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RESUMO

Introducédo: A cefaleia cervicogénica apresenta uma prevaléncia de até 20% na
populacdo, sendo secundéria a problemas de origem cervical e que foi pouco
estudada em termos de impacto sobre a qualidade de vida. (DUNNING et al., 2020).
Objetivos: Avaliar o impacto da cefaleia cervicogénica na qualidade de vida e nas
atividades diérias (SF-36), a disfuncéo cervical (NDI) e o impacto da cefaleia (HIT-6).
Métodos: Estudo transversal com amostra por conveniéncia (n=36), recrutados por
meio de redes sociais, de acordo com critérios de inclusdo e excluséo. Foi conduzido
com aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEPBM) e consentimento informado
dos participantes. Os participantes responderam as questdes do HIT-6, NDI e SF-36.
Resultados: O SF-36 mostrou os dominios mais afetados, sendo vitalidade, limitacéo
fisica e dor. O HIT-6 indicou impacto severo da cefaleia e o NDI revelou incapacidade
leve a moderada. Nao houve correlacao significativa entre SF-36 e HIT-6, nem entre
SF-36 e NDI, mas houve correlacdo relevante entre NDI e HIT-6. Discussé&o: Os
resultados mostraram que a cefaleia cervicogénica nao afetou significativamente a
gualidade de vida, em contraposicéo a achados de outros autores. A utilizacdo do SF-
36 para avaliacao da qualidade de vida em pacientes com cefaleia cervicogénica pode
nao ser o instrumento ideal quando aplicado isoladamente, pois é uma escala
genérica. As limita¢des do estudo foram o tamanho da amostra relativamente pequeno
e 0 uso de questionarios extensos que podem afetar a compreensao dos participantes.
Conclusao: Os resultados do estudo sugerem que a cefaleia cervicogénica ndo teve
um grande impacto na qualidade de vida conforme avaliado pelo SF-36. Recomenda-
se que futuros estudos utilizem escalas adicionais para uma avaliagdo mais completa

da qualidade de vida nesse tipo de paciente.

Palavras-chave: Cefaleia cervicogénica; Cervicalgia; SF-36; Neck pain; Neck

Disability Index (NDI); Headache impact test.



ABSTRACT

Introduction: Cervicogenic headache has a prevalence of up to 20% in the population,
secondary to cervical origin problems, and has been little studied in terms of its impact
on quality of life (DUNNING et al., 2020). Objectives: To assess the impact of
cervicogenic headache on quality of life and daily activities (SF-36), cervical
dysfunction (NDI), and headache impact (HIT-6). Methods: A cross-sectional study
with a convenience sample (n=36), recruited through social networks, according to
inclusion and exclusion criteria. It was conducted with the approval of the Research
Ethics Committee (CEPBM) and informed consent from participants. Participants
answered the HIT-6, NDI, and SF-36 questions. Results: The SF-36 showed the most
affected domains, including vitality, physical limitation, and pain. The HIT-6 indicated
a severe impact of the headache, while the NDI revealed mild to moderate disability.
There was no significant correlation between SF-36 and HIT-6 or between SF-36 and
NDI, but there was a relevant correlation between NDI and HIT-6. Discussion: The
results showed that cervicogenic headache did not significantly affect the quality of life,
in contrast to findings from other authors. The use of SF-36 to assess the quality of life
in patients with cervicogenic headache may not be the ideal instrument when applied
in isolation, as it is a generic scale. Study limitations included a relatively small sample
size and the use of extensive questionnaires that could affect participant
comprehension. Conclusion: The study results suggest that cervicogenic headache
did not have a significant impact on quality of life as assessed by the SF-36. It is
recommended that future studies use additional scales for a more comprehensive

evaluation of the quality of life in this type of patient.

Keywords: Cervicogenic headache; Cervicalgia; SF-36; Neck pain; Neck Disability
Index (NDI); Headache impact test.
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1 INTRODUCAO

A cervicalgia € uma queixa comum na populagéo brasileira em geral, que
acomete variadas faixas etarias, tanto em atletas quanto em néo atletas. A prevaléncia
na populacao geral € de 30 a 50%, sendo que aproximadamente 15% pode evoluir
para a forma crbnica, sendo o sexo feminino o mais acometido (NETO et al., 2021).
As manifesta¢cdes do quadro podem ser de leve intensidade, que tendem a responder
de forma satisfatéria com tratamento conservador que inclui, repouso, fisioterapia,
medicacdo e tempo. Por outro lado, os sintomas intensos podem ser avassaladores,
trazendo prejuizo a qualidade de vida do doente. Por isso, € essencial que se tenha
uma compreensao ampla do diagnéstico, baseado em uma boa avaliacédo clinica, para
que o tratamento seja conduzido de forma adequada (KRABAK; KANAREK, 2011).

Em outra forma de apresentacdo o paciente desenvolve a cefaleia
cervicogénica, que € uma cefaleia secundaria a dor cervical, apresentando
caracteristicas de dor em peso, aperto, queimacdo e ndo-pulsatil. A dor inicia-se na
regido occipital e irradia-se para regido temporal, frontal, ocular, pré ou retro-auricular
(CARVALHO, 2001). O padrdao de dor da cefaleia cervicogénica € geralmente
unilateral, e de intensidade variavel, com piora aos movimentos da cabeca e pescogo
e pode vir acompanhada de uma reducdo na amplitude de movimento da coluna
cervical, com irradiacdo da dor em alguns pacientes para o membro superior ipsilateral
(VERMA; TRIPATHI; CHANDRA, 2021).

A cefaleia cervicogénica € uma dor irradiada, podendo ser causada por
uma disfuncdo da coluna cervical, incluindo os ossos vertebrais, discos, musculos e
nervos cervicais superiores (nervos espinhais C1, C2 e C3) (VERMA; TRIPATHI;
CHANDRA, 2021). Uma das teorias cita que no tronco cerebral existe uma regiao
chamada de nucleo trigeminocervical, na qual é responsavel por receber fibras do
nervo trigémeo e dos nervos cervicais superiores (C1, C2 e C3). Supde-se que essa
sobreposicao anatdbmica cause uma convergéncia de informacdes, fazendo com que
as disfuncdes presentes na regido cervical alta sejam irradiadas para a cabeca
(EVERS, 2008).

Rani e Kaur (2022) afirmam que a dor relatada por pacientes que sofrem
de cefaleia cervicogénica pode levar a reducéo da atividade funcional, qualidade de

vida e disfuncao funcional.
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Van Suijlekom et al. (2003) buscaram dados referentes a qualidade de vida
de pacientes com cefaleia cervicogénica e compararam os dados com uma amostra
de pacientes holandeses com migranea sem aura ou cefaleia do tipo tensional
episédica. Para o estudo, foram selecionados, 37 pacientes com cefaleia
cervicogénica, 42 pacientes com cefaleia do tipo tensional episddica e 39 pacientes
com enxaqueca sem aura responderam um questionario de 36 itens do Medical
Outcomes Study. Conclui-se que pacientes com cefaleia cervicogénica tém qualidade
de vida substancial, embora o comprometimento seja comparavel aos demais grupos,
existem direncas individuais em cada um deles.

A qualidade de vida em pacientes com cefaleia cervicogénica pode ser
avaliada por meio do uso do formulario Short Form Health Survey (SF-36). Segundo
Taft, Karlsson e Sullivan (2001), a SF-36 € abrangentemente utilizada atualmente para
verificar a qualidade de vida das pessoas. Sendo dividido em oito dimensdes basicas
de saude: funcionamento fisico, funcao fisica, dor corporal, saude geral, vitalidade,
funcdo social, funcdo emocional, e salide mental. Entre os quais sdo divididos em
componente fisico e componente mental (SARIS-BAGLAMA et al.1, 2010 apud LINS;
CARVALHO, 2016).

Com relagdo a disfuncdo cervical um dos instrumentos que pode ser
aplicado € o questionario Neck Disability Index (NDI). Que segundo Saltychev et
al. (2017), apresentou uma boa qualidade ao ser aplicado, com aspectos relevantes
para a sua pesquisa, sendo capaz de diferenciar diferentes niveis de incapacidade
diante da cervicalgia. Podendo ser recomendado para determinar a reabilitacdo e
intervencoes.

Lerner-Lentz et al. (2021), realizaram um estudo com técnicas de
fisioterapia, em uma amostra de 26 mulheres com cefaleia cervicogéncia, sendo um
dos instrumentos de avaliacdo o Headache Impact Test (HIT-6). Este avalia o impacto
da cefaleia de modo rapido, possui itens pertinentes e é um questionario curto,
podendo ser aplicado tanto na clinica quanto na realizacdo de pesquisas. O HIT-6
possui 6 itens selecionados referentes a intensidade da dor, frustragdo com a
condigao, dificuldade de concentracdo, incapacidade no trabalho, na escola ou em

atividades diarias e fadiga durante as quatro ultimas semanas (PRADELA, 2020).

! Saris-Baglama R.N. et al. QualityMetric health outcomes™ scoring software 4.0. Lincoln, RI:
QualityMetric Incorporated, 2010, p. 138.
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Com relacdo a cefaleia cervicogéncia ha necessidade de acelerar o
entendimento dessa patologia. Sdo muitos 0s questionamentos para poucas
respostas a respeito de como ela é capaz de influenciar em diversos aspectos da vida
diaria, devido a sua intensidade e ao seu potencial de incapacitar o individuo. A
literatura disponivel ndo traz muitos dados sobre a qualidade de vida destes pacientes
na populacéo brasileira, portanto, o presente trabalho buscar avaliar estes itens, e
definir quais as principais consequéncias para quem convive com este disturbio de
forma frequente. Dessa forma, esperamos atrair a atencao para o tema e contribuir
para a descoberta de novas informacdes que possam contribuir com a sociedade e
servir de base para novos estudos da area.

A hipétese verificada neste estudo foi de que a cefaleia cervicogénica pode
ser incapacitante e interferir significativamente na qualidade de vida, em diversos
aspectos, fisicos e emocionais, no ambiente de trabalho, nas atividades sociais e até
mesmo nas tarefas do dia a dia. Devido principalmente a dor, a reducao da mobilidade
articular da coluna cervical alta, o déficit de forca e endurance dos musculos flexores
profundos cervicais associados as limita¢cdes funcionais, além de sintomas como

nauseas, tontura, dificuldades de concentracao e disturbios visuais.
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2 OBJETIVOS

Verificar o impacto da cefaleia cervicogénica na qualidade de vida de seus
portadores e na execucao de atividades de vida diaria, por meio da aplicacdo do SF-
36.

Objetivos especificos:

— Verificar o grau de disfuncéo cervical por meio da aplicacdo do Neck

Disability Index (NDI);

— Verificar o grau de incapacidade da cefaleia através do HIT-6

— Obter dados sociodemograficos da amostra estudada (questionario

desenvolvido pelos autores da pesquisa).
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3 METODOS

Trata-se de um estudo transversal com amostra por conveniéncia (n=36),
que foi realizada através da plataforma “Google Forms” sendo convidado para
participar através de redes sociais (Instagram, Facebook, Telegram e WhatsApp).
Todas as informacdes e questionarios foram disponibilizados por meio de um link,
sendo este direcionado para perfis que continham como conteudo principal o assunto
cefaleia e cervicalgia.

Este estudo foi realizado somente apds a aprovacao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua (CEPBM) sob o niimero
CAEE: 68830923.9.0000.5378 (ANEXO A).

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) foi
desenvolvido com as devidas orientacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa, com a
identidade dos participantes em absoluto sigilo, seus riscos e beneficios, direitos,
liberdades e garantias oferecidas, formas de ressarcimento e indenizagdo, contato
com os pesquisadores e CEP, assim como a garantia de recebimento de uma via do
TCLE, conforme descrito na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). O participante foi devidamente informado sobre todos os aspectos da pesquisa
e gue tenha assinado o TCLE para participar da pesquisa.

Apos leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e de informacdes sobre a pesquisa, o participante precisou optar pelo
aceite para efetivar a participacao, assinalando a opgao “ACEITO”. Posteriormente foi
direcionado para um questionario, de autoria dos pesquisadores, pela plataforma do
Google Forms, composto por duas fases, fase 1- coleta de dados sociodemograficos
e sinais e sintomas (APENDICE B) e fase 2- preenchimento dos questionarios.

Inicialmente, os participantes passaram por uma triagem virtual, fase 1,
onde responderam questbes relacionadas a sinais e sintomas e dados
sociodemograficos (APENDICE B). Apds este procedimento foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo: aceite na participacdo da pesquisa apos leitura do
TCLE; maiores de 18 anos; historia de dor cervical, presenca de cefaleia no ultimo
més, intensidade de dor no minimo 2/10.

Os seguintes critérios de exclusdo foram aplicados: ter outros tipos de

cefaleias (migranea, tipo tensional e neuralgia occipital dentre outros); participantes



14

gue nado responderem 0s questionarios e instrumentos em sua totalidade e aqueles
que desistirem de participar do mesmo apos inicio da coleta de dados.

Os patrticipantes que foram encaminhados para a fase 2, responderam a
segunda fase do formulario para o preenchimento dos instrumentos de avaliacao HIT-
6, NDI e SF-36 (ANEXOS B, C e D).

3.1 Instrumentos e questionarios

Os participantes foram avaliados através dos instrumentos HIT 6 (ANEXO
B), NDI (ANEXO C), SF-36 (ANEXO D) e por meio de um questionario
sociodemogréfico e de dados sobre sua dor cervical e de cabeca, baseado em critérios
diagndsticos para cefaleia cervicogénica (APENDICE B).

Headache Impact Test (HIT-6): é um teste que possui 6 itens que avalia os
portadores de cefaleia. Consiste em uma pontuacao, no qual foram utilizadas cinco
categorias para resposta sendo: "nunca" (6 pontos), "raramente" (8 pontos), "as
vezes" (10 pontos), "muito frequentemente"” (11 pontos) ou "sempre" (13 pontos). Apos
realizar a somatoria tivemos um valor de 36 a 78 pontos, onde quanto maior pontuacao
maior o impacto das cefaleias nas atividades de vida diaria do individuo. Seus
resultados podem mostrar a intensidade e severidade da cefaleia, pontuacdes até 49
indicam “pouco ou nenhum impacto”, pontuagdes de 50 a 55 indicam “algum impacto”,
pontuacdes de 56 a 59 indicam “impacto consideravel” e por fim pontuagdes acima de
60 indicam “impacto severo” (PRADELA, 2020) (ANEXO B).

Neck Disability Index (NDI): consiste em um questionério que contém 10
itens a fim de analisar a incapacidade causada por dor no pesco¢o. Cada um dos itens
foi avaliado em uma escala ordinal de seis niveis, com “0” indicando “sem limitagao”
e “5” indicando “limitagao extrema ou incapacidade de funcionar”. A pontuagao total
se deu através de uma porcentagem calculada pela soma de todas as respostas
dividida por 50 (0 maximo de pontos possivel) e multiplicada por 100, da seguinte
forma: “Pontuagéo total * (Pitem score/50) 100” (SALTYCHEV, et al., 2017) (ANEXO
Q).

Uma pontuacao de 0O indica o nivel mais alto possivel de funcionalidade e
independéncia, enquanto uma pontuagdo de 100 indica o nivel mais baixo de
funcionalidade com dependéncia total (SALTYCHEV, et al., 2017).
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Short Form Health Survey (SF-36): é abrangentemente utilizada atualmente
para verificar a qualidade de vida das pessoas (TAFT; KARLSSON; SULLIVAN, 2001).
Sendo dividido em oito dimensdes basicas de saude: funcionamento fisico, funcéo
fisica, dor corporal, saude geral, vitalidade, fungéo social, funcdo emocional, e saude
mental. Entre os quais sdo divididos em componente fisico e componente mental
(SARIS-BAGLAMA et al.*?, 2010 apud LINS; CARVALHO, 2016) (ANEXO D).

3.2 Andlise de resultados

Os dados foram analisados qualitativamente e quantitativamente e o0s
resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos. Os dados estaticos
foram avaliados através do coeficiente de correlacdo de Pearson e coeficiente de

determinacao.

! Saris-Baglama R.N. et al. QualityMetric health outcomes™ scoring software 4.0. Lincoln, RI:
QualityMetric Incorporated, 2010, p. 138.
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4 RESULTADOS

Foi realizado um estudo transversal com amostra por conveniéncia (n=36),
sendo coletado dados demograficos e respostas de questionarios SF 36, HIT 6 e NDI.
Com relacéo a idade, os dados coletados mostram que a faixa etaria dos

participantes variou entre 19 a 64 anos, sendo a média de 34,8 anos (Grafico 1).

Grafico 1 — Idade dos participantes
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).

Com relagéo ao sexo de maior prevaléncia constatou-se que a maior parte

dos participantes foi do sexo feminino (Grafico 2).

Gréfico 2 — Prevaléncia entre o sexo feminino e masculino
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).
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No item renda mensal verificou-se que a maioria dos participantes
mencionou renda de até 1 salario-minimo (42%), enquanto apenas 19% informaram
renda acima de 5 salarios-minimos (Grafico 3). Com relagéo a escolaridade pode ser
observado que 94% dos participantes possuem ao menos o ensino médio completo
(Gréafico 4).

Gréfico 3 — Porcentagem de renda em salarios-minimos
0,
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2023)

Grafico 4 — Escolaridade
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).

A Short Form Health Survey (SF-36) foi utilizada com o objetivo de verificar
a qualidade de vida dos 36 participantes. Os trés dominios mais incapacitantes
respectivamente foram: vitalidade (média: 49,4), limitacao por aspectos fisicos (média:
54,1) e dor (média: 50,9). O score total com o menor valor foi de 62,1, sendo 102 a
média do score total dos 36 participantes (Grafico 5).
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Grafico 5 — Dominios da SF-36
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).

Nesta pesquisa, 0 questionario HIT-6 demonstrou que de 36 participantes,
1 possui “pouco ou nenhum impacto”, 7 possuem “algum impacto”, 6 possuem
“impacto substancial” e 22 possuem “impacto severo”. A média geral calculada ficou

em 60,86 indicando impacto severo (Grafico 6).

Grafico 6 — HIT-6
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).
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Diante do resultado do questionario Neck Disability Index (NDI), de 36
participantes, 1 apresentou auséncia de incapacidade; 10 apresentaram incapacidade
leve; 12 incapacidade moderada; 6 incapacidades severa e 7
incapacidades completa. Apresentando uma média geral de 22,38 indicando
incapacidade leve. Com isso, apenas 13 dos participantes obtiveram resultados

insatisfatorios, enquanto 22 apresentaram incapacidade leve a moderada (Gréfico 7).

Grafico 7 = NDI

Frequéncia absoluta (N° de participantes)
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).

Foi analisado estatisticamente se haveria uma correlacao entre a SF 36 e
as escalas HIT e NDI por meio do diagrama de dispersséao.

Apés analise estatistica, ndo foi possivel observar uma correlagéo entre o
SF 36 e a HIT 6 (Grafico 8).
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Gréfico 8 — Correlacao entre a escala SF-36 e HIT-6
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N&o foi possivel analisar uma correlacdo diante dos valores analisados
entre a SF-36 e NDI (Grafico 9).
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Fonte: Elaborado pelos Autores (2023).

Foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson entre as escalas NDI

e HIT-6, que apresentou relevancia significativa (p = 0,00001843) (Gréfico 10).
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Gréfico 10 — Correlacao entre a escala HIT-6 e NDI
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5 DISCUSSAO

7

A cefaleia € uma das condi¢cbes clinicas mais prevalentes afetando
negativamente seus portadores, com impacto sobre a qualidade de vida,
produtividade laboral e fatores emocionais que podem ser incapacitantes e interferir
na vida social e nas tarefas diarias (ANARTE-LAZO et al.,, 2021). A cefaleia
cervicogénica apresenta uma prevaléncia de até 20% na populacdo dependendo do
estudo e das caracteristicas da amostra (DUNNING et al., 2021). Sendo uma cefaleia
secundaria a problemas de origem cervical e que foi pouco estudada em termos de
impacto sobre a qualidade de vida.

No presente estudo o objetivo principal foi verificar o quanto a cefaleia
cervicogénica impacta na qualidade de vida de seus portadores e na execucao de
atividades de vida diaria avaliados por meio da SF-36. Além disso, foi analisado o grau
de disfuncdo cervical e a incapacidade gerada pela cefaleia. Também, foram
coletados dados sociodemograficos da amostra estudada.

Com relacdo aos dados demograficos, em nosso estudo, foi possivel
observar a prevaléncia do sexo feminino (78%) com sintomas ou diagndstico de
cefaleia cervicogénica. Esta maior prevaléncia foi igualmente observada no estudo de
Enatti et al. (2012) sobre a prevaléncia e o impacto na qualidade de vida das cefaleias
em geral em universitarios, aplicando os questionarios HIT-6 e Migraine Disability
Assessment (MIDAS). A amostra foi de 560 académicos (78% do sexo feminino e 22%
do sexo masculino), no qual 75% referiam cefaleia com alterac6es na qualidade de
vida. Demonstraram que as mulheres tém mais dores de cabeca do que homens (85%
e 15% respectivamente). Segundo Kristjansdottir e Wahlberg (1993), a prevaléncia de
cefaleia é significativamente maior entre as mulheres e isto pode ser devido a fatores
como o uso de pilulas anticoncepcionais, sintomas soméaticos, o ciclo menstrual,
presenca de comorbidades e maior risco de doencas mentais e outras condicbes de
dor.

Com relagédo a faixa etaria mais acometida em nosso estudo a maior
prevaléncia foi entre adultos jovens (20 a 29 anos) e em segundo adultos mais velhos
(40 a 49 anos). Sjaastad (2008), realizou um estudo com todos os habitantes em uma
cidade da Noruega, com faixa etaria dos participantes de 18 a 65 anos, totalizando
1838 individuos. Seus resultados corroboram com a faixa etaria encontrada em nosso

estudo, sendo a média de idade 32,7 anos. Antonaci e Sjaastad (2010), apresentaram
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em seus estudo que a cefaleia cervicogénica € um disturbo que acomete a populacéo
adultos jovens, sendo a idade de inicio em torno de 33 anos. Em uma revisao
sistematica realizada pelos autores Haldeman e Dagenais (2001), foram analisados
202 artigos, na qual identificou-se que a média de idade foi de 42,9 anos.

Diante dos estudos podemos observar que a cefaleia cervicogénica € uma
condicdo que acomete preferencialmente uma faixa etaria que vai de 20 a 49 anos,
em individuos que se encontram em fase produtiva (estudos e trabalho).

Em relacdo aos dados referentes ao nivel socioeconémico, foi possivel
observar, que a maioria dos participantes, do presente estudo, ganham de 1 a 3
salarios minimos, correspondendo a 75%, indicando maior prevaléncia em classe
baixa a média. O estudo de Pahim, Menezes e Lima (2006) teve como objetivo
conhecer a distribuicAo da migranea na populacdo adulta e alguns de seus
determinantes, numa amostra de 2715 pessoas. Observaram que quanto menor o
nivel socioecondmico, maior € a incidéncia, entretanto, consideraram que a mostra
poderia explicar esta tendéncia, pois a maior parte dos individuos pertencia as classes
C (22,3%) e D (34,6%) enquanto na A (5,1%) e B (20,9%) a amostra foi menor.

Em nosso estudo, foi possivel verificar que, em relacdo a escolaridade, 83%
possui ensino superior completo ou incompleto, demonstrando que a cefaleia
cervicogénica é prevalente em individuos com escolaridade mais alta.

No estudo de Braga et al. (2012), as participantes, que totalizaram 70
mulheres, foram caracterizadas de acordo com a classe socioeconémica, com base
na escolaridade do chefe da casa e na quantidade de bens que possuiam. Foram
divididas em classes: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, e E. Foi possivel concluir que 88,5%
pertencem ao grau de escolaridade de A e B, ou seja, tém alto grau de escolaridade.

Podemos refletir o quanto o grau de escolaridade alto influencia
diretamente no trabalho, pois na maioria das vezes este é caracterizado por ser uma
modalidade de trabalho mais estatico quando comparado a pessoas com grau de
escolaridade baixo, que predominantemente, exercem atividades mais dinamicas,
com mudancas de postura mais frequentes.

Para avaliagdo da qualidade de vida do nosso estudo foi utilizado o
instrumento SF 36. De acordo com Van Suijlekom et al. (2003) o questionario SF-36
apresenta-se como o questionario mais valioso para avaliar a qualidade de vida entre
os diferentes tipos de cefaleias. O objetivo do estudo citado foi estabelecer a qualidade

de vida relacionada a saude de pacientes com cefaleia cervicogénica e comparar com
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uma amostra holandesa aleatoria de individuos controle e com pacientes com
enxaqueca sem aura ou episodica e cefaleia do tipo tensional. Teve como amostra
118 pacientes com cefaleia, sendo 85 mulheres e 33 homens. Os autores pontuam
gue pacientes portadores de cefaleia cervicogénica apresentaram pior qualidade de
vida do que individuos saudaveis. Os dominios vitalidade (50,0), limitacdo por
aspectos fisicos (41,2) e dor (40,9) foram aqueles com pontuacao pior.

De forma similar, em nosso estudo foi observado através da aplicacao
do questionario SF-36 que individuos com cefaleia cervicogénica apresentaram 0s
piores escores no dominio vitalidade (49,4), limitacédo por aspectos fisicos (54,1) e dor
(50,9). Entretanto, os valores médios ndo sdo os mesmos apresentados no estudo
citado acima.

Comparando os resultados de nosso estudo com o de Van Suiijlekom et al.
(2003) houve diferencas talvez pela amostragem de participantes ser proveniente de
participantes da comunidade enquanto o do estudo citado era de um hospital. Além
disso pode haver diferencas como a média de idade que foi de 34,8 anos em nosso
estudo, enquanto a média de idade foi de 48,3 anos no trabalho citado.

Com relacéo aos dominios do SF-36 analisado na amostra de participantes
do presente estudo, verificou-se que embora alguns estivessem um pouco abaixo de
50, a maioria dos valores ndo foram classificados como ruins pois estavam acima
deste valor limite. Aparentemente, ndo foi possivel verificar um grande impacto na
qualidade de vida em pacientes com cefaleia cervicogénica por meio da aplicacao da
SF-36.

Maistrello, Rafanelli e Turolla (2019) fizeram uma reviséo sistematica com
meta- analise para avaliar a efetividade da terapia manual sobre a qualidade de vida
em pacientes com cefaleia tipo tensional, migranea e cervicogénica. Dos sete artigos
revisados, verificaram que um dos instrumentos de avaliacdo utilizados foi a SF-36,
gue mostrou uma tendéncia positiva, em trés estudos analisados, comparando-se aos
valores obtidos inicialmente antes das intervencdes de tratamento. Entretanto, ao
avaliar a efetividade da terapia manual na qualidade de vida de pacientes com cefaleia
cervicogénica os resultados apresentados foram inconsistentes.

A utilizacdo do SF-36 para avaliacdo da qualidade de vida em pacientes
com cefaleia cervicogénica pode nao ser o instrumento ideal quando aplicado
isoladamente. Autores como Magnusson et al. (2012) consideram que o SF-36 é uma

escala genérica geral que pode néo ser apropriada para avaliar pacientes com cefaleia
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tipo tensional ou migranea. Partindo-se dessa ideia consideramos que isto pode ser
um dos motivos para que os valores dos dominios da SF-36, no presente estudo, nédo
indicassem um grande impacto na qualidade de vida da amostra estudada.

Entretanto, podemos considerar que a amostra analisada no presente
estudo foi por conveniéncia, sendo incluido somente participantes com cefaleia
cervicogénica. Nao foram avaliados participantes controle para efeitos de
comparacao. Isto pode ser um fator relevante pois em individuos controle os escores
da SF-36 mostram-se altos quando comparados a individuos com cefaleias, que
podem apresentar valores acima de 50, mas inferiores aos observados em grupo
controle. Arslantas et al. (2013), afirmam que a SF-36 de individuos controle, em seu
estudo, apresentavam-se com uma pontuacdo melhor em comparagdo ao grupo
controle, que também tinham escores acima de 50. O objetivo do trabalho foi verificar
a prevaléncia da cefaleia e avaliar os efeitos sobre a qualidade de vida. Foi verificado
gue a presenca de cefaleia impacta a qualidade de vida.

Desse modo, 0 uso de outras escalas associadas ao SF-36 pode ser
indicado para avaliacdo de pacientes com cefaleias, inclusive a cervicogénica, pois
sdo mais especificas e dos dados coletados podem ser associados como
complementacao das informacdes. No presente estudo foram utilizados o HIT-6 e o
NDI.

O questionario HIT-6 avaliou o impacto da cefaleia cervicogénica nos
participantes do presente estudo, mostrando que a maioria deles experimentou um
impacto significativo em suas vidas, com a média geral de 60,86 e desvido padrao de
6,1. Os autores pontuam que esta escala parece ser mais adequada para verificar a
qualidade de vida destes participantes pois € um instrumento especifico para
cefaleias, entretanto, ha que se lembara da necessidade de aplicacdo de formas de
avaliacao diversificada que possam trazer informacdes adicionais sobre a qualidade
de vida. Outros estudos mostram resultados similares agueles do nosso estudo (RANI;
KAUR, 2022; LERNER-LENTZ et al., 2021).

Rani e Kaur (2022) avaliaram pacientes com cefaleia cervicogénica, entre
20 e 60 anos, que foram divididos em 4 grupos de tratamento distribuidos
aleatoriamente em mobilizacdo articular, mobilizacdo neural, exercicios de correcao
postural e controle. Em todos os grupos os valores calculados para o HIT-6 pré-
tratamento estdo acima de 70, classificando-os como impacto severo. Com isso, foi

possivel observar que o impacto da cefaleia cervicogénica é alta, e que apesar do
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tratamento demonstrar uma melhora consideravel, a frequéncia e a duracédo ainda
continuam impactando a vida dos pacientes. Além disso, foi possivel notar que a
disfuncao cervical possui uma média moderada a alta de comprometimento, isso se
deve, provavelmente, a forma de abordagem ao selecionar os pacientes.

Com relacéo aos valores do HIT-6, Lerner-Lentz et al. (2020), verificaram
num grupo de 26 pacientes com cefaleia cervicogénica valores acima de 50. Os
autores tinham como objetivo verificar a efetividade da mobilizacdo versus a
manipulacdo articular. Os participantes foram randomizados e responderam a Vvarios
instrumentos pré e pos aplicacao. Os valores do HIT-6, pré-tratamento, foram 54,5 —
dp 9,1 (grupo mobilizacéo) e 56- dp 7,7 (grupo manipulacéo). Desse modo, verificou-
se que todos os participantes tinham uma classificacdo de impacto consideravel.

Com relacéo a utilizagdo da NDI, Lerner-Lentz et al. (2020) demonstraram
ser um instrumento confiavel e valido de medida de disfuncéo cervical para individuos
com cefaleia cervicogénica. Assim como A Young et al. (2018), em seu estudo
verificaram que o NDI apresentou excelente confiabilidade nas avaliacdes da 12 a 42
semana, além de serem os primeiros a analisarem as propriedades psicométricas das
medidas de desfecho relatadas pelos pacientes com cefaleia cervicogénica.

Nos resultados apresentados de nosso trabalho foi possivel observar que
a média da escala NDI foi de 22,38 e desvio padrdo de 12,3 indicando incapacidade
leve. Diante disso, vale ressaltar que a confiabilidade da NDI quando aplicada apenas
uma vez ira fornecer informacdes do grau de incapacidade da cervical do paciente
naquele momento especifico, ndo sendo possivel avaliar a evolucao dos resultados
ou o periodo anterior a coleta de dados. Além disso fatores psicologicos do paciente
no momento da avaliagdo, compreensao e outros fatores subjetivos podem influenciar
as respostas.

Nos resultados apresentados de nosso trabalho foi possivel observar que,
embora a média da escala NDI indique incapacidade leve, ja é suficiente para que
haja um grande impacto da cefaleia, avaliada pela HIT-6, e que eles tendem a ser
severos independentemente do grau de acometimento da regido cervical. A analise
estatistica pelo coeficiente de correlagdo de Pearson entre as escalas NDI e HIT-6,
identificou uma relevancia significativa (p = 0,00001843). Isto pode sugerir que a
disfuncéo cervical, mesmo leve em nossa amostra, pode contribuir com um impacto

negativo sobre a cefaleia.
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Consideramos que o comprometimento, mesmo que nao seja severo, da
regido cervical pode predispor o individuo a apresentar a cefaleia. A relacdo de
interacdo entre o cranio e a coluna cervical ja é conhecida na literatura. Ha
convergéncia de aferéncias cervicais e trigeminais, no nucleo trigemino cervical, e esta
bidirecionalidade pode explicar a presenca de dor cervical e de dor de cabeca em
individuos com cefaleia cervicogénica (BOGDUK; GODVIN, 2009 apud ANARTE-
LAZO et al., 2021).

Segundo Bevilaqua-Grossi et al. (2023), dor no pescoco, hipersensibilidade
muscular e articular, e limitacbes do movimento de cervical estdo presentes também
em pacientes com migranea. Este achado leva a suposicdo de que a disfuncéo
cervical est4d presente em individuos com cefaleias, ainda mais, a do tipo
cervicogénica pois esta € secundaria a problemas cervicais, por definicéo.

Quanto as limitacdes do presente estudo podemos apontar que a natureza
do estudo do tipo transversal, com coleta de informac¢des num Unico momento, pode
nao refletir adequadamente a condi¢ao do problema, como discutido anteriormente. A
amostra por conveniéncia, foi de somente 36 participantes, além da selecdo e
preenchimento dos formularios terem sido aplicados on-line, utilizando redes sociais.
Outra limitacdo encontrada refere-se ao questionario extenso, SF — 36, que tem
guestbes variadas, com respostas similares o que pode ser uma barreira na
compreensao subjetiva do participante, com dificuldade de interpretacdo, podendo
causar viés de resposta.
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6 CONCLUSAO

Os resultados analisados sobre o impacto da cefaleia cervicogénica na
gualidade de vida da amostra do presente estudo, avaliados por meio da aplicacéo da
SF-36, ndo demonstrou grande impacto negativo. O referido instrumento é uma escala
genérica, entretanto, pode ser valido se associado a outras formas de avaliacao.

Com relagéo aos resultados do HIT-6 foi possivel verificar que a cefaleia
cervicogénica teve um impacto significativo sobre a qualidade de vida dos
participantes. Enquanto a média da NDI nos resultados apresentados indicou
incapacidade leve da regido cervical. As disfuncdes cervicais (NDI) e o impacto da
cefaleia (HIT-6) tiveram uma correlagao significativa.

Por fim, deve-se considerar a necessidade de mais estudos que possam
verificar a efetividade das escalas empregadas para avaliar a qualidade de vida neste

perfil de paciente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que contribuird para a
realizacdo do nosso Trabalho de Conclusdo de Curso que tem como titulo “O
guestionario de qualidade de vida short form 36 (sf 36) € uma ferramenta adequada
para avaliar cefaleia cervicogénica?”. Esta pesquisa sera realizada pela professora
Cristina Endo, e os alunos Isadora Castro Miranda, Julia Gorricho Campos Pedro,
Naila Maria Tonetti e Victor Galvdo. Nossa pesquisa tem como objetivo descobrir
como a sua dor de cabeca pode afetar a sua qualidade de vida, atrapalhando as suas
atividades diarias e o que vocé faz para melhorar a dor.

A coleta de dados e informagdes ocorrera por meio do “Google forms”, onde vocé
devera responder a algumas perguntas sobre a sua qualidade de vida e as atividades
de trabalho (questionario chamado SF-36), sobre sua dor no pescoco (questionario
chamado NDI) e sobre a sua dor de cabeca (questionario chamado HIT). Também
devera responder questées como nome completo, idade, estado civil, tipo de trabalho,

até que grau vocé estudos e renda média mensal.

O SF 36 é um questionario com 11 itens sobre: funcionamento fisico, limitacdo por
aspectos fisicos, dor corporal, saude geral, vitalidade (energia), aspecto social,

aspecto emocional e saude mental.

O HIT tem 6 itens selecionados referentes a intensidade da dor, frustracdo com a
condicao, dificuldade de concentracdo, incapacidade no trabalho, na escola ou em
atividades diérias e fadiga (cansaco) durante as quatro ultimas semanas.

O NDI consiste em um questionario que contém 10 itens a fim de analisar a

incapacidade e dificuldades causadas por dor no pescoco.

Os beneficios deste estudo ndo serdo direcionados para vocé, mas poderdo permitir

um melhor entendimento deste problema em outras pessoas.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos para vocé, como por exemplo, o risco de nao
se sentir confortavel ou envergonhado, nesse caso se as questdes trouxerem
lembrancas ou emocdes desconfortaveis, vocé podera nao responder a questéo e
interromper sua participagdo imediatamente, momenténea ou definitivamente. Caso
sinta qualquer problema ao responder as perguntas, vocé devera nos informar e sera

acolhido e orientado.
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Sua identidade sera mantida em absoluto sigilo. Os resultados da pesquisa
permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacao
nao serao liberados sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma

publicacdo que possa resultar deste estudo.

Caso haja duvidas ou queixas com relacéo ao procedimento de pesquisa, vocé pode
entrar em contato com o Comité De Etica Em Pesquisa do Centro Universitario Bar&o
de Maua (CEPBM), localizado na Rua Ramos de Azevedo, n° 423, sala 38, Jd Paulista
- Ribeirdo Preto/SP, telefone: (16)3603-6624, e-mail: cepbm@baraodemaua.br. O
horério de atendimento do CEP € de segunda-feira e sexta-feira: 14h as 17h; e de
terca a quinta-feira: 7h30 as 13h.0 CEPBM tem o papel de informar, analisar os

projetos de pesquisa, educar, fiscalizar e proteger vocé ao participar de uma pesquisa.

Se sentir necessidade também podera entrar em contato com os pesquisadores a
qualguer momento. Pesquisador responséavel Prof. Cristina Endo, através do telefone
(16) 3968-8888/ (16) 994025154 ou, pelo e-mail cristina.endo@baraodemaua.br.
Equipe de pesquisa: Isadora de Castro Miranda
(isadoracastromiranda@outlook.com), Julia Gorricho Campos Pedro
(juliagorricho23@gmail.com), Naila Maria Tonetti (naah234tonetti@gmail.com), Victor

Hugo Moia Galvao (vhmgalvao@live.com).

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado, de forma clara e detalhada
através do documento a mim entregue, sobre o objetivo, justificativa e procedimentos
aos quais serei submetido e dos beneficios e riscos do presente projeto de pesquisa
intitulada: “Influéncia da cefaleia cervicogénica na qualidade de vida: fatores

incapacitantes e amenizantes”. Fui igualmente informado de:

1) Receber as informacdes do estudo de forma clara;

2) Poder esclarecer qualquer davida que tiver, em qualquer momento da pesquisa.
3) Levar o tempo que quiser para decidir se quero participar ou nado da pesquisa,
4) Nao responder perguntas que me incomodem;

5)Recusar participar do estudo, sem que isso traga qualquer tipo de problema para

mim;
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6) Desistir de participar do estudo a qualquer momento, mesmo apos ter aceitado

participar da pesquisa.

7) Ter assisténcia a tudo o que for necessario, de forma gratuita e pelo tempo que for

preciso caso aconteca algum dano por minha participacédo no estudo.
8) Ter direito a reclamar indenizac&o se ocorrer algum dano decorrente do estudo;

9) Ser ressarcido (compensado) por gastos de transporte e alimentacdo que tiver por

causa da participacao na pesquisa,

10) Conhecer os resultados da pesquisa;

11) Ter respeitada a sua vida privada (privacidade);

12) Receber uma via deste documento, assinada e rubricada em todas as paginas.

Neste caso ao assinar este documento estou de acordo a participar da pesquisa
intitulada “Influéncia da cefaleia cervicogénica na qualidade de vida: fatores

incapacitantes e amenizantes”.

Assinatura participante:

Prof. Ma. Cristina Endo — pesquisadora principal

Isadora de Castro Miranda, Julia Gorricho Campos Pedro, Naila Maria Tonetti e Victor

Galvao

APENDICE B - Questionario sociodemogréfico

1- Idade:



2- Sexo:
Masculino ()
Feminino ( )
Outro ()

3- Qual é o seu nivel de escolaridade?
Fundamental incompleto ( )
Fundamental completo ( )

Médio incompleto ( )

Médio completo ( )

Superior incompleto ( )

Superior completo ( )

N&o estudei ( )

4- Em qual setor de atividade vocé trabalha atualmente?
Estudante ( )

No lar ()

N&o trabalha ( )

Agricultura, campo, fazenda ou pesca ( )

Industria ( )

Comeércio, banco, transporte ou outros servicos ( )
Funcionario publico, federal, estadual e municipal ( )
Profissional liberal, professor ou técnico de nivel superior ( )
Trabalhador do setor informal (sem carteira assinada) ( )

5- Qual a sua renda ou salario mensal? Salario minimo (1302,00)
Até 1 salario-minimo ( )
Até 3 salario-minimo ( )
Até 5 salario-minimo ( )

Mais que 5 salario-minimo ( )

6- Qual das atividades abaixo ocupa a maior parte do seu tempo livre?

Estudar, ler livros entre outros ( )
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Praticar atividades fisicas ( )
Assistir TV, jogar no computador ou navegar pelo celular ( )
Trabalhar ()

7- No seu trabalho vocé passa a maior parte do tempo:

Sentado em frente a tela ( )

Em pé em frente atela ()

Realizando tarefas dindmicas, como empacotar, limpar, repor mercadorias, entre
outras ()

Realizando tarefas de escritério, como arquivamento ou organizacdo de documentos

fisicos ()

8- Vocé apresenta algum diagnéstico do médico e/ou exame de imagem de algum
problema ou lesdo da coluna cervical (pesco¢o) ou nos musculos do pescoco, que
cause a sua cefaleia (dor de cabeca):

() Sim () Nao

9- Assinale as alternativas que vocé se enquadra:

( ) Eu nunca tive dor de cabeca antes do problema na cervical (pescoco)

() A minha dor de cabeca desenvolveu depois de alguma lesédo ou problema na
cervical (pescoco)

() Minha dor de cabeca melhorou ou desapareceu com a melhora ou desaparecimento
do problema na cervical (pescoco)

() Meus movimentos da cervical (pescoc¢o) estdo limitados/reduzidos

( ) Minha cefaleia (dor de cabeca) piora apds algum movimento que eu faco na cervical
(pescoco)

() Minha dor de cabeca desapareceu depois que o médico fez uma infiltracéo/injecéo

NO Meu Pescoco

10 — Assinale as caracteristicas da sua dor de cabeca:
() Dor em peso

() Dor em aperto

() Dor em queimagéo

( ) Dor pulsétil
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( ) Ador comeca na regido acima da nuca e irradia para regido frontal (testa), temporal
(lateral da cabeca), ocular (olhos), ao redor da orelha e na frente;

( ) A dor é unilateral (apenas de um lado)

( ) A dor tem intensidade variavel (n&o € sempre igual)

( ) A dor piora quando realizo movimentos da cabeca e pescoco

( ) A dorirradia para o bragco do mesmo lado que sente a dor de cabeca

11- Qual a intensidade da sua dor:
() Leve

( ) Moderada

() Alta

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida de pacientes com cefaleia cervicogénica analisadas por meio da
Short Form 36 (SF 38) ., Meck disability index (NDI) & Headache impact test(HIT).

Pesquisador: Crstina Endo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68830923 0.0000.5378

Instituigio Proponente: Centro Universitirio Bardo de Maua
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 8.077.585

Apresentagio do Projeto:

O projeto intitulado "Qualidade de vida de pacientes com cefaleia cervicogénica analisadas por meio da
Short Form 36 (SF 36) , Neck disability index (NDI) & Headache impact test{HIT}", tem como pesquisadora
responsavel: Cristina Endo, coinvestigadores: Jllia Gorricho Campes Pedro, Isadora de Castro Miranda,
Victor Hugo Moia Galvao e Maial Maria Tonetti, & coma instituigio proponente o Centro Universitario Bardo

de Maua.

Este estudo & de carater fransversal com amostra por conveniéncia (n=50), que sera realizada através da
plataforma “Google Forms™ sendo os participantes convidados através de redes sociais (Instagram,
Facebook, Telegram e WhatsApp). Os participantes serdo avaliados através dos instrumentos Short Formi
Health Survey (SF-38). Neck Disability Index (MDI). Headache Impact Test (HIT &) e por meio de um
questicnaric sociodemografico e de dados sobre sua dor cervical e de cabega, baseado em critérios
diagnosticos para cefaleia cervicogénica e elaborado pelos autores da pesquisa. O objetivo principal deste
estudo sera verificar o quanto a cefaleia cervicogénica impacta na gualidade de vida de seus

portadaores & na execugdo de atividades de vida diaria, por meic da aplicacio do SF 36.0Dentre os objetivos
especificos temos: verificar o grau de disfungSo cervical por meio da aplicacio do Meck Disability Index
(MDD}, verificar o grau de incapacidade da cefaleia através do HT| & obter dados
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socicdemograficos da amostra estudada (questionarnio desenvolvido pelos autores da pesquisa). Os dados
serdo analisados qualitativamenta e

quarntitativamente & 0s resultados deverdo ser apresentados por meio de tabelas e gréficos.

A carvicalgia & uma queixa comum na populacio brasileira em geral, que acomeals variadas faixas stérias,
tanta em atletas quanto em ndo atletas. A prevaléncia na populacio geral & de 30 a 50%, sendo que
aproximadaments 15% pode evoluir para a forma cronica, sendo o sexo femining o mais acomeatida. (SILVA
METO et al., 2021). As manifestagies da condigio podem variar de intensidade leve a grave, afetando a
qualidade de vida do paciente. Uma apresentagio da cervicalgia & a cefaleia cervicogénica, que é uma
cefaleia secundéria causada pela dor cervical. A cefaléia cervicogénica & uma dor irradiada, podendo ser
causada por uma disfuncio da coluna cervical, incluindo o0s ossos veriebrais, discos, misculos e nervos
cervicais superiores (nervos espinhais C1, C2 e C3) (VERMA, TRIPATHI, CHANDRA, 2021). Rani & Kaur
{2022) afirmam que a dor relatada por pacientes que sofrem de cefaleia cervicogénica pode lavar a redugio
da atividade funcional, qualidade de vida e disfungao funcional. A qualidade de vida em pacientes com
cefaleia cervicogénica pode ser avaliada por meio do Short Form Health Survey (SF-36) e do Meck Disability
Indax (MDI).

O estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto da cefaleia cervicogénica na qualidade de vida e nas
atividades diarias dos pacientes, usando o questiondrio SF 36. Os objativos especificos incluem avaliar a
disfuncio cervical com o quastionario Meck Disability Index (NDI), a incapacidade da cefaleia com o HTl &
coletar dados sociodemograficos usando um questionario desenvolvido pelos autores da pesquisa. Este
Serd

um estudo transversal com amostra por conveniéneia de 50 paricipantes que serfio recrutados por maio de
redes sociais (Instagram, Facebook, Telegram & WhatsApp) e preancherfo questiondrios por meio da
plataforma "Googhe Forms". O estudo 86 sera realizado apds a aprovacdo do comilé de ética em pesquisa.
Os participantes deverfio ler @ assinar um Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) &
respondaro a dois

questiondrios, um para coletar dados sociodemograficos e sinais e sinfomas e outro para avaliar a cefalaia
cervicogénica usando os instrumentos SF 38, NDI e HITE. Os critérios de inclusdo incluem fer mais da 158
anos, histéria de dor cervical e presenca de cefaleia no Gltimo més com intensidade minima de 210,
enguants os critérios de exclusdo incluem ter oulros lipos de cefalsia, ndo responder aos questionarios em
5ua totalidade ou desistir

da participag8o apbs o inicio da coleta de dados. Os dados serdo analisados qualitativamente &
quantitativamente e os resultados deverdo ser apresentados por meio de tabelas e graficos.
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Os autores descrevem que a hipilesa verificada neste estudo serd de que a cefaleia carvicogénica pode ser
incapacitante a interfarir significativamenta na gualidade de vida,

am diversos aspactos, fisicos & emocionais, no ambiente de trabalho, nas atividades sociais e até mesmo
nas tarefas do dia-a-dia. Devido principalments a dor, a reducio da mobilidads articular da coluna carvical
alta, o déficit de forca & endurance dos misculos flexores profundos carvicais associados &s limilagoes
funcionais, além de sintomas como nauseas, tontura, dificuldades de concentracio & distirbios visuais.

Objetivo da Pesquisa:

Objative Primario: buscaremos como objetivo principal deste estudo verificar o quanto a cefaleia
cervicogénica impacta na gualidade de vida de seus portadores e na execucio de atividades de vida didria,
por meio da aplicacio do SF 36.

Objativo Secundario: dentre 08 objetivos especificos temos: verificar o grau de disfungdo carvical por maio
da aplicacdo do Neck Disability Index (NDI), verificar o grau de

incapacidade da cefaleia alravés do HTI e obter dados sociodemograficos da amostra estudada
[questiondrio desenvolvido pelos autores da pesquisa).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: esta pesquisa apresenta riscos minimos para wocs, como por exempla, o risco de ndo se sentir
confortdvel ou envergonhado, nesse caso se as questies trouxerem lembrangas ou emogdes
desconfortaveis, vocd podera nao responder a questdo e interromper sua participacao imadiatameants,
momentdnea cu definitivaments. Caso sinta qualquer problema ao responder as pargunias, vocd davera nos
informar & sera acolhido e orentado.

Banaficios: os baneficios deste estudo ndo serdo direcionados para wocé, mas poderdo permitic um malhor
entendimento deste problema em outras pessoas.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Metodologia proposta: trata-se de um estudo transversal com amostra por conveniéncia (n=50), que serd
realizada através da plataforma “Google Forms® sendo convidada para participar através de redes sociais
{Instagram, Facebook, Telegram & WhatsApp). Todas as informagdes e questionarios serdo disponibilizados
por meio de um link, sendo este direcionado para perfis que contenham como conteddo principal o assunio
cefaleia e cervicalgia. Este estudo deverd ser realizado somente apds a aprovacao do projeto pelo comité
de ética (CEPBM) em pesquisa da instituicio. Um Termo de Consentimento Livre &
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Esclarecido (APENDICE 1) foi desenvolvido com as devidas orientages e esclarecimentos sobre a
pasquisa, com a identidade dos participantes em absoluto sigilo, seus riscos e beneficios, direitos,
liberdades & garantias oferecidas, formas de ressarcimento & indenizacio, contato com oS pesquisadoras &
CEP, assim como a garantia de recabimanto de uma via do TCLE, conforma descrito na resolugio 466/2012
do Conselho Nacional de Satds (CHS). O participants sera devidaments informado sobre todos os aspecios
da pesquisa e devera assinar 0 TCLE. Apds leitura do termo de consentiments livie & esclaracida (TCLE)
[APEMDICE 1) & de informagdes sobre a pesquisa, o participante precisard optar pelo aceite para efetivar a
participacdo, assinalando a opgdo "ACEITO". Posteriormente sera direcionado para um questiondrio, de
autoria dos pesguisadores, pela plataforma do Google Forms, composto por duas fases, fase 1- coleta de
dados sociodemograficos e sinais e sintormas (APEMNDICE 2) e fase 2- preenchimento dos questiondrios.
Inicialmente, os participantes deverdo passar por uma Iriagem virdual, fase 1, onde responderdo questbes
relacionadas a sinais e sintomas. (APENDICE 2).

Critério de Inclusdo: aceite na participacdo da pesquisa apds leitura do TCLE; maiores de 18 anos; historia
de dor cervical, presenca de cefaleia no dltimo més, intensidade de dor no minimao 210,

Critério de Exclusdo: ter outros tipos de cefaleias (migranea, tipo tensional @ neuralgia occipital dentra
outros); participantes que ndo responderem os questiondrios e instrumentos em sua totalidade e aqueles
que desistirem de participar do mesmo apds inicio da coleta de dados.

Metodologia de Andlise de Dados: os dados serdo analisados qualitativamenta e quantitativamente e os
resultados deverio ser apresentados por meio de tabelas e graficos.

Desfacho Primario: aplicacio de fase 1, triagam inicial, davera indicar o8 paricipantes que responderfo os
questionarios da fase 2. No dasfecho primario teremos informagbes sobre as caracteristicas do problema &
informaghes sbcio demograficas.

Desfeche Secundario: o8 participantes gue loram encaminhados para a FASE 2, responderao a segunda
tase do formuldrio para o preenchimento dos instrumentas de avaliagio SF 38, NDI e HITE. Dessa modo,
teremos dados para avaliar a qualidade de vida.

Tamanho da amostra : 50 participanies

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto de pesquisa foi apresentado de forma adequada, com insergio da equipe de pesquisa
devidaments identificada e contendo varias raferéncias bibliograficas parinentes ao tema. A folha de rosto
asta assinada palo pro-reitor de pds-graduacio e investigacio cientifica do CUBM e pela pesguisadora
responsaval. O cronograma do estudo e o orgamento do masmo, ancontram-ss
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devidaments inseridos. Houve anexacio do termo de compromisso do pesquisador em folha timbrada do
CUBM, devidaments assinado pala pesquisadora responsavel. O TCLE asta redigido na forma de convits,
contendo a justificativa, os objetivos & os procedimentos que serfo utilizados na pesguisa. Ainda no TCLE,
ha explicitacio dos possiveis desconfortos & riscos decorrentes da participacdo na pesquisa, além dos
benaficios esperados dessa paficipacdo e apresentacio das providéncias e caulelas a serem empregadas
para avitar afou reduzir efeilos e condiches adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas
& contexto do parficipante da pesquisa. Ha também

esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terfo direito os participanies da
pasquisa, além de garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-sa a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma. O TCLE deixa claro a
garantia de manutengio do sigilo e da privacidade dos participanies da pesquisa durante lodas as fases da
pesquisa. O TCLE contém o contato dos pesquisadores para sanar possiveis dividas dos participantes da
pesquisa, além de mencionar o CEP do CUBM, para contato dos participantes da pesquisa. Esta
devidaments inserido am papel timbrado do CUBM, com as folhas numeradas.

Recomendagdes:

M&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O projeto de pesquisa foi apresentado de forma adequada, com insercio da equipe de pesquisa
devidaments idertificada e contendo varias referéncias bibliograficas partinentes ao tema. A folha de rosto
esta assinada palo pro-reitor de pds-graduacio e investigacio cientifica do CUBM e pela pesquisadora
responsdvel. O cronograma do estudo & o orgamento do mesmao, encontram-se devidamente inseridos.
Houve anexacio do termo de compromisso do pasquisador em folha timbrada do CUBM, devidamanta
assinado pela pesquisadora responsavel. O TCLE esta radigido na forma de convila, contendo a
justificativa, os objetivos a os procadimentos que serdo ulilizados na pesquisa. Ainda no TCLE, ha
explicitagdo dos possiveis desconforios e riscos decorrentes da partficipagio na pesquisa, além dos
beneficios esperados dessa parlicipago e apresentacfio das providéncias e cautelas a serem empregadas
para avilar efou reduzir efeilos e condicbes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas
& contexto do parficipante da pesquisa. HA também

esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes da
pasquisa, aldm de garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de
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recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo
alguma. O TCLE deixa claro a garantia de manutengdo do sigilo & da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa. O TCLE contém o contato dos pesquisadores para sanar
possiveis dividas dos participantes da
pasquisa, além de mencionar o CEP do CUBM, para contato dos participantes da pesquisa. Esta
devidameanta inserido am papel timbrado do CUBM, com as folhas numeradas.
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as afribuigdes definidas na Resolugio
CMS n® 456 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio dasle

Enderago: RAMOS DE AZEVEDD

Bairro:  JARDIM PAULISTA

UF: 5P Municiplo: RIBEIRAD PRETO

Teletone: [18)3503-8800

CEP:

Fa: (1B/9618-5102

E-mall: capbmi@barsodemausa br

projeto de pesquisa.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas [PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/04/2023 Acailo
|do Projeto ROJETO 2118120.pdf 17:10:58
Outros Termo_da_compromisso. pdf 14/04/2023 |(lsadora de Castro Acaito
16:43:32  [Miranda
Orgameanto Orcamento_xlsx 14/04/2023 |lzadora de Castro Acaito
16:39:55 |Miranda
Cronograma Cronograma_xlsx 14/04/2023 |(lsadora de Castro Acaito
163630 |Miranda
TCLE / Termos de | TCLE.docx 14/04/2023 |lsadora de Castro Aceilo
Assantimento / 16:32:36 |Miranda
Justificativa de
Auséncia
Projelo Detalhado /| Projeto.docx 14/04/2023 (lsadora de Castro Agcailo
Brochura 16:30:51 |Miranda
hmtﬁ' ador
Folha de Rosto folhaderosto.paf 13042023 (JULIA GORRICHD Aceilo
11:30:39  |CAMPOS PEDRO
Situagio do Parecer:
Aprovada
Necessita Apreciagcio da CONEP:
Mao
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ANEXO B — Headache Impact Test (HIT-6)

HIT-6™

(Versao 1.1)

Este questionario foi elaborado para ajuda-lo a descrever e comunicar como vocé se sente e
0 que nao pode fazer por causa das dores de cabeca.

Para completar, circule uma resposta para cada pergunta.

<

Quando vocé tem dores de cabeca, com que fr énciaadoréi 2

q

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre

VCom que frequéncia as dores de cabeca limitam sua capacidade de realizar atividades diarias habituais, incluindo
balho d , trabalho, la ou atividades sociais?

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre

Quando vocé tem dor de cabec¢a, com que frequéncia vocé gostaria de poder se deitar?

4

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu muito cansado para trabalhar ou realizar atividades diarias
por causa de suas dores de cabec¢a?

<

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre

Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado ou irritado por causa de suas dores de cabeca?

4 4

Nunca Raraments As vezes Muitas vezes Sempre
Nas altimas 4 semanas, com que frequéncia as dores de cabeca limitaram sua capacidade de se itrar no
balho ou nas atividades diarias?
Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre
++++
COLUNA COLUNA 2 COLUNA 3 COLUNA 4 COLUNA 5
1 (6 pontos cada) (8 pontos cada) (10 pontos cada) (11 pontos cada) (13 pontos cada)

Para pontuar, adicione pontos para as respostas em cada coluna. Pontuagéo tota

Compartilhe seus resultados do HIT-6 com seu médico. ~ .
Pontuagoes mais altas

indicam maior impacto em sua vida.
WIT-6TM EUA (Ingi6s) Varsdo 1.1

©2000, 2001 QualityMatric, ke o GlaxoSminKine Group of Companies
O intervalo de pontuagdo é 36-78.
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ANEXO C — Neck Disability Index (NDI)

Leia o texto a seguir e assinale cada frase, conforme solicitado. Tenha em mente que
este questionario sera aplicado a todos os pacientes no inicio e no final do tratamento,
nao implicando em nenhuma alteracdo na posicao da fila de espera do setor de

fisioterapia. Qualquer duvida pergunte ao atendente.

Este questionario foi criado para dar informacdes ao seu doutor sobre como a sua dor
no

pescoco tem afetado a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor
responda a cada uma das perguntas e marque (circule) em cada secao (1 a 10)

apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

Secao 1-Intensidade de dor

o Neste momento n&o sinto nenhuma dor.
o Neste momento a dor € muito fraca.

o Neste momento a dor € moderada.

o Neste momento a dor € bastante forte.
o Neste momento a dor € muito forte.

o Neste momento a dor € mais forte do que se possa imaginar.

Secdo 2 — Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

o Posso tratar de mim normalmente sem causar mais dores.

o Posso tratar de mim normalmente, mas isso causa-me mais dores.

o E doloroso tratar de mim préprio e sou lento(a) e cuidadoso(a).

o Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados pessoais, mas preciso de algum
auxilio.

o Na maior parte dos meus cuidados pessoais, preciso todos os dias auxilio.

o N&o consigo vestir-me, lavo-me com dificuldade e permaneco deitado(a) na cama.

Secao 3 — Levantar coisas
o Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais dores.

o Consigo levantar coisas pesadas mas causa-me mais dores.
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o A dor impede-me de levantar coisas pesadas do chdo, mas posso levanta-las se
estiverem convenientemente colocadas, como por exemplo em cima de uma mesa.

o A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas consigo fazé-lo se forem coisas
leves ou de peso médio, convenientemente colocadas.

o Posso levantar apenas coisas muito leves.

o Nao consigo levantar ou transportar seja o que for.

Secdao 4- Leitura

o Posso ler o tempo que quiser sem causar dores no pescogo.

o Posso ler o tempo que quiser mas com uma ligeira dor no pescoco.

o Posso ler o tempo que quiser mas com dores moderadas no pescocgo.

o Nao posso ler o tempo que quiser por causa das dores relativamente fortes no
pescoco.

o Quase que ndo posso ler por causa das dores muito fortes no pescoco.

o N&o posso ler nada por causa das dores no pescoco.

Secdao 5- Dores de cabeca

o Nao tenho qualquer dor de cabeca.

o Tenho ligeiras dores de cabeca que aparecem de vez em quando.

o Tenho dores de cabeca moderadas que aparecem de vez em quando.
o Tenho dores de cabe¢a moderadas que aparecem frequentemente.

o Tenho fortes dores de cabega que aparecem frequentemente.

o Tenho dores de cabega quase permanentemente.

Secdao 6- Prestar atencéao

o Consigo concentrar-me sem dificuldade.

o Consigo concentrar-me, mas com ligeira dificuldade.
o Sinto alguma dificuldade em concentrar-me.

o Sinto muita dificuldade em concentrar-me.

o Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.

o Nao sou capaz de me concentrar de todo.

Secao 7 — Trabalho

o Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.



49

o Sé consigo fazer o meu trabalho habitual, mas nao mais.

o Consigo fazer a maior parte do meu trabalho habitual, mas ndo mais.
o N&o consigo fazer o meu trabalho habitual.

o Dificilmente fago qualquer trabalho.

o Nao consigo fazer nenhum trabalho.

Secéo 8 -Dirigir automéveis

o Posso guiar um carro sem causar qualquer dor no pescogo.

o Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com uma ligeira dor no
pescoco.

o Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com dores moderadas no
pescogo.

o N&o posso guiar um carro durante o tempo que quiser devido a dores relativamente
fortes no pescoco.

o Mal posso guiar um carro devido as dores muitos fortes no pescoco.

o Mal posso guiar um carro devido as dores muitos fortes no pescoco.

Secao 9 — Dormir

o Nao tenho dificuldade em dormir.

o O meu sono ¢ ligeiramente perturbado (fico sem dormir no maximo 1 hora)

o O meu sono ¢é ligeiramente perturbado (fico sem dormir no maximo 1 hora)

o O meu sono € moderadamente perturbado (fico sem dormir entre 2 a 3 horas)
o O meu sono é muito perturbado (fico sem dormir entre 3 a 5 horas)

o O meu sono é completamente perturbado (fico sem dormir entre 5 a 7 horas)

Secdao 10 — Diversao

o Sou capaz de fazer qualquer das minhas atividades de lazer, sem sentir quaisquer
dores no pescoco.

o Sou capaz de fazer qualquer das minhas atividades de lazer, mas com algumas
dores no pescoco.

o Sou capaz de fazer a maior parte das minhas atividades de lazer, mas nao todas,
devido as dores no pescoco.

o Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas atividades de lazer habituais devido

as dores no pescogo.
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o Dificilmente sou capaz de fazer quaisquer atividades de lazer devido as dores no
pescoco.

o N&o sou capaz de fazer nenhuma das minhas atividades de lazer.

Score: [50] Data: [/ /

ANEXO D - Short Form Health Survey (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
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Excelent Muito Boa Ruim Muito Ruim
e Boa
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua saudes em geral,
agora?
Muito Melhor Um Pouco Quase a Um Pouco Muito Pior
Melhor Mesma Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer

estas atividades? Neste caso, quando?

Sim, Sim, N&o, nao
Atividade dificulta dificulta dificulta de
S muito um pouco modo
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito  esforgo, tais 1 2 3
como  correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COmMO mover uma mesa, passar 1 2 3
aspirador de
poé, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
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h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
I) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiéncia de

sua saude fisica?

Sim Na
0

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p.

ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de

algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Na
0
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) N&ao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado

como geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente | Moderadamen | Bastant | Extremament
nenhuma te e e
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhum Muito Leve Moderada Grav Muito
a leve e grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um Moderadamen Bastante Extremament
alguma pouco te e
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta

que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4
semanas.

A Uma Algum Uma
Todo maior boa a parte pequen | Nunc
Temp parte parte do aparte a
0 do do tempo do

tempo tempo tempo




a) Quanto tempo
VOCé tem se sentindo
cheio de

vigor, de vontade,

de forca?

b) Quanto tempo

vocé

tem se sentido
uma pessoa

muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que
nada

pode anima-lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido
calmo ou

tranquilo?

e) Quanto tempo

VOCé

tem se sentido
com muita

energia?

f) Quanto tempo

VOCé tem se
sentido

desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo
VvoCcé tem se
sentido

esgotado?
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h) Quanto tempo

vocé

tem se sentido
uma pessoa

feliz?

i) Quanto tempo
vocé
tem se sentido

cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude

fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades

sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte Uma pequena Nenhuma
Tempo do do parte do parte
tempo tempo tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente A maioria Na A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes 0 das mente
verdadeiro sei Vezes | o
falso
a) Eu costumo
adoecer um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras
pessoas
b) Eu sou téo
saudavel 1 2 3 4 5
quanto qualquer
pessoa que eu
conheco
c) Eu acho que a 1 5 3 4 5
minha
saude vai piorar
d) Minha saude ¢é 1 5 3 4 5
excelente




