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RESUMO

Objetivo: Identificar quais categorias da Classificacgo Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) es-
tdo comprometidas em pacientes com migrénea sob a pers-
pectiva dos profissionais de sadde. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal desenvolvido no ambulatério de cefaleia
do Hospital das Clinicas de Pernambuco, do Hospital Univer-
sitério Oswaldo Cruz e no Laboratério de Aprendizado e Con-
trole Motor da Universidade Federal de Pernambuco. Foi utili-
zado um questiondrio composto por cinco secdes na versdo
impressa e online baseado no checklist 2.1 da CIF. Foram
convidados profissionais de salde de diferentes especialida-
des, que fivessem experiéncia no tratamento de pacientes com
migrénea. Os profissionais foram instruidos a preencher o
questiondrio e eleger, com base em sua experiéncia clinica,
quais categorias apresentam maior grau de comprometimen-
to ou maior relacdo com a condicdo clinica de pacientes com
migranea, sendo considerado um ponto de corte de 70%
para aprovacdo das categorias. Resultados: Dezesseis pro-
fissionais participaram da pesquisa. O questiondrio foi com-
posto por 106 categorias, das quais 32 atingiram o ponto de
corte de 70% para serem consideradas aprovadas. Dentre
estas categorias, sete (21,8%) fazem parte do componente
funcdes do corpo, cinco (15,6%) de estruturas do corpo, 13
(40,6%) de atividades e participacdo e sete (21,8%) de fato-
res ambientais. Conclusdo: Na percepcdo dos profissionais
de salde, os individuos com migrénea apresentam compro-
metimento em fodos os domfinios da CIF e os dominios ativi-
dades e participacdo foram os que apresentaram maior nG-
mero de categorias comprometidas.

Palavras-chave: Transtornos de enxaqueca; Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde; pes-
soal de Salde; atividades e participacdo
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ABSTRACT

Objective: To identify which categories of the International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) are
compromised in patients with migraine from the perspective of
health professionals. Methods: This is a cross-sectional study
conducted at the headache outpatient clinic of the Clinical
Hospital of Pernambuco, Oswaldo Cruz University Hospital and
at the Motor Learning and Control Laboratory of the Federal
University of Pernambuco. A five-section printed and online
questionnaire based on ICF checklist 2.1 was used. Health
professionals from different specialities who had experience in
freating patients with migraine were invited. Professionals were
instructed to complete the questionnaire and to choose, based
on their clinical experience, which categories had the highest
degree of impairment or the highest relationship with the clinical
condition of migraine patients. A cut-off point of 70% for
approval of categories was considered. Results: Sixteen
professionals were enrolled in the survey. The questionnaire
was compost by 106 categories, of which 32 reached the cut-
off point of 70% to be considered approved. Among these
categories, seven (21.8%) are part of the body functions
component, five (15.6%) body structures, thirteen (40.6%)
activities, and participation and seven (21.8%). of
environmental factors. Conclusion: In the perception of health
professionals, individuals with migraine present impairment in
all domains of the ICF and the activity and participation
domains presented the highest number of compromised
categories.

Keywords: Migraine disorders; International Classification of
Functioning, Disability, and Health; health personnel; activity
and participation
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INTRODUCTION

A migrénea é uma cefaleia primdria ') que estd entre
as mais incapacitantes em todo o mundo. Em 2016 esta
condicdo de salde esteve entre os dez transtornos mais
incapacitantes nas 21 regides do Global Burden of
Disease. Além disso, ocupou o sexto lugar nas desordens
mais prevalentes e o segundo em anos de vida vividos
com incapacidade.? Atinge principalmente mulheres jo-
vens e de meia idade, entre 15 e 49 anos.® Entretanto,
apesar dos dados epidemiolégicos alarmantes e o cres-
cente nUmero de pesquisas sobre o tema, a migrénea
ainda é uma condicdo que necessita de instfrumentos ca-
pazes de trazer uma abordagem biopsicossocial e
mensurar a funcionalidade e a incapacidade auxiliando
a diminuir a sobrecarga na condicéo de satde dos indi-
viduos acometidos como proposto pela Classificacao In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde
(CIF).®

A CIF surge no cendrio mundial a partir de pesquisas
iniciadas nos anos 1990 que buscavam trazer inovacaes
e melhorias na drea da satde.® Ela originou-se da ne-
cessidade de expandir a discussdo sobre os conceitos de
Funcionalidade e Incapacidade que, sozinha, a Classifi-
cacdo Internacional de Doencas (CID) néo era capaz de
abranger de forma satisfatéria. Assim, a partir da CIF foi
possivel trazer uma perspectiva biopsicossocial que incor-
pora a dimensdo biomédica, psicolégica e social e é peca-
chave no processo de superacao do modelo biomédico:
baseado no diagnéstico etiolégico da disfungdo sem le-
var em consideracdo outros fatores relacionados & condi-
¢do do paciente. )

Na perspectiva da CIF, o corpo esté subdivido em:
funcdes do corpo, que dizem respeito ao mecanismo fisi-
olégico e psicolégico do sistema orgénico; e estruturas
do corpo, as quais estao relacionados com a definicdo
anatdbmica. J& a atividade estd relacionada & execucdo
de uma tarefa, enquanto que a participacao diz respeito
ao envolvimento do individuo na execucdo dessa ativida-
de em um meio real.®» Somando-se a estes, os fatores
ambientais e pessoais, temos os componentes da CIF, es-
senciais para a discuss@o a respeito dos complexos con-
ceitos de funcionalidade e incapacidade e como eles se
aplicam em diferentes condicdes clinicas como a
migrdnea.”)

Apesar da avaliacao da funcionalidade e da incapa-
cidade na migrénea ser de relevéincia primordial devido
ao alto grau de comprometimento provocado por ela,
foram realizadas poucas tentativas de mensurar o impac-
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to na funcionalidade e incapacidade de individuos com
migrénea a partir de uma abordagem biopsicossocial,
como propde a CIE®)

Assim, o objetivo deste trabalho é identificar quais
categorias da CIF estdo comprometidas em pacientes com
migrénea sob a perspectiva dos profissionais de satde da

cidade do Recife.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado
por meio de entrevistas com questiondrio semiestruturado
aplicado a profissionais da drea de sadde. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universida-
de Federal de Pernambuco (UFPE), sob o parecer:
2.361.804, conforme os termos estabelecidos pela resolu-

cGo 510/2016.

Amostra

Foram incluidos profissionais da drea de satde que
fossem médicos, odontélogos, enfermeiros, psicdlogos ou
fisioterapeutas "% e que possuissem conhecimento prévio
a respeito da situacao clinica da migrénea ou experién-
cia no atendimento de pacientes com esta condicdo.

Procedimentos

Inicialmente foi desenvolvido um questiondrio na ver-
s@o impressa e online baseado no checklist 2.1 da CIF.
O checklist 2.1 é um instrumento cuja finalidade é anali-
sar o indice de comprometimento funcional do paciente
partindo das diretrizes estabelecidas pela CIFE. Assim, ele
leva em conta as 125 categorias que a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) considera de maior relevéncia
no contexto clinico.' O questiondrio contou com 106
categorias, das quais 32 eram referentes as funcdes do
corpo, 16 a&s estruturas do corpo, 48 a atividades e parti-
cipacdo e 10 categorias representando os fatores
ambientais.

Este questiondrio foi dividido em cinco secdes: a
primeira para a coleta de dados pessoais e informacoes
profissionais, a segunda para as categorias referentes as
fungoes do corpo, a terceira referente ds estruturas do
corpo, a secdo quatro referente as atividades e participa-
cdo e a Ultima sessdo destinada aos fatores ambientais.
Em seguida foi realizado o recrutamento dos profissionais
de sadde no Laboratério de Aprendizado e Controle Mo-
tor (LACOM) da Universidade Federal de Pernambuco,
no Hospital das Clinicas de Pernambuco e no Hospital
Universitério Oswaldo Cruz.
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Os profissionais foram esclarecidos a respeito do ob-
jetivo do trabalho e apresentados ao termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) o qual foi lido e assina-
do. Em seguida eles foram convidados a preencher o ques-
tiondrio a partir das categorias disponiveis e assim eleger,
com base em sua experiéncia clinica, quais elementos
t&m maior grau de comprometimento ou maior relagéo
com a condicdo clinica de pacientes com migranea.

Andlise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilha
do Excel em frequéncia absoluta e relativa de apareci-
mento das respostas. S6 foram consideradas aprovadas
as categorias que obtiveram aprovacao de pelo menos
70% da amostra.

RESULTADOS

Foram recrutados 27 profissionais de satde de diferen-
tes especialidades atuantes na cidade do Recife, dos quais
16 aceitaram participar. O perfil dos profissionais que cons-
titufram a amostra deste estudo estd descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra dos 16 profissionais quanto
ao sexo, idade, tempo de experiéncia e especialidade, com
frequéncia absoluta em nimero de profissionais e frequéncia relativa
em percentual

Caracteristicas dos

Profissionais W=18) (%)
Sexo

Masculino 4 25

Feminino 12 75
Idade

< 30 Anos 12 75

=30 Anos 4 25
Tempo de Experiéncia

Menos de 1 Ano 5 313

Entre 1 e 2 Anos 6 37,5

De 2 a 5 Anos 3 18,8

Mais de 5 Anos 2 12,5
Especialidade

Medicina 4 25

Fisioterapia 12 75
Conhecimento sobre CIF

Sim 13 81,3

Nao 3 18,8

Alcancaram o ponto de corte sendo consideradas apro-
vadas 32 categorias, das quais 7 (21,8%) concernentes a
funcdes do corpo, 5 (15,6%) relacionadas a estruturas do
corpo, 13 (40,6%) no dominio de atividades e participa-
cdoe 7 (21,8%) pertencentes aos fatores ambientais, como
apresentado nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 - Categorias aprovadas nos dominios " Fungdes do corpo”
e "Estruturas do corpo" com frequéncia absoluta em nimero de
profissionais e relativa em porcentual

Frequéncia Frequéncia

Dominio da CIF Absoluta Relativa
(n=16) (%)
Fungoes do Corpo
b110 Consciéncia 12 75
b134 Sono 15 93,8
b140 Atencao 15 93,8
b152 Fungdes emocionais 15 93,8
b210 Viséo 14 87,5
b280 Dor 16 100
b710 Mobilidade das articulagGes 13 81,3
Estrutura
5110 Cérebro 15 93,8
s2 Olho, ouvido e estruturas relacionadas 12 75
s710 Regiao de cabega e pescogo 16 100
5720 Regido de ombro 12 75
s730 Extremidade superior (brago, mao) 12 5

Note. b: Body functions; s: Body structures

Tabela 3 - Categorias aprovadas nos dominios "Atividades e
participagdo” e "Fatores ambientais" com frequéncia absoluta em
numero de profissionais e relativa em porcentual

Frequéncia Frequéncia

Dominio da CIF Absoluta  Relativa
(n=16) (%)
Atividades e Participagédo
d140 Aprender a ler 12 75
d175 Resolver problemas 12 75
d210 Realizar uma Unica tarefa 12 75
d220 Realizar tarefas multiplas 15 93,8
d430 Levantar e carregar objetos 13 81,3
d470 Utilizagao de transporte (carros, 12 75
onibus, trem, avido, etc.)
d475 Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um 13 81,3
carro, etc.)
d640 Tarefas domésticas (limpar a casa, 14 87,5
lavar louga, roupas, passar a ferro, etc.)
d760 Relagoes familiares 14 87,5
d770 Relagoes intimas 12 75
d820 Educagao escolar 12 75
d910 Vida comunitaria 12 75
d920 Recreacéo e lazer 14 87,5
Fatores Ambientais
e225 Clima 14 87,5
€240 Luz 16 100
e250 Som 15 93,8
€310 Familia imediata 15 93,8
e320 Amigos 14 87,5
€325 Conhecidos, companheiros, colegas, 12 75
vizinhos e membros da comunidade
€355 Profissionais da saude 12 75
Note. d: Domains; e: Environment
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DISCUSSAO

Foram aprovadas neste estudo categorias relaciona-
das aos quatro grandes dominios da CIF, com atividades e
participacao sendo o dominio que apresentou maior no-
mero de categorias aprovadas. Assim, é possivel afirmar
que, a partir da perspectiva dos profissionais de satde en-
volvidos no fratamento desta populacdo, a migrénea pro-
voca alto impacto e grau de incapacidade nas diferentes
dreas da vida, o que afeta diretamente a qualidade de
vida desta populacdo.!?

Funcoes do corpo

Neste dominio, as categorias eleitas foram em sua
maioria pertencentes ao capitulo funcées mentais globais,
que estao relacionadas ds questdes pessoais, emocionais e
de relacionamentos interpessoais dos pacientes que sofrem
com migrdanea. Entre estas categorias estd a categoria sono
(b134). A relacao entre distGrbios do sono e migranea tem
sido verificada em alguns estudos, atualmente, porém os
mecanismos ainda ndo sdo completamente entendidos. H4
estudos que demonstram que as desordens do sono podem
funcionar como gatilhos para as crises de migrénea, au-
mentando a sua frequéncia da mesma forma que pacien-
tes com migréinea #&m apresentado uma pior qualidade de
sono.

No que diz respeito a categoria "b140 atengdo" um
estudo recente apontou uma diminuicdo das funcoes
cognitivas como atengdo e meméria em pacientes com
migrénea quando comparadas a controles sauddveis, 14
enquanto que no tocante a "b152 funcées emocionais” o
que a literatura tem mostrado é que o estresse emocional e
suas repercussoes tém importante papel como fator
desencadeante da migrénea e no manejo terapéutico des-
ses pacientes.1>19)

As fungoes da visao "b210", segundo a CIF, sao fun-
¢oes sensoriais relacionadas & percepgdo da presenca de
luz e a fatores relacionados ao estimulo visual tais como
formas, cores e tamanhos.® Sua relagdo com a migrénea
é bem fundamentada na literatura, compondo inclusive
os critérios diagnésticos da migranea (fotofobia) estabe-
lecidos pela Classificacao Internacional de Cefaleia.!"

Além disso, um estudo publicado em 2018 também
mostrou que pacientes com migréinea apresentam uma re-
ducao da qualidade de vida relacionada a visdo quando
comparados a individuos sauddveis, '’ ratificando os acha-
dos do presente estudo. Outra categoria que é de impor-
téncia primordial para pacientes com migrénea e que fam-
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bém possui uma relacdo bem estabelecida na literatura é
a dor "b210", categoria eleita de forma unénime pelos
profissionais de satde certamente devido ao seu alto com-
prometimento da funcionalidade e impacto negativo na
qualidade de vida. 1817

Concernente & categoria "b710 mobilidade das arti-
culacées", acreditamos que tenha sido aprovada devido a
restricdo de movimentacgao que tem sido percebida em pa-
cienfes com migrdnea, especialmente no que diz respeito a
mobilidade da coluna cervical. Esta, apesar de ndo ter sua
relagdo com a migrénea consolidada, é frequentemente
citada nas desordens musculoesqueléticas nesta regidio tais
como: menor ativacao muscular,?? trigger-points e limita-
c¢do da amplitude de movimento em mulheres com
migranea. 122

Estruturas do corpo

O papel desempenhado pelo sistema nervoso central,
especialmente o cérebro, na fisiopatologia da migrdnea
envolvendo sua modulacéo nas estruturas trigémino-vascular
e as cascatas inflamatérias que provocam sensibilizacao
central® & é bastante discutido na literatura, o que faz
com que "s110 cérebro" seja escolhido quase unanime-
mente pelos profissionais de nosso estudo. A categoria "s2
olho, ouvido e estruturas relacionadas" também j& apre-
senta sua relac@o bem estabelecida na literatura, especial-
mente ao se considerar a foto e a fonofobia e a aura visual
e auditiva que compdem critérios diagnésticos desta con-
dicao.!

Por outro lado, a respeito da categoria "s710 cabeca
e pescoco" é importante salientar que faltam evidéncias
cientificas que comprovem o comprometimento da regido
do pescoco na migrénea, embora algumas pesquisas este-
jam debrucando-se sobre o tema, como 4 citado anterior-
mente, o que nos leva a crer que esta categoria tenha
alcancado a aprovacdo unénime dos participantes em
grande parte devido a agrupar juntamente com a estrutura
do pescoco, a cabeca, que é a estrutura primariamente
comprometida na migrénea.

As Gltimas categorias eleitas do dominio estrutura do
corpo foram "s720 regido do ombro" e "s730 extremidade
superior', um achado bastante inferessante visto que néo
existem estudos que correlacionem diretamente a migrénea
a estas estruturas. Uma possivel explicacdo para a eleicao
destas categorias estd relacionada @ presenca de trigger
points na musculatura do trapézio,?¥ os quais, ao serem
ativados, provocam a dor referida, e uma das regides que
pode ser alvo dessa dor é o ombro; entretanto, sdo neces-
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sarios estudos que se proponham a identificar se de fato ha
comprometimento dessas regides em pacientes com
migranea.

Atividades e participacao

Este foi o dominio com maior quantidade de categori-
as eleitas. Isso se deve ao grande comprometimento provo-
cado pela migrnea na realizacdo das tarefas bésicas do
dia-a-dia, sejom atividades sociais, de lazer ou trabalho,?
assim como a participacdo na inferagao com familiares no
contexto de realizacdo dessas tarefas.® Isto justifica que as
categorias com maior indice de aprovacdo sejam ligadas
a este contexto. A categoria "d210 realizar uma Unica ta-
refa" também estd relacionada a este contexto, apesar de
ndo ter obtido um indice de aprovacao tao alto quanto as
demais categorias desta secdo, provavelmente por ndo
possuir o mesmo nivel de complexidade da realizacao de
tarefas multiplas, por exemplo.

Entre outros aspectos, nosso estudo também demons-
tra o impacto da migrénea sobre a aprendizagem e apli-
cacdo do conhecimento, o que repercute ndo apenas de
maneira individual mas também coletivamente na medida
em que estas dificuldades ocasionam entraves do ponto de
vista profissional, dificultando a realizagdo de tarefas no
ambiente de trabalho, queda de produtividade e absen-
tefsmo gerando custos para os servicos nos quais estas pes-
soas estdo inseridas e significativos impactos socioecond-
micos.?18)

Outra categoria eleita foi "d430 levantar e trans-
portar objetos". Os autores do presente estudo acredi-
tam que a eleicdo desta categoria estd relacionada a
um dos critérios diagnésticos da migrénea: o agravo da
dor mediante atividade fisica." Ainda na classificacéo
de mobilidade temos as categorias " d470 e d475" rela-
cionadas de maneira geral ao transito, uma possivel ex-
plicagdo para a eleicdo dessas categorias poder ser a
relacdo com a diminuicéo da atencdo e pacientes com
migrénea’® e também a exposicdo ao estresse decor-
rente das condicoes desfavordveis do transito na cidade

do Recife.
Fatores ambientais

Neste dominio, esta pesquisa fraz uma importante co-
laboracao ao eleger a categoria "e225 clima," que inclui
fatores que ainda ndo apresentam evidéncias suficientes
na literatura. Yang,”?®em seu estudo, vincula a sensibili-
dade & temperatura ao aumento da incidéncia de dorem

Headache Medicine, v.9, n.4, p.177-182, Oct./Nov./Dec. 2018

pacientes com migrénea. Da mesma forma, Ozdemir et
al."” também relacionam as variacées climéticas com a
prevaléncia de crises.

Afotofobia e a fonofobia sdo sintomas caracteristicos
amplamente relatados na literatura ao se discutir sobre
migrénea,'>?”) de modo que |4 era esperado que as cate-
gorias "e240 luz" e "e250 som" fossem eleitas, uma vez
que os achados clinicos apenas corroboram o que {4 se
tem consolidado no meio cientifico. E importante ressaltar
que diante disso é fundamental que os profissionais este-
jam atentos & influéncia desses fatores tanto como desen-
cadeadores como perpetuadores de crises.

As demais categorias aprovadas referentes aos fatores
estdo relacionadas ao capitulo "Apoio e Relacionamentos"
e t&ém um papel relevante ao destacar a influéncia que o
suporte familiar e a rede de relacionamentos com os pro-
fissionais de satde t&m nesta condicéo clinica, podendo
funcionar tanto como uma barreira ao tratamento e me-
lhora da qualidade de vida quanto como um facilitador.
Pesquisas apontam na direcao de entender como a migrd-
nea influencia na dindmica dessas relacoes familiares®® e
terapeuta-paciente.®”)

Diante do exposto, o presente frabalho mostra que,
na percepcdo dos profissionais de sadde, pessoas com
migrénea apresentam comprometimento em fodos os do-
minios da CIF e o dominio "atividades e participagao' foi o
que apresentou maior nimero de categorias comprometi-
das. Assim, este trabalho reitera a importéncia de uma
abordagem biopsicossocial no manejo de pacientes com
migrénea, além de apresentar novas perspectivas que de-
vem ser consideradas por futuras pesquisas envolvendo esta
populacdo.
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