista, enquanto que
90 pessoas procuraram pelo clinico geral. Seis pacientes consultaram-se
primeiramente com cirurgido geral, e apenas um dentre o total procurou pelo
dermatologista. Trés pacientes foram a primeira consulta com um
endocrinologista, mas cinco mulheres consultaram-se com um ginecologista.

Apenas um interessado priorizou um hematologista.

Em seguimento, 18 pacientes priorizaram o médico de
familia, 128 foram ao oftalmologista; 47 pessoas escolheram o0
otorrinolaringologista e outros 12, o ortopedista. Trinta e sete criangas e/ou
adolescentes procuraram pelo pediatra. Trés pacientes elegeram o psiquiatra e
nove pessoas foram primeiramente a um psicologo. Apenas um paciente procurou

por um nefrologista e, também, um apenas foi a um reumatologista (Gréfico 2).
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A terceira constatacao que foi feita diz respeito se o paciente

foi encaminhado ou ndo para o especialista

Dos 12 pacientes atendidos pelo cardiologista, sete foram
encaminhados e cinco nao; ja com relacdo ao clinico geral, 42 foram
encaminhados e 48 nao o foram. Das pessoas que atendidas pelo cirurgido geral,
cinco foram referidas a um neurologista e apenas uma néo o foi; o Unico paciente
atendido pelo dermatologista foi enviado ao especialista. Todos os trés pacientes
gue o endocrinologista atendeu n&ao foram referidos, enquanto que todos as cinco
pacientes vistos pelo ginecologista o foram. O Unico paciente atendido pelo

hematologista n&o foi encaminhado a um especialista.

Continuando, dos atendidos pelo médico de familia, 11 foram
referidos e sete ndo o foram; dos pacientes atendidos pelo oftalmologista, 58
foram enviados ao neurologista e 70 ndo; enquanto que daqueles atendidos pelo
ortopedista, quatro foram orientados a procuram um especialista e oito ndo o
foram. E interessante notar que de todas as pessoas atendidas pelo
otorrinolaringologista, apenas seis foram encaminhados enquanto que 41
pacientes, a grande maioria, ndo foram referidas. O pediatra encaminhou 16
criangas e/ou adolescentes mas n&o o fez em outros 21 casos; dos trés pacientes

atendidos pelo psiquiatra, um foi encaminhado e dois ndo o foram.

Dentre aqueles que primeiro procuraram por um psicologo,
trés foram orientados a procurar um neurologista enquanto que seis nao

receberam essa orientacdo. O Unico paciente atendido pelo nefrologista foi



encaminhado, enquanto que o Unico paciente atendido pelo reumatologista ndo

referido ao especialista (Grafico 3).

GRAFICO 3
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Cefaléia é um sintoma altamente prevalente nas consultas
médicas. O estudo realizado no Grupo Hospitalar Sdo Sebastido, em Porto Alegre,
RS, em 1999, encontrou que 1,3% da demanda por servicos médicos era por

causa de cefaléia, sem especificar o diagndstico.

Como diagnéstico, a migranea € altamente prevalente.
Segundo dados do IBGE, em 1998, no SUS, 3% das consultas médicas realizadas

em nivel primario tiveram esse diagnostico, e 5% no nivel secundario.

Na literatura estrangeira, encontramos um classico da
neurologia escrito por ADAMS & VICTOR (1989) que declara que de todos os
estados dolorosos que afligem os humanos, a cefaléia é sem duvida o mais
frequente. PERKIN (1998) diz que cefaléia € a queixa Unica ou predominante de
20% dos pacientes que procuram um ambulatério de neurologia pela primeira vez.
COLLINS (1997) estima que apenas 2% de portadores de cefaléia consultem um
médico.

DAVIDOFF (1995) comenta que os resultados dos estudos
de prevaléncia variam dramaticamente, de 1 a 31%, por varios motivos

relacionados ao método do trabalho desenvolvido. Portanto, a comparacao entre

estatisticas deve ser muito cautelosa.

Primeiramente, nosso trabalho procurou identificar quantas

especialidades meédicas foram utilizadas antes de se chegar ao especialista.

Depois, o trabalho quis identificar quais foram essas

especialidades.
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Analisando os resultados encontrados no levantamento dos
prontuarios do Centro de Saude, em Teresopolis, foi observado que o
oftalmologista foi a primeira opcédo de consulta médica para 128 pacientes. Este
valor representa 36% do total dos entrevistados, uma percentagem bem maior que
a dos outros especialistas. Portanto, o oftalmologista foi o médico mais procurado

segundo nosso levantamento.

Os livros-texto desta especialidade chamam a atencéo para o
fato de que muitas pessoas elegem esse médico como a primeira opgao para o
tratamento da cefaléia. Os livros declaram que 80% dos pacientes que procuram
um oftalmologista por motivo de cefaléia ndo tem causa ocular; e que muitos
pacientes com migranea procuram um oftalmologista em primeiro lugar, sem

receber o diagndstico correto (NEWELL, 1996; VAUGHAN, 1995).

No Brasil, alguns autores j& chamaram a atencdo para essa
preferéncia. ALVES (1994) explica que a cefaléia é um dos sintomas mais
referidos em qualquer consulta oftalmoldgica, e acrescenta que os portadores de
cefaléia geralmente atribuem a origem de sua enfermidade a uma causa ocular.
Portanto, esses pacientes acreditam que uma simples prescricdo de Oculos

resolvera seu problema.

FRAGOSO et al (2000) realizaram um estudo com Cefaléia
Crbnica Diaria em criancas e encontraram que de 107 criancas examinadas,
menos de 40% dos familiares procuraram por meédicos. Os que fizeram,
priorizaram o oftalmologista pelo mesmo motivo citado anteriormente. O pediatra

também foi muito procurado, e nenhum neurologista foi consultado neste estudo.
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Além do fato de relacionar sua dor & uma causa ocular
muitas pessoas entendem que o neurologista é um especialista em distlrbios
emocionais, e tem uma certa resisténcia em consulta-lo pois ndo relacionam sua

dor com uma causa psicologica.

Outro fator que favorece essa preferéncia € que o acesso a
esse médico é mais facil em nossa sociedade. Popularmente, muitas pessoas o
conhecem como “oculista” e eles sdo encontrados em maior nimero que 0S
neurologistas. Talvez esses fatores possam explicar, pelo menos em parte, a
tendéncia existente em procurar como opc¢ao inicial um oftalmologista para a

solucdo de sua cefaléia.

Em segundo lugar, em ordem decrescente de demanda, 90
pessoas procuraram um clinico geral como primeira op¢éo de especialista médico,
0 que significa uma porcentagem de 23,33% do total. Dezoito pessoas priorizaram
0o Médico de Familia, que é um percentual de 6% do total do levantamento. A
soma dessas pessoas resulta em 108 pacientes; e a soma das porcentagens

resulta em 29,33%.

A formacao médica desses profissionais é semelhante, pois
tanto o Clinico Geral quanto o Médico de Familia sdo generalistas. Aqueles que
priorizaram esse médico sao os que escolheram um generalista, ao invés de um
especialista, talvez por terem a espectativa de que esse profissional tem uma

visdo mais holistica do paciente.
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O trabalho de LUCAS et al, em 2004, na Franca, destacou
que 80% dos entrevistados haviam elegido o clinico como primeira opgdo no

tratamento da cefaléia, sendo de longe a preferéncia para o tratamento.

A nossa pesquisa identificou o generalista, Clinico e Médico
de Familia, como tendo sido escolhido em 29,33% das vezes. Embora ndo seja
um valor tdo alto como o encontrado na Franga, o generalista ocupa a segunda

posicao na lista das especialidades médicas procuradas pelo cefaleico.

Brasil e Frangca possuem uma medicina mais socializada, ao
contrario de paises como os EUA onde se prioriza a especializagdo. Mesmo
assim, o comportamento dos pacientes é diferente talvez em parte porque a
cultura brasileira € muito influenciada por elementos Norteamericanos que

preconizam uma pratica médica mais especializada.

Com relagdo ao Médico de Familia, o IBGE em 1998
recolheu estatistica de que 3,9% das consultas realizadas pelo Programa de
Saude da Familia (PSF), onde atende o Médico de Familia, foram por cefaléia.
Este valor é semelhante ao de 6% que foi encontrado em nossa entrevista. Talvez,
pelo menos em parte, isso seja devido ao fato de que os profissionais que
trabalham no PSF sé&o treinados a serem mais rigorosos com os levantamentos

epidemioldgicos.

Em terceiro lugar, 47 pacientes (13% do total) procuraram
pelo otorrinolaringologista (ORL), como primeira op¢ado de consulta com um
meédico. Muitos valorizam este especialista porque acreditam que patologias das

Vias Aéreas Superiores (VAS) séo as responsaveis pela cefaléia. Especialmente
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nos ambientes de clima frio e nos lugares onde ha grandes variacdes climaticas, a
presenca de alteragdes nas VAS levam o leigo a imaginar que a origem de sua

cefaléia esta nos Seios Paranasais, e procura o especialista dessa area.

A maioria das afec¢gbes das VAS sao benignas, como os
quadros alérgicos. As infecgcbes, como a Sinusite aguda, apresentam bom
progndstico. A perspectiva que o leigo tem de que sua cefaléia possa ser resolvida
sem dificuldades, pelo especialista, leva muitos a procurarem esse médico para a

resolucéo de seu quadro algico.

Além disto, o leigo considera que muitas afec¢cdes das VAS
podem ser tratadas por outros especialistas e ndo necessariamente o ORL. De
fato, FRAGOSO et al encontraram que muitas criancas que procuraram por

pediatras tiveram diagnosticos como “rinite”, “sinusite”, etc.

Em quarto lugar, se observou que 37 pessoas (9,66% do
total) procuraram um pediatra. Em nossa entrevista, a idade mais tenra em que se
encontrava um paciente foi de 5 anos. Durante a colheita de dados, ndo houve a
preocupagdo em reunir 0s pacientes em subgrupos por idade, de sorte que
certamente aqueles que priorizaram o pediatra como primeira op¢cdo médica sédo

criangas e/ou adolescentes.

O adolescente tem autonomia para tomar a iniciativa de
procurar auxilio médico para sua cefaléia, mas as criancas com idade mais tenra
ja ndo tem essa facilidade. Portanto, a crianca depende que seus responsaveis a
leve a um profissional de saude que sera escolhido pelo adulto. Entdo, a consulta

da crianga reflete muito mais um sistema de valores dos adultos que dela propria.
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FRAGOSO et al examinaram 107 criancas com Cefaléia
Cronica Diéria e encontraram que 15 delas (14,01%) tinham ido a um pediatra,

enguanto que o valor que encontramos em nosso trabalho foi de 9,66%.

Em quinto lugar, conforme ja mencionado anteriormente junto
com o clinico geral, o Médico de Familia foi procurado por 18 pessoas (6%) como
a primeira opcdo de atendimento. Em alguns paises, de sistema de salde
socializado, este profissional de salde assume espac¢o ainda mais importante que
no Brasil. Em Singapura, por exemplo, a porta de entrada no sistema de salde
publico se da apenas através deste profissional; portanto, ali ele é o primeiro a ser

consultado para cefaléia em 100% dos casos.

Em sexto lugar, 12 pacientes procuraram o cardiologista e o

ortopedista como suas primeiras opgoes.

Em sétimo lugar, figura a pessoa do psicélogo, o Unico
profissional de saude ndo médico a ter sido consultado primeiramente. Nove

pessoas o elegeram como para buscar alivio de sua aflicdo.

Seis pessoas procuraram por um cirurgido geral. E apenas
cinco pacientes procuraram por um ginecologista, de um universo de 172
mulheres entrevistadas, uma porcentagem de 3,48%. Isto significa que uma
parcela bem pequena de mulheres escolhe esse especialista para tratar de suas
cefaléias, embora provavelmente esse seja um profissional bem presente no

universo feminino.
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Trés pacientes priorizaram o0 endocrinologista, e trés
pacientes escolheram o psiquiatra. Especialidades médicas como a dermatologia,
hematologia, reumatologia e nefrologia foram procuradas como primeira opgéao,

apenas por um paciente para cada especialidade.

Parece estranho que algumas especialidades médicas, e até
um profissional de saltde ndo-médico, figurem como primeira op¢do de consulta
para algumas pessoas sofrendo de cefaléia, como um hematologista ou
dermatologista por exemplo. Talvez isso possa ser explicado, pelo menos em

parte, a facilidade de acesso que se tenha mais que a um neurologista.

Outra possibilidade que possa ser aventada, para explicar
essa preferéncia aparentemente incongruente, é que é preciso entender o que o
paciente espera ao se consultar., PACKARD (1979) explicou que em mais da
metade dos casos, o cefalalgico procura pela explicacdo da causa e por um alivio
de sua dor. O leigo entende que essas objetivos podem ser alcancados com

qualquer profissional de saude, pois eles estudaram o ser humano e as doencas.

Por fim, depois de analisar quantos e quais profissionais
foram procurados antes do especialista, foi importante identificar se esses

profissionais de saude encaminharam ou ndo os pacientes para o neurologista.

Avaliando se houve ou ndo encaminhamento ao especialista,
se pode observar que o oftalmologista encaminhou 58 daqueles que atendeu
(44,44%) mas nao o fez em 70 casos (55,56%). Portanto, esse tipo de especialista
teve seu comportamento bem dividido quanto ao fato de encaminhar ou ndo ao

neurologista. Muitos oftalmologistas simplesmente prescrevem oOculos e prometem
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o fim da cefaléia com o uso dos mesmos, o que vem a frustrar os cefalalgicos pois

a causa nao é ocular na maioria das vezes.

Dos pacientes atendidos pelo o clinico geral, 42 pessoas
foram encaminhadas (45,72%) enquanto 48 pessoas nao o foram (54,28%). De
maneira semelhante ao que aconteceu com o0s oftalmologistas, houve uma
proporcdo bem balanceada no comportamento dos clinicos., e efetivamente
alguns poucos casos conseguem controle de sua patologia, embora o indice de

sucesso seja maior entre aqueles tratados pelo neurologista.

Com relagédo aos otorrinolaringologistas (ORL), 45 dos 47
pacientes atendidos por eles ndo foram referidos ao neurologista; apenas duas

pessoas o foram. A relacdo percentual que surge € que 94,87% de néao-

encaminhamento contra apenas 5,13% de referéncia.

Esta atitude contrasta com a de outros especialistas, pois até
entdo se vinha observando uma divisdo quase harménica no comportamento dos
médicos procurados, aproximadamente 50% para referéncia ou ndo ao
neurologista. J& os ORL aparecem como um bloco, homogéneo, pois sua quase
totalidade n&o encaminha ao neurologista, demonstrando haver um

comportamento tipico nesta classe de especialistas.

Talvez seja digno de nota que a 22 Edicdo da Classificacao
Internacional de Cefaléias, editada pela IHS, ndo contempla nenhum tipo de
cefaléia causada por inflamacao cronica das VAS, ao contrario do que defende a
categoria dos ORL. Talvez este seja mais um motivo que gera um hiato na

comunicacao entre neurologistas e otorrinos.
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Na sequéncia, encontram-se os pediatras. De um total de 37
pacientes atendidos por este especialista, 16 deles (41,37%) foram orientados a
procurarem por um neurologista, mas 21 (58,63%) deles ndo o foram. E
interessante notar que os pacientes deste grupo dependem muito de outra
pessoa, pois ndo sdo independentes. A opinido dos responsaveis, nestes casos,

sera crucial para o desenvolvimento das consultas.

Depois, figura o Médico de Familia, procurado por 18
pessoas. Onze pacientes foram encaminhados, representando 61,12% do total, e
sete pacientes procuraram o neurologista do Centro de Saude por conta prépria,
significando 38,88% do total. Conforme ja discutido anteriormente, este
profissional recebe uma formacdo generalista, como o Clinico Geral, e
provavelmente tem conhecimento sobre essa morbidade. Inclusive, é até capaz de
produzir estatisticas mais fieis, pois foi treinado para isso. No entanto, a maior
proporcao de encaminhamentos talvez se deva ao fato, pelo menos em parte, de
que esse profissional tem de cuidar de atividades burocréticas e sociais, e procura

se desvencilhar de um excesso de patologias.

Das 12 pessoas que priorizaram o atendimento pelo
cardiologista, sete delas foram encaminhadas a um neurologista, o que representa
um percentual de 58,34%, e cinco pacientes n&o foram referidos, um resultado de

41,66%.

Os ortopedistas atenderam doze pessoas também, mas

referiram apenas 4 delas a um neurologista, o que € um percentual de 33,33%.
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Por outro lado, oito pacientes procuraram o Centro de Saude por iniciativa

pessoal, resultando em 66,67% do total desse grupo.

O psicologo, o unico profissional de salude ndo-médico que
figura nesta entrevista, foi procurado por nove pessoas como primeira opcéo de
atendimento. Seis pacientes (66,66% do total) ndo foram encaminhados ao

neurologista, tendo sido apenas trés pessoas, 33,34%, enviadas ao especialista.

Das seis pessoas que procuraram por um cirurgidao geral,
apenas uma delas (16,66%) nao foi referida a um neurologista. E das cinco

mulheres que procuraram por um ginecologista todas foram encaminhadas.

O endocrinologista n&o encaminhou nenhum dos trés
pacientes que atendeu. E o psiquiatra encaminhou apenas 1 paciente, sendo que
os outros dois ndo foram referidos, resultando numa estatistica de 33,33% e

66,67% respectivamente.

O dermatologista, hematologista e nefrologista, especialistas
que receberam apenas um paciente, os encaminharam a um neurologista, ao
contrario do reumatologista, cujo Unico paciente atendido por ele procurou o
Centro de Saude por conta propria. E digno de nota que todos os
endocrinologistas e os reumatologistas nao fizeram encaminhamento, enquanto
gue todos os ginecologistas, dermatologistas e hematologistas o fizeram. Ou seja,
estes especialistas também agiram de maneira homogénea, com um SO
comportamento. Contudo, devido ao pequeno numero de pacientes em cada uma
dessas especialidades, ndo sabemos se é significativa essa amostragem para

tentar identificar um padrdo de comportamento entre esses medicos.
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5 - CONCLUSAO

1 - Todos o0s trezentos pacientes consultaram outras

especialidades médicas antes do atendimento pelo neurologista.

2 - O oftalmologista foi o especialista mais procurado (36%);
em ordem de preferéncia segue-se o clinico geral (23,33%), O

otorrinolaringologista (13%) e os demais.
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3 — Aproximadamente 50% dos pacientes atendidos pelos
especialistas eram referidos ao neurologista, com excecdo dos

otorrinolaringologistas que encaminharam em apenas 5,13% dos casos.

Uma porcentagem muito grande de médicos nao
encaminhou o paciente com queixa de cefaléia ao especialista, talvez por falta de

conhecimento técnico do assunto.
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