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Resumo

As cefaleias s8o manifestacdes de dor que acometem a regido craniana, sendo uma dor frequente e de
alta prevaléncia na populacdo geral. A cefaleia pode ocorrer de forma isolada, fazer parte de um complexo
sintomatoldgico ou secunddria @ uma doenca instalada. Objetivo: Analisar o perfil de cefaleias em um
grupo de individuos frequentadores como pacientes ou acompanhantes, em um ambulatério de clinica
médica vinculado ao Curso de Medicina do Centro Universitario IMEPAC em Araguari - Minas Gerais (MG),
objetivando uma proposta de interven¢3o em salde para a populacdo desta cidade. Metodologia: Estudo
observacional, analitico, transversal, quantitativo com dados colhidos através de aplicacdo de questionario
proprio em 100 individuos frequentadores como pacientes ou acompanhantes em um ambulatdrio
universitario de clinica médica geral. Resultados: Entre os 100 entrevistados, apenas 87 foram incluidos,
destes, 46 relataram ter apresentado cefaleia em alguma época de suas vidas ou que ainda apresentam
cefaleia na atualidade. Destes 46 pacientes, 42 sdo do sexo feminino e 4 do sexo masculino. Destes 46
pacientes, 15 tiveram sua cefaleia classificada como migrénea sem aura, 19 como migranea com aura, 11
como cefaleia tensional. Conclusdo: Para que a3 populacdo tenha acesso a assisténcia adequads, é
necessaria uma equipe multidisciplinar composta por Médicos, Nutricionistas, Psicélogos e Educadores
Fisicos aptos a desenvolverem acdes de promog¢do da salde que visam a adequacdo de habitos de vida
saudaveis e oferta de a¢des educativas, incentivando uma alimentacdo adequada e balanceada, bem como
3 pratica de atividades

Palavras-chave: Cefaleia, Ambulatério, Prevaléncia, Questionario.

Abstract

Headaches are results of pain which affect the cranial region by being a constant and highly dominant
pain in the general population. The headache symptom may occur in isolation as part of a3 complex
symptomalogical or a result of a disease in the human body. The aim of this work is to analyze the types
of headaches in a group of individual who are under care also the out patients at a medical clinic in
partnership to the medical course at the IMEPAC in Araguari in the state of Minas Gerais. This analyses
aims for a health intervention proposal for the population of this city. The used method is through an
observational,analytical, cross sectional and quantitative study by collecting data by means of an
application of a questionnaire to 100 patients and out patients at the university’s general medical practice.
The results among the 100 interviewees were that 13 had to be excluded due to the problems with the
software used to submit the questionnaires. Itis found that 46 out the remaining 87 interviewees reported
that have had headaches at some time in their lives or still having headaches today. From these 46
patients, 42 are female and 4 male. Also 15 out of these 46 patients had headache classified as migraine
withoutaura, 19 as migraine with aura, 11 as tensioned headache. So that the population may have access
to proper care, 3 multidisciplinary team of physicians, nutritionists, psychologists and physical educators
capable of developing health actions is important to promoting healthy living habits and offering
educational actions such as encouraging a proper and balanced diet, the practice of physical and mental
activities regularly as well as making the population aware of leaving the addictions and stressful
behaviors behind.
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INTRODUCAO

A cefaleia € uma queixa universal e frequente na pratica
médica, sua extensa gama de subtipos faz com que
todos os pacientes possam experimenta-la. Descrita por
Randall (2001) como dor difusa em qualquer regido da
cabeca, que ndo est3 restrita a drea atingida por um
nervo especifico. Sua manifestagdo pode ser desde uma
dor branda e quase imperceptivel até crises graves com
risco de vida (PORTO, 2016).

Esses diversos subtipos sdo divididos em dois grupos
principais: cefaleias primarias aquelas onde a propria
queixa é em si a doenca, inclui enxaqueca ou migranea
com ou sem aura, tensional frequente ou pouco
frequente, em salvas, hemicraniana paroxistica crénica
e pOs-traumatica. E cefaleias secunddrias, aquelas que
sdo consequentes de algum quadro, estas dividem-se
ainda em 3 grupos: intracraniana, consequente de
acidente vascular encefdlico, hemorragia
subaracnéidea, hematoma subdural, hipertensdo
intracraniana e outras causas. Extracraniana, quando a
dor decorre de situacfes como alteracfes da coluna
cervical, disfungdo temporomandibular, neuralgia do
trigémeo e outros. E por fim as de causas sistémicas
advindas de febre de qualquer etiologia, hipertensdo
arterial sistémica (HAS), anemia, sindrome de
abstinéncia, abuso de analgésicos e anti-inflamatdrios e
outros (PORTO, 2016).

A abordagem dos pacientes com cefaleia deve ser
minuciosa, um exame clinico bem aplicado pode chegar
3 um diagndstico conclusivo em até 90% dos casos
(PORTO, 2016), a3 anamnese detalhada deve valorizar
dados como: tipo, localizacdo, irradiacdo, intensidade,
evolucdo, duragcdo e periodicidade da dor, sintomas
associados, fatores de melhora ou piora, histéria
familiar, estado emocional, tratamentos j3 utilizados e
suas eficicias, uso de medicamentos e drogas ilicitas,
doencas sistémicas, agudas ou crénicas, febre, nduseas,
vOmitos, distdrbios visuais, tonturas, fotofobia,
fonofobia, sincopes,

convulsGes, emagrecimento, anemia e parestesias.
(PORTO, 2016).

A Classificacdo Internacional de Cefaleias (CIC) de 2014
em sua terceira edicdo utiliza descricfes que ajudam na
diferenciacdo entre os subtipos da cefaleia. Este estudo
usou como foco as causas primarias que a literatura
referéncia como mais prevalentes.

Suas caracteristicas clinicas sdo de acordo a CIC:

— migrénea sem aura (MSA): cefaleia de
localizagdo  unilateral, cardter  pulsatil,
intensidade moderada ou forte, associada a
ndusea e/ou fotofobia e/ou fonofobia.
Agravamento com atividades fisicas de rotina.
As crises duram de 4 3 72 horas.
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— migrdnea com aura (MCA): Localizacdo
unilateral, cardter pulsdtil, intensidade
moderada ou forte, associada a nausea e/ou
fotofobia e/ou fonofobia. As crises duram de 4
a 72 horas. A aura é o complexo de sintomas
totalmente reversiveis da fala e/ou linguagem,
do tronco cerebral, motores, visuais, sensitivos
e retinianos que acontece imediatamente antes
ou no inicio da crise 3lgica.

— cefaleia tensional (CT): Localizacdo bilateral,
cardter em aperto ou pressdo, de leve 3
moderada intensidade, durando de 30 minutos
a 7 dias, ndo se agrava por atividade fisica
rotineira, com auséncia de nduseas ou vomitos
e podendo estar presentes fotofobia e/ou
fonofobia.

Por seu cardter limitante, frequentemente causando
prejuizos profissionais e sociais, e pela grande oneracdo
e demanda do sistema de salde que causg, a cefaleia se
mostra uma importante manifestacdo clinica a ser
compreendida e confrontada. Entender suas principais
causas e epidemiologia é vital para a tomada de acdes
preventivas que podem ser feitas ainda mesmo na
atencdo badsica, portanto o estudo traz também uma
proposta de salde coletiva que visa disponibilizar nas
Unidades Bdsicas de Salde da Familia (UBSF)
informacdes quanto a prevencdo e alivio de crises de
cefaleia especificas para a populacdo do municipio.

Frente ao exposto o objetivo deste estudo foi descrever
o perfil de distribuicdo dos tipos mais prevalentes de
cefaleias em um ambulatdrio universitario de clinica
médica na cidade de Araguari - MG.

METODOLOGIA

A pesquisa aqui descrita configura-se como um estudo
observacional, analitico, transversal, quantitativo com
dados coletados através de entrevistas mediante
aplicacdo de questionrio préprio em um ambulatério
universitario de clinica médica em Araguari — MG.

A amostra de conveniéncia foi instituida em pacientes
ou acompanhantes de pacientes que frequentava esse
ambiente, no periodo de agosto a novembro de 2019,
totalizando 100 entrevistados, tendo-se descartado 13
sobrando uma amostra de 87 individuos dentre os quais
46 entrevistados relataram dores de cabeca.

As entrevistas e a aplicacdo dos questionarios foram
realizadas no espaco fisico do ambulatério mediante a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido independentemente de sexo, etnig, religido,
escolaridade e idade e que responderam
adequadamente ao questionario.

Foram excluidos pacientes que tiveram sua cefaleia
classificada como secunddria, pacientes com déficit



cognitivo e aqueles impossibilitados de assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. O questionario
compde-se por 10 itens: nimero de crises, dura¢sdo da
dor, localizacdo da dor, cardter da dor, intensidade da
dor, fatores associados de piora e melhora, sinais e
sintomas que acompanham a dor, dura¢3do de cada sinal
ou sintoma, inicio da cefaleia e presenca de alguma
doenca que justifique a dor, com critérios diagndsticos
anexados 3o questionario.

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Master de Ensino Presidente
Antdnio Carlos e justifica-se pela sua originalidade e seu
aspecto relevante no mundo contemporaneo.

Critérios diagnosticos de cefaleia

Critérios diagnésticos de migranea (enxaqueca) sem
aura

A. Pelo menos cinco crises preenchendo os
critérios de Ba D.

B. Cefaleia durando de 4 a 72 horas (sem
tratamento ou com tratamento ineficaz.

C. Cefaleia preenche ao menos duas das
seguintes caracteristicas:

— Localizagdo unilateral.

— Carater pulsatil.

— Intensidade moderada ou forte.

— Exacerbada por, ou levando o individuo a evitar
atividades fisicas. D. Durante a cefaleia, pelo
menos um dos seguintes sintomas:

— N3ausea e/ou vomitos.

— Fotofobia ou fonofobia. E. Ndo atribuida a outro
transtorno.

Critérios diagnosticos para cefaleia migranea
(enxaqueca) com aura

A. Pelo menos duas crises que preenchem os
critérios de B a D.

B. Aura consistindo em pelo menos um dos
seguintes:

— Sintomas visuais completamente reversiveis,
incluindo caracteristicas positivas (p. ex., luzes
tremulantes, manchas ou linhas) e/ou
caracteristicas negativas (p. ex., perda visual)

— Sintomas sensitivos completamente
reversiveis, incluindo caracteristicas
positivas  (p. ex. formigamento) e/ou
caracteristicas negativas (p. ex.,
adormecimento).

- Alteracdo da linguagem (afasia)

completamente reversivel.
C. Pelo menos dois dos seguintes:

— Sintomas visuais homodnimos e/ou sintomas
sensitivos unilaterais.

—  Pelo menos um sintoma de aura desenvolve-se
gradualmente em cinco minutos e/ou
diferentes sintomas de aura ocorrem em
sucessao de cinco minutos.

— Cadasintoma dura entre 5 e 60 minutos.

D. Cefaleia que preenche os critérios de B a D para
migrénea sem aura come¢a durante a aura ou
dentro de 60 minutos do inicio dela. E. Ndo
atribuida a outro transtorno.

Critérios diagndsticos para cefaleia tipo tensdo

A. Cefaleia tem pelo menos duas das seguintes
caracteristicas:

— Localizacdo bilateral.

— Cardter em pressdo/aperto (ndo pulsatil).

— Intensidade fraca a moderada.

— Na&o é agravada por atividades fisicas rotineiras
como caminhar ou subir escadas.

B. Ambos os seguintes:

— Auséncia de ndusea ou vomitos (anorexia pode
ocorrer).

— Fotofobia ou fonofobia (apenas uma delas pode
estar presente).

C. N&o atribuida a outros transtornos.

RESULTADOS

Foram aplicados questiondrios direcionados para o
melhor conhecimento sobre a cefaleia e seu
acometimento em pacientes usuarios do Sistema Unico
de Saude. A coleta dos dados foi realizada no Centro
Ambulatorial Dr. Romes Nader, em Araguari - MG
vinculado ao Centro Universitdrio IMEPAC.

Foram entrevistados um total de 100 (cem) individuos
escolhidos aleatoriamente entre os presentes neste
local na condi¢d3o de pacientes. Devido a problemas
ocorridos durante a coleta do material com o software
dos questionarios 13 (treze) fichas de respostas foram
parcialmente deletadas sendo, portanto, excluidas do
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estudo. A amostra restante foi de 87 individuos, 66
mulheres e 21 homens.

Destes 87 individuos, 46 relataram algum tipo de
cefaleia, descritas como 19 migraneas com aura
(41,3%) destes sendo 18 mulheres (94%) e 1 homem
(6%), 15 migraneas sem aura (32,6%) destes sendo 14
mulheres (93,3%) e 1 homem (6,6%), 11 tensionais
(23,9%) sendo 9 mulheres (81%) e 2 homens (19%) e 1
que ndo se encaixa em nenhuma das estudadas neste
trabalho.

Quanto aos habitos de vida, 21 entrevistados (24%)
informaram ser tabagistas, porém dentre os 21
tabagistas, 10 (47%) relataram algum tipo de cefaleia.
Em sequida, 36 entrevistados (41%) informaram ser
etilistas, onde 16 (34%) relataram sofrer de cefaleia, 51
(58%) entrevistados declararam-se sedentdrio e deles
27 (58%) tém cefaleia. E 45 (51%) declararam praticar
alguma atividade fisica enquanto destes 19 (41%)
possuiam cefaleia. Dos 46 portadores de cefaleia, 2
individuos (4,3%) tém até 19 anos, 6 (13%) tém entre 20
e 29 anos, 7 (15,2%) tém entre 30 e 39 anos, 11 (23,9%)
estdo na faixa dos 40 aos 49, 13 (28,2%) na faixa dos 50
30s 59 anos e 7 (15,2%) tém mais de 60 anos de idade.

DISCUSSAO

O objetivo inicial deste estudo foi verificar a prevaléncia
de cefaleia em individuos que frequentam um espago
ambulatorial. Os resultados mostraram que dos 87
entrevistados, 46 afirmaram ter cefaleia em suas
diversas formas. Quando se analisam os dados
referentes a cefaleia tensional (CT), percebe-se que a
proporcdo de mulheres para homem é superior a 4:1,
dado que corrobora um estudo de Bernardi (2008)
sobre a referida cefaleia que afirma que a prevaléncia
de cefaleia tensional é maior entre as mulheres.

Embora a CT seja amplamente apontada como mais
prevalente das cefaleias, inclusive pela International
Assaciation for Study of Pain (IASP) em uma publicagdo
de 2011, existem também autores que classificam como
mais prevalente a migranea, como é apontado no
Global Burden of Diasease Survey de 2010.

Este, corroborado pelo presente estudo, onde a MCA foi
responsavel por 41% das queixas de cefaleia, sequida
pela MSA representada por 32% dos relatos e por fim
seqguidas da CT ocupando apenas 23% das queixas. A
diferenga nos resultados das duas pesquisas mostra
qudo limitada ainda é a literatura sobre cefaleia e a
importdncia de novas pesquisas para que se possa
entender melhor as  particularidades  dessa
manifestacdo tdo relevante a fim de gerar agdes mais
eficientes no combate e prevencao das crises.

O tabagismo também tem importante convergéncia
com a cefaleia, alguns estudos tentaram esclarecer
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melhor essa relagdo, como o caso de Aamodt et al.
(2006) em estudo que aponta maior prevaléncia de
cefaleia entre fumantes que ndo fumantes englobando
inclusive fumantes passivos. O que pode ser visto neste
estudo, onde 24% dos entrevistados sdo fumantes,
sendo que dentre os fumantes 47% sofrem de cefaleia.
O tabaco além de desencadear um processo alérgico
nas mucosas nasais, também possui, devido a nicotina,
principios vasoconstrictores elevando a pressao arterial
e frequéncia cardiaca que podem influenciar na
intensidade e incidéncia de crises de cefaleia
(FRANKEN, 1995; ILIADES, 2011).

Quanto ao consumo alcodlico, dentre os entrevistados
que referiram cefaleia, 16 individuos (34,7%) alegaram
etilismo. A fisiopatologia da relacdo entre 3lcool e
cefaleia ainda ndo estd completamente elucidada, é
conhecido que o abuso de alcool induz 3s crises algicas,
porém, ainda ndo é possivel afirmar que determinadas
doses induzam ou ndo o surgimento de cefaleia
(DUELAND, 2015).

Para alguns individuos, a pratica de atividades fisicas
regulares pode ser um consideravel fator de protecdo,
como descrito em alguns estudos pessoas que se
exercitam regularmente de forma programada
apresentam menor prevaléncia de cefaleia, além da
pratica reqgular de exercicios fisicos interferir
beneficamente na incidéncia de crises de cefaleia em
determinados portadores mesmo embora a migranea
em alguns seja agravada ou desencadeada pela
atividade fisica (SANTANA NETO, 2016)
(KRYMCHANTOWSKI, 2006).

Nossa pesquisa revelou que 60,8% dos entrevistados
com cefaleia sdo sedentdrios, o que afirma a maior
prevaléncia de ndo realizacdo de atividades fisicas entre
os acometidos pela patologia em questdo.

Neste presente estudo quase metade (43,4%) dos que
referiram cefaleia ndo chegaram ao ensino médio, um
parcela considerdvel e que tem relagdo descrita por
SILVA JUNIOR et al, (2012), no estudo que aponta
pessoas com baixa escolaridade mais propensas aos
efeitos da cefaleia.

CONCLUSOES

Considerando os pontos abordados na discussdo, nota-
se que muito pode ser feito ainda na atencdo basica
para melhorar a qualidade de vida de pessoas que
sofrem com cefaleias recorrentes. E nitido o
desconhecimento da populacde que depende do
Sistema Unico de Satde (SUS) quanto a compreensao
do seu proprio processo salde-doenca e o reflexo disso
é uma populagdo composta por desinformacgdo que
tenta buscar solugBes caseiras e ineficientes ao invés de
buscar auxilio dos profissionais de salde.



Em um segundo momento, outro objetivo deste estudo
consiste em apresentar uma proposta de agdo em
salide. Tendo em vista que, o SUS no Brasil vem
adotando na Atencdo Basica 3 Saude (ABS) medidas
publicas que visam implementar agdes intersetoriais e
multidisciplinares com a inten¢gdo de uma melhor
promocdo da salde e prevencdo de danos. Logo, nots-
se um papel relevante da maquina publica em analisar
estudos, projetar agbes e executar medidas que
colaborem para esse processo fundamental no que
tange a salude coletiva.

Além disso, ciente de que a promog¢do da salde
acontece quando uma populagdo se apropria de
conhecimentos e executa praticas necessarias para
uma melhora da qualidade de vida e da salide em geral,
¢ necessario aplicar medidas que poderdo auxiliar a
populagdo alvo do estudo no controle de suas crises e
no processo de cronificagdo dessas patologias
presentes no estudo. Visto que, a tarefa de promover
salde engloba wvarios fatores como aspectos
comportamentais, estilo de vida, condi¢cdes sociais e
ambientais em que os individuos estdo inseridos, logo, é
de extrema importancia desenvolver medidas que se
aplicam nestes elementos.

Portanto, sequndo Pinto (2019), além do tratamento
medicamentoso para dor, existem medidas gerais que
devem ser consideradas na profilaxia de novas crises ou
na manutencdo de sintomas. Em torno disso,
reconhecer os fatores desencadeantes, sejam dietéticos
por alimenta¢do inadequada e ingredientes especificos
ou por habitos como uso e abuso de substdncias
(tabaco, 3lcool, analgésicos, ansioliticos, contraceptivo
hormonal, entre outros), ritmo de sono, stress, situagdes
emocionais, pratica de atividades fisicas, compreendem
recomendacles indispensdveis para um bom
progndstico.

Nesse sentido, para que a populagdo tenha acesso a
essa assisténcia adequada, serd necessaria uma maior
disponibilizagdo  de  equipes  multiprofissionais
composta por Médicos, Nutricionistas, Psicdlogos e
Educadores Fisicos nas Unidades Basicas de Salde da
Familia - (UBSF) e nas outras instituicdes que englobam
as Estratégia Salde da Familia - (ESF). Sendo que, esses
profissionais estejam aptos a desenvolverem acles de
promoc¢do da salde que visam a adequada agdo de
habitos de vida saudaveis e oferta de a¢des educativas,
incentivando uma alimentacdo adequada e balanceada,
bem como a pratica de atividades fisicas e mentais
regularmente e 3o abandono de \vicios e
comportamentos estressantes.

Além desses profissionais, outra possibilidade
conveniente, serd a implementacdo de estagios
regulados por essa Instituicdo de Ensino em parceria
com os gestores de salde do municipio de Araguari-MG,
de forma que académicos dos cursos de Medicing,
Nutricdo, Educacdo Fisica e Psicologia poderdo

contribuir para a execucdo dessas agdes em salde de
maneira benéfica 3 construcdo do conhecimento
académico e promogdo de salde 3 esta populagdo
estudada. Tendo em vista que, sdo capazes de realizar
ac¢des coletivas em que sejam promovidas medidas que
visam orientar a populacdo, expor conhecimentos e
realizar acolhimentos dos usudrios do sistema publico
de salde.

REFERENCIAS

AAMODT, A. H,, et al,, Headache prevalence related to
smoking and alcohol use. The Head-HUNT Study.
European Journal of Neurology. Trondheim, Noruegs,
2006.

ASSOCIAGAQ MEDICA BRASILEIRA E CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA. Cefaleias em Adultos na
Atencdo Primdria a Sadde: Diagnéstico e Tratamento.
Projeto diretrizes 2009.

BERNARDI, M. T. et al. Correlagdo entre estresse e
cefaleia tensional. Fisioterapia em Movimento, [S.L], v.
21,n. 1, set. 2008.

BRASIL. Ministério Da Salde. Secretaria de Politicas
de Satlde. Projeto promocg3o da salde. As cartas de
promocdo da salde [Internet]. Brasilia: Ministério da
Salde; 2002 [citado 2018 mar 6]. 56 p. (Série B. Textos
Basicos em Salde). Disponivel em: Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_pro
mocao.pdf. Acesso em: 29/11/2019

DITTRICH, S.M,, et al. Aerobic exercise with relaxation:
influence on pain and psychological well-being in
female migraine patients. Clin ] Sport Med. Innsbruck,
Austria, 2008.

DUELAND, A. N. Headache and Alcohol. Headache: The
Journal of Head and Face Pain, 2015.

FRANKEN, R. A. et al. Nicotina. A¢Bes e interacoes.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, S50 Paulo,
volume 66, (n° 1), 1996.

HAMMILL, J.M., COOK, T.M., ROSECRANCE, J.C.:
Effectiveness of a physical therapy regimen in the
treatment of tension-type headache. Headache. lowa,
Estados Unidos da América, 1996.

ILIADES, C. 11
Triggers. Disponivel em
https://www.everydayhealth.com/headache-
migraine/11-biggest-headache-triggers.aspx. Acesso
em: 26/11/2019.

Biggest Headache

Dy vigna


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
https://www.everydayhealth.com/headache-migraine/11-biggest-headache-triggers.aspx
https://www.everydayhealth.com/headache-migraine/11-biggest-headache-triggers.aspx
https://www.everydayhealth.com/headache-migraine/11-biggest-headache-triggers.aspx
https://www.everydayhealth.com/headache-migraine/11-biggest-headache-triggers.aspx
https://www.everydayhealth.com/headache-migraine/11-biggest-headache-triggers.aspx

KRYMCHANTOWSKI, A. V. et al, Prevaléncia e
caracteristicas da cefaleia em uma populagdo de
praticantes regulares de exercicios fisicos. Arquivos de
Neuropsiquiatria, vol.64 no.3b S3o Paulo Sept. 2006.

MEDINA M.G., et al. Promog3o da salde e prevencdo
de doencas crdnicas: o que fazem as equipes de Salde
da Familia? Satide Debate. Rio de Janeiro, 2014,
vol.38, n.spe, pp.69-82.

NARIN, S. et al. The effects of exercise and exercise-
related changes in blood nitric oxide level on migraine
headache. Clinical rehabilitation. Turquia, 2003.
Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1191/02692
15503cr65703, acesso em 28/11/2019.

OLIVEIRA, M.A.C., PEREIRA, I.C.: Atributos essenciais da
Atencdo Primaria e a Estratégia Salde da Familia.
Revista Brasileira de Enfermagem. S30 Paulo,
2013;66(esp):158-64.

PORTOQ, C. C,; PORTO, A. L. Clinica Médica na pratica
diaria. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

SANTANA NETO, F. J. Efeitos de diferentes
intensidades do exercicio fisico na cefaleia: uma
revisdo sistematica. 2016.

SILVA JUNIOR, A.A da. et al. Frequéncia dos tipos de
cefaleia no centro de atendimento tercidrio do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.
Revista Associagdo Médica Brasileira. 58(6):709-713.
Belo Horizonte, 2012.

SOCIEDADE INTERNACIONAL DE CEFALEIAS.
Classificacdo Internacional de Cefaleias. 3. ed. Lisboa:
Sociedade Internacional de Cefaleias, 2014.

i B



