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RESUMO

Introducdo: Os profissionais de salde estiveram expostos a grande tensdo emocional, induzida
pelas exigéncias inerentes ao controlo da pandemia COVID-19. Esta pode ter tido um efeito
nocivo na sua saude mental e torna-los vulneraveis ao desenvolvimento de cefaleias e de

disfungdes temporomandibulares (DTM).

Objetivo: Avaliar a relacdo entre os niveis de depressdo, ansiedade e stress, as cefaleias e 0s
sintomas de disfuncdo da articulacdo temporomandibular (ATM) nos profissionais de satde em

contexto pds-pandémico.

Materiais e métodos: Um estudo transversal foi realizado utilizando um questionério online
distribuido entre a populacdo em estudo, com recurso a redes sociais. A amostra foi
caracterizada segundo parametros sociodemograficos, os estados emocionais depressdo,
ansiedade e stress (DASS-21), a presenca de cefaleias (ICHD-3) e a presenca de sintomas de
disfungdo da ATM (DC/TMD). A analise inferencial foi executada através dos testes Phi, V de

Cramer e Gamma.

Resultados: Fizeram parte da amostra 118 individuos, a maioria dos quais do género feminino
com cargo de enfermagem. Verificou-se uma prevaléncia de depresséo de 38,1%, de ansiedade
de 51,7% e de stress de 39,8%. As cefaleias estavam presentes em 62,7% da amostra e 0s
sintomas de DTM em 50%. Foi encontrada significancia estatistica entre as cefaleias e 0s niveis
de stress (p=0,034), entre os sintomas de DTM e os niveis de depressdo (p=0,009), ansiedade

(p=0,003) e stress (p=0,014) e entre a presenca de cefaleias e de sintomas de DTM (p=0,002).

Conclusdo: Observou-se uma relacdo positiva entre as cefaleias e o stress, entre 0s sintomas
de DTM e os trés parametros emocionais e entre 0s sintomas de DTM e as cefaleias. Os dados

sugerem que a pandemia podera ter potenciado estes sintomas.

Palavras-chave: disfungbes temporomandibulares, cefaleias, COVID-19, alteragdes

emocionais, profissionais de salude






ABSTRACT

Background: Healthcare professionals have been exposed to various psychosocial stressors,
due to the demand for containment of the COVID-19 pandemic, making them especially

vulnerable to headaches and temporomandibular disorders (TMD).

Aim: To evaluate the relationship between depression, anxiety, and stress levels, headache and

TMD symptoms in healthcare professionals in a post-pandemic setting.

Methods: A cross-sectional study was performed using an online questionnaire spread via
social networks. The sample was characterized by selected demographic variables, depression,
anxiety, and stress levels (DASS-21), headache presence (ICHD-3) and temporomandibular
joint disorder presence (DC/TMD). Inferential statistical analysis was conducted, using the Phi,

Cramer’s V and Gamma tests.

Results: A representative sample of 118 participants was gathered, most of which being
composed of women and nurses. A prevalence of 38,1% was found for depression, 51,7% for
anxiety, and 39,8% for stress. Regarding headache a prevalence of 62,7% was reported and of
50% for TMD symptoms. Significant differences were found between headache and stress
(p=0,034), symptoms of TMD and depression (p=0,009), anxiety (p=0,003), and stress levels
(p=0,014), and between headache and TMD symptoms (p=0,002).

Conclusions: There seems to be a positive correlation between headache and stress levels,
between TMD symptoms and all psychosocial parameters and between TMD symptoms and
headache. Data suggests that the pandemic could have been a contributing factor to the

development of these disorders.

Keywords: temporomandibular disorders, headache, COVID-19, healthcare professionals,

mood disorders.
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| - INTRODUCAO

1. Pandemia da COVID-19

O coronavirus esteve associado a dois surtos na Asia oriental e no Médio Oriente, com a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), em 2002, e a Sindrome Respiratoria do Médio
Oriente (MERS), em 2012.%

No dia 31 de dezembro de 2019, a China reportou um surto de pneumonia em Wuhan
provocado por um novo coronavirus do tipo SARS, o SARS-CoV-2, que, rapidamente, se
disseminou criando uma ameaca socioeconémica, politica e de satde publica a nivel global.?
No dia 11 de fevereiro de 2020 a OMS nomeou a doenca de COVID-19 e, a 11 de marco de
2020, a mesma organizacao classificou-a como uma pandemia.®%) Até ao dia 1 de abril de 2022

registaram-se mais de 500 milh&es de casos positivos e 6 milhdes de mortes a nivel mundial.®

O primeiro caso positivo em Portugal foi registado no dia 2 de marco de 2020 e até ao dia
14 de abril de 2022 reportaram-se 3,697,617 casos confirmados de COVID-19 e 21,964 mortes
aoms.®

1.1. Sinais, sintomas e transmissao da COVID-19

Os sintomas mais comuns da COVID-19 s&o febre, tosse e mialgias. Outros, menos
frequentes, incluem odinofagia, cefaleias, calafrios, nauseas ou vomitos, diarreia, ageusia e
congestdo conjuntival, sendo que em casos severos, podera levar a insuficiéncia respiratdria,
choque séptico e disfuncdo multiorganica.®) A presenca de doencas cronicas torna os doentes
mais suscetiveis a infecdo face ao comprometimento imunitario, pelo que doentes diabéticos,

hipertensos ou com doenca arterial coronaria demonstraram maior taxas de mortalidade.®

A transmissao do virus de um hospedeiro infetado ocorre através de espirros, tosse ou da
fala, podendo este permanecer viavel em aerossois durante horas, ou em superficies até trés
dias.*" A infecdo de um individuo suscetivel, por sua vez, ocorre por inalagdo de goticulas
(via direta) ou por contacto com superficies contaminadas (via indireta) e posterior contacto

COM mucosas orais, nasais ou oculares.®578)

Os hospitais constituem fontes de transmissdo secundaria por hospedarem um largo nimero

de individuos infetados. Isto levou a que as unidades de cuidados intensivos enfrentassem



maultiplos desafios, face ao surgimento da pandemia COVID-19, ndo s pela urgéncia de uma
resposta, como pela necessidade de minimizar a transmissdo do virus entre os pacientes e 0s

profissionais de sadde.®

2. AlteracGes emocionais face a pandemia

Em resposta a pandemia, os niveis de stress, depressdo e ansiedade aumentaram na
populacédo geral, ndo s6 pelo medo de contrair o virus, como pela tristeza provocada pelo
isolamento e a incerteza sobre o seu fim.19 A depresséo e a ansiedade sdo das patologias
psiquiatricas mais comuns no mundo, com uma prevaléncia entre 10 e 20%. O stress, por sua
vez, € uma parte integrante da vida humana, tornando-se um dos problemas mais comuns na

sociedade moderna.®

Dentro da populagdo geral, os individuos do género feminino, com menos de 40 anos, com
antecedentes de doencas mentais ou de doencas cronicas estdo mais vulneraveis ao

desenvolvimento de sintomas psicolégicos adversos.®

Os profissionais de saude estdo entre as profissdes com maior risco de infecdo e piores
condicBes de trabalho, tornando-os mais suscetiveis a sindrome de burnout e a fadiga.® Num
estudo de Ferreira et al. onde foram avaliados os niveis de burnout em médicos portugueses,
foi constatado que o combate direto contra a pandemia constituiu um fator de risco para

problemas de satde mental.®

3. Disfungdes temporomandibulares

3.1.Definicéo e epidemiologia

A literatura existente ja& demonstrou que a tensdo emocional, como o stress, esta
intimamente relacionada com varias doencas, como a doenca coronaria, a diabetes juvenil e a

disfungdo temporomandibular (DTM).1+13)

A DTM é um termo genérico que define um conjunto de condicdes clinicas que afetam a
articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios e/ou estruturas
associadas.® Estas condigbes englobam uma série de sinais e sintomas como a dor na regio
orofacial, cefaleias, sons na regido pre-auricular, limitacdo da abertura da boca e desvio da linha

média. 315



A DTM ¢ a segunda condi¢cdo musculoesquelética mais prevalente a seguir a lombalgia
cronica.®® A prevaléncia das DTM ainda nédo foi estabelecida face a heterogeneidade da
literatura. Na revisdo de Ryan et al., relativa a epidemiologia da DTM na populacdo geral,
constataram que a prevaléncia de sinais e sintomas de DTM varia entre 1 e 75%."% Atualmente
sabe-se que os individuos do género feminino e com 25 a 45 anos de idade estdo mais

suscetiveis ao desenvolvimento destes sintomas.®31417)

A etiologia da DTM ¢, ainda, motivo de grande controvérsia. Atualmente defende-se um
caréter etioldgico multifatorial potencialmente associado a perturba¢des emocionais, a ocluséo,
a parafuncdo, a alteracBes estruturais na ATM, ao trauma fisico, a fatores psicoldgicos e a
fatores sistémicos como a artrite reumatoide ou a fibromialgia.(*?> 4719 Consoante a sua
influéncia, estes fatores classificam-se como predisponentes (quando tornam um individuo mais
suscetivel ao desenvolvimento de DTM), desencadeantes (quando séo responsaveis pelo seu
inicio) ou perpetuantes (quando influenciam a sua cura).?82) A influéncia do contexto
psicossocial sobre expressdo das DTM ja foi descrita, sugerindo-se que condi¢des como o stress
emocional, a ansiedade, a depressdo e a catastrofizacdo possam ser fatores predisponentes,

desencadeantes e perpetuantes da DTM. (t1.19)

3.2. Diagnostico e classificacdo das DTM

Em 2014, Schiffman et al. publicaram o Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (DC/TMD), uma revisdo do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD), onde se definiu um protocolo de diagnéstico de DTM através de um
sistema de duplo eixo para a abordagem do doente. O Eixo | avalia a condicéo fisica para o
diagnostico de DTM através de uma classificacdo taxondmica, enquanto o eixo Il determina as
condicBGes comportamentais (como os habitos parafuncionais), psicolégicas (como a depressdo
e a somatizacdo) e psicossociais (como a escala da dor crénica), através de questionarios,
escalas e checklists que avaliam tanto a severidade e distribui¢do da dor, como a determinagéo

do estado emocional do doente. (16:19.21)

A classificacdo taxonémica para DTM do DC/TMD divide-se em 4 categorias principais:
(1) disfuncbes da ATM, (1) disfungbes dos musculos mastigatorios, (111) cefaleias e (1V)
estruturas associadas. As condicbes mais frequentes incluem artralgias, mialgias,
deslocamentos do disco, doencas articulares degenerativas, subluxacdes e cefaleias atribuidas

a DTM.® A classificaco taxonomica das DTM pode ser vista no apéndice 1.



3.2.1. Disfung0es articulares

As disfuncdes articulares mais comuns s&o os deslocamentos do disco e as subluxagdes.®®
Os deslocamentos do disco caracterizam-se por uma degeneracao interna da ATM que leva ao
deslocamento do disco da sua relagéo funcional normal com o condilo mandibular e a fossa
mandibular do osso temporal.?? Este pode, ou nio, ser assintomatico, estar associado a ruidos
articulares ou a limitacao da abertura bucal. A degeneracdo interna da ATM € descrita como

um processo natural decorrente ao longo de quatro estadios:?>2%)

e Estadio | (Deslocamento do disco com reducdo) — Ha um deslocamento do disco
com a boca fechada com reducédo para a relacdo normal com o condilo durante a
abertura;

e Estadio Il (Deslocamento do disco com reducdo e bloqueio intermitente) — O disco
esta deslocado com a boca fechada, reduzindo durante a abertura. Esta associado a
episddios de limitacdo de abertura que podem desaparecer espontaneamente ou com
manipulacdo da mandibula;

e Estadio Ill (Deslocamento do disco sem reducéo) — O disco estd deslocado com a
boca fechada, ndo reduzindo para a posi¢cdo normal durante a abertura. Esta
associado a dor e a limitac&o cronica da abertura bucal (inferior a 30mm);

e Estadio IV (Deslocamento do disco sem reducao e sem limitacdo da abertura) — Com
a funcdo mandibular ha um alongamento dos ligamentos retrodiscais, com
adelgacamento e perfuracdo dos mesmos, perdendo elasticidade e o paciente

recupera a amplitude da abertura bucal.

N&o é certo, no entanto, que esta progressao degenerativa ocorra em todos 0s casos de

deslocamento do disco.®®

As disfuncdes de hipermobilidade (luxacao e subluxacéo) séo definidas como um aumento
da amplitude do movimento articular, podendo ocorrer naturalmente numa pessoa ou em
associagao a sinais de instabilidade articular.®¥ Em casos severos, a hipermobilidade pode levar
a deslocacdo do condilo para uma posicdo anterior & eminéncia articular, provocando um
bloqueio de boca aberta classificado como uma (1) subluxacdo, quando ha um retorno
espontaneo ou induzido pelo paciente do condilo para a fossa articular ou uma (2) luxacao,

quando exige intervencdo médica.6:24)



4. Cefaleias

As cefaleias sdo condi¢bes muito comuns na populacdo geral, estando frequentemente
associadas a doentes com sintomas de DTM.®® Em 2018, a International Headache Society
(IHS) publicou a 32 edicdo da International Classification of Headache Disorders (ICHD-3)
que divide as cefaleias em primarias (quando ndo sdo causadas por ou atribuidas a outra
condicdo) e em secundarias (quando sdo provocadas por outra condi¢do). As enxaquecas e as
cefaleias tipo tensdo sdo exemplos de cefaleias primarias e as cefaleias associadas a DTM sao

um exemplo de cefaleias secundarias.®

As enxaquecas sdo cefaleias debilitantes com forte impacto na qualidade de vida.
Geralmente duram entre 4 e 72h, sdo unilaterais, pulsateis, de intensidade moderada a severa e
podem ser acompanhadas por nauseas e vomitos, fotofobia e/ou sonofobia. As principais
formas de enxaqueca sdo: as (1) enxaquecas com aura, caracterizadas por sintomas
neuroldgicos focais transitérios que precedem ou acompanham as cefaleias, e (2) as enxaquecas

sem aura.(@29)

As cefaleias tipo-tensdo tém uma prevaléncia entre 30% e 78%. Por norma, duram entre
30 minutos e 7 dias, sdo bilaterais, tipo pressdo, de intensidade leve a moderada e ndo sdo
agravadas pela atividade fisica, nem estdo associadas a sintomas como nauseas, vomitos,

fotofobia ou sonofobia.(®

As cefaleias associadas a DTM sdo geralmente mais intensas, afetando as regides
temporal, preauricular e massetérica. Estas condi¢des podem ser consequentes de
deslocamentos do disco, osteoartrite, doencas degenerativas ou hipermobilidade e dor

miofascial regional.®

Os critérios de diagndstico para as cefaleias tipo tensdo, enxaquecas com e sem aura e
cefaleias atribuidas a perturbaces da ATM, da ICHD-3, pode ser visto no apéndice I1. ?®



I -OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo primario deste estudo foi avaliar a relagdo entre os niveis de depresséo,
ansiedade e stress, o desenvolvimento de cefaleias e os sintomas de disfuncdes articulares
(grupo 1.2 do DC/TMD) nos profissionais de saide que trabalharam em ambiente hospitalar
durante a pandemia COVID-19, no periodo compreendido entre marco de 2020 e fevereiro de
2022,

Os objetivos secundarios deste estudo foram:

e Determinar os niveis de depressdo, ansiedade e stress nos profissionais de salde que
trabalharam em ambiente hospitalar durante a pandemia COVID-19;

e Determinar a prevaléncia de cefaleias e de sintomas de disfuncdo articular nos
profissionais de salde que trabalharam em ambiente hospitalar durante a pandemia
COVID-19;

e Relacionar as varidveis sociodemograficas com o0s niveis de depressdo, ansiedade e

stress, com as cefaleias e com sintomas de disfuncéo articular.



I11 - MATERIAIS E METODOS

1. Tipologia do estudo

Este foi um estudo observacional descritivo transversal. Seguiu um desenho correlacional,

com uma amostra por conveniéncia.

O estudo foi composto por um questionario online, dirigido a profissionais de salde que
trabalharam em meio hospitalar durante a pandemia COVID-19 e distribuido com recurso a
redes sociais. Neste avaliou-se 0s niveis de depressao, ansiedade e stress, a prevaléncia de
cefaleias e de sintomas de DTM (nomeadamente ruidos articulares, bloqueio de boca fechada

e blogueio de boca aberta) da amostra e a relacdo entre estas.

2. Populacéo alvo e selecdo da amostra

A populacéo alvo foram os profissionais de satde que trabalharam em ambiente hospitalar
no periodo pds-pandemia COVID-19.

Os critérios de incluséo para a amostra foram:

e Ser profissional de satude (médico, enfermeiro, auxiliar de acdo médica ou técnico
superior das areas de diagnostico e terapéutica);

e Ter exercido atividade profissional em ambiente hospitalar durante a pandemia da
COVID-19;

e Ter iniciado a atividade profissional ha, pelo menos, 3 anos.

Os critérios de exclusdo foram:

e Nd&o ser profissional de salde;
e Auséncia de pratica profissional em meio hospitalar durante a pandemia da COVID-
19;

e Inicio da atividade profissional ha menos de 3 anos.



3. Consideracdes éticas

Foi enviado & Comissdo de Etica para a Salde da Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade de Lisboa o protocolo de estudo. Esta deliberou que, de acordo com a Lei da
Investigacdo Clinica (Lei n°21/2014) e com o decreto-lei n°80/2018, o presente estudo ndo
carecia de parecer por parte desta Comisso de Etica, mas sim das instituicdes de satide a quem
fossem entregues questionarios em papel. Uma vez que o questionario foi distribuido via online,

n3o foi solicitado novo parecer a qualquer Comisséo de Etica.

4. Recolha de dados

Os dados foram recolhidos mediante a aplicacdo de um questionario online desenvolvido
na plataforma Google Forms (Apéndice Il a VI). A sua distribuicdo fez-se através da partilha
do link nas redes sociais, durante 0 més de fevereiro de 2022. O questionario era composto por
52 perguntas de resposta rapida divididas em quatro partes:

I. A primeira parte do questionario referiu-se as caracteristicas sociodemogréaficas da
amostra, atendendo a idade, género, profissdo, nivel de escolaridade, anos de exercicio
da profissao, envolvimento na linha de frente contra a pandemia COVID-19, realizacdo
de trabalho nas urgéncias hospitalares, nimero de horas de trabalho diarias, nimero de
horas de uso de mascara, deslocamento da morada habitual e historia prévia de infecao
com COVID-109.

Il. A segunda parte do questionario correspondeu a Escala de Ansiedade, Depressao e
Stress, traducdo portuguesa da Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21),
desenvolvida por Lovibond.?” Este questionario é composto por trés grupos de 7
perguntas para medir e distinguir os parametros emocionais de depressédo, ansiedade e
stress, sendo cada pergunta classificada numa escala Likert com quatro pontos de
frequéncia, com valor de 0 a 3. A pontuacdo total para cada estado emocional é obtida
pelo somatorio das sete perguntas correspondentes e posterior duplicacéo, permitindo a
classificacdo de cada par@metro como “normal”, “leve”, moderado”, “severo” e
“extremamente severo”. Para efeitos descritivos, considerou-se um nivel superior a

“normal” como um diagnostico positivo para o respetivo parametro.



I11. A terceira parte do questionario é composta pelo questionario basico de diagnostico de
cefaleias, baseado nos critérios de diagnéstico da ICHD-3, avaliando a presenca de
cefaleias nos ultimos 3 meses, as caracteristicas da dor, a severidade, a localizacéo, a
duracdo, os sintomas associados, os fatores agravantes e os efeitos secundarios a

mesma. @)

IV.  Altima parte do questionario consiste numa selecdo de questdes retiradas da traducdo
portuguesa do questionario de sintomas do DC/TMD, por Faria et al. @®, relativas a
sintomas de disfuncdo articular facilmente detetaveis pelos pacientes, nomeadamente
sons articulares, bloqueio de boca fechada e bloqueio de boca aberta. Para efeitos
descritivos, considerou-se positivo para DTM qualquer individuo com a presenca de

pelo menos um destes sintomas.

5. Variaveis do estudo
As principais variaveis em estudo foram:

¢ Nivel de depresséo;

e Nivel de ansiedade;

e Nivel de stress;

e Presenca de cefaleias nos Gltimos 3 meses;

e Presenca de sintomas de DTM nos ultimos 30 dias;
e Presenca de ruidos articulares nos ultimos 30 dias;
e Bloqueio de boca fechada nos altimos 30 dias;

¢ Bloqueio de boca aberta nos ultimos 30 dias.

A descricdo das varidveis primarias, secundarias e as respetivas escalas de mensuracao

encontram-se descritas no apéndice VIII.



6. Andalise estatistica

Os dados recolhidos foram transcritos para uma folha de céalculo do programa Microsoft
Office Excel 365°. A analise de dados foi realizada no software estatistico SPSS® Statistics,
versdo 28.0 (IBM®, Armonk, NY, USA).

Neste estudo, utilizou-se a estatistica descritiva para a caracterizagdo sociodemogréfica e
das variaveis priméarias. Todas as variaveis em estudo eram categdricas, nomeadamente
variaveis binominais, nominais ou ordinais, pelo que, neste estudo, utilizou-se os testes de Phi,
V de Cramer e Gamma para determinar a associacdo entre elas, como analise inferencial dos
dados.

Para a analise, considerou-se um nivel de significancia (valor de prova) de 0,05 (i.e. 5%).
Isto significa que sempre que o valor de prova P foi inferior a 0,05, rejeitou-se a hipotese nula,

inferindo-se que havia significancia estatistica na associagdo entre as duas variveis.

Uma vez que a amostra ndo possuia nenhuma variavel continua, ndo se verificou a
normalidade da distribuicdo da amostra.
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IV - RESULTADOS

1. Caracterizacdo da amostra total

a. Quanto as variaveis sociodemogréficas

Recolheram-se 152 respostas ao questionario. 34 individuos ndo obedeceram aos critérios

de inclusdo (31 por ndo trabalharem em meio hospitalar nos Gltimos trés anos e 3 por ndo serem

profissionais de saude). Como tal, a amostra total englobou 118 (77,6%) participantes, dos quais

110 (93,2%) eram do género feminino e 8 (6,8%) do género masculino (gréafico 1).

Quanto ao grupo etario (grafico 2), a maioria tinha entre 31 e 40 anos (n= 35, 29,7%). No

que concerne a profissdo e as habilitagdes literarias, a grande maioria era enfermeiro(a) (81,4%)

e tinha licenciatura como mais elevado grau académico (n=81, 68,6%) (tabela 1).

Quanto aos anos de pratica profissional (grafico 3), 39,8% dos participantes trabalhava ha

menos de 10 anos.

Género

110

Feminino Masculino

Grafico 1 — Caracterizacdo da
amostra de acordo com o género
(frequéncia absoluta)

Faixa etaria
40

35
35 31 32
30
25
20 17
15
10
3
0

Idade

a1

m20-30 m31-40 m 41-50
51-60 60
Grafico 2 — Caracterizacdo da

amostra de acordo com a idade
(frequéncia absoluta)

Anos de pratica

profissional
50 a7
40
30 33
30
20
10 8
0
Anos de préatica
profissional
m 0-10 = 11-20
21-30 © 31+

Grafico 3 — Caracterizacdo da
amostra de acordo com os anos de
pratica profissional (frequéncia
absoluta)
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto a profissao e habilitacdes literarias (frequéncia absoluta e percentagem)

Variavel Categoria n (%)
Médico(a) 17 (14,4%)

- Enfermeiro(a) 96 (81,4%)
Profissdo Auxiliar de acdo médica 4 (3,4%)
Fisioterapeuta 1 (0,8%)

Sem escolaridade 0 (0,0%)

Ensino bésico 1 (0,8%)

Habilitacoes literarias Ensino secundario 1 (0.8%)
Ensino técnico/profissional 2 (1,7%)

Ensino superior 81 (68,6%)

Mestrado/doutoramento 33 (28,0%)

A maioria dos inquiridos esteve na linha de frente no combate & pandemia COVID-19
(83,9%), trabalhou nas urgéncias (50,8%) e ndo esteve infetado com COVID-19 (n=77, 65,3%).
Apenas 7 individuos reportaram ter estado deslocados da morada habitual durante a pandemia

(grafico 4).

Em média, a maioria trabalhou entre 8 e 16h por dia (n=62, 52,5%). Relativamente ao uso

diario de mascara, 50% usou em média durante 0 a 8h e os outros 50% entre 8 e 16 (gréafico 5).

Esteve infetado com COVID-19 41 77
Esteve deslocado da morada habitual 7 111 Sim
Trabalhou nas urgéncias 60 58 Ndo
Esteve na linha de frente 99 19

Grdfico 4 - Caracterizag@o da amostra sequndo a infegdo com COVID-19, deslocamento da morada habitual, trabalho nas
urgéncias e envolvimento na linha de frente contra a COVID-19 (frequéncia absoluta)

64
62
60
58 m [0-8]
56 62 - 18, 16]
[
52
Média de horas de trabalho diario Média de uso de méascara diario

Gréfico 5 - Caracterizagdo da amostra segundo a média de horas de trabalho e de uso de mascara (frequéncia absoluta)
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b. Quanto as altera¢Ges emocionais segundo a escala DASS-21

A maioria da amostra (58,5%) apresentou pelo menos um dos trés parametros aumentado.
Quando questionados se 0s niveis de stress aumentaram desde o inicio da pandemia, 78%
(n=92) respondeu afirmativamente. A caracterizacdo das alteragcbes emocionais estdo descritas
no grafico 6.

A ansiedade foi a alteracdo emocional mais prevalente da amostra, com 51,7% (n=61) a
apresentar niveis acima do normal. O stress e a depressdo contaram com uma prevaléncia de
39,8% e 38,1%, respetivamente.

A prevaléncia dos diagnésticos moderados a severos para a depressao, ansiedade e stress
foram 26,3%, 38,1% e 25,5%, respetivamente.

Caracterizagéo das alteracdes emocionais

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Normal Leve Moderado Severo Extremamente
Severo
Depreséo 73 14 18 5 8
Ansiedade 57 16 20 7 18
Stress 71 17 14 12 4
Depresédo Ansiedade Stress

Gréfico 6 - Caracterizagdo dos niveis de depressdo, de ansiedade e de stress (frequéncia absoluta)

c. Quanto a presenca de cefaleias (ICHD-3)

A caracterizacdo das cefaleias foi feita por intermédio do instrumento de diagndstico
ICHD-III, proposto pela Sociedade Internacional de Cefaleias. A partir deste, obteve-se uma

prevaléncia de cefaleias de 62,7%.

Os episddios de cefaleias duraram “horas” na maioria dos participantes (58,1%), “dias” em
23,0% dos individuos, “minutos” em 14,9% e foram “continuas” nos restantes 4,1% (grafico
7).
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Do total da amostra, a grande maioria classificou as cefaleias como sendo do tipo
“sensibilidade/pressdo” (63,5%) e os restantes 36,5% como “pulsatil”. As cefaleias foram
descritas com intensidade “moderada” em 66,2% dos casos, “leve” em 20,3% e “severa” nos

restantes 13,5% (gréafico 7).

Minutos
Horas
Dias
Continua

Duracéo 11 43 17 3

Sensibilidade/pressédo
Classificacdo 47 27
Pulsatil

Leve

Intensidade 15 49 - Moderada

H Severa

Grafico 7 - Caracterizacdo das cefaleias quanto a duracéo, classificacéo e intensidade (frequéncia absoluta)

Quanto a localizagdo das cefaleias (grafico 8), em 67,6% dos individuos afetou a regido
frontotemporal e em 18,9% a regido parietal. Foram ainda referidas como “bilaterais” por 29
individuos (39,2%) e como “unilaterais” por 27 (36,5%). Em 14,9% dos casos, as cefaleias

foram reportadas como “familiares/conhecidas”.

O fator agravante mais prevalente foi a atividade diaria (n=54, 73,0%). Néo tao frequentes,
0 repouso, 0 movimento da mandibula, a funcdo e os habitos orais em 25,7%, 23,0%, 20,3% e

1,4% dos casos, respetivamente (grafico 9).

Quanto aos efeitos secundarios, a fotofobia foi o mais frequente (58,1%), seguida da
sonofobia (55,4%). Nauseas/vomitos foram experienciados em 29,7% dos casos e anorexia em
12,2% (gréfico 10).

Familiar/conhecida

11 . .
14 Regido parietal
Localizacéo 50 Regido frontotemporal
29 .
27 Bilateral

Unilateral

Grafico 8 - Caracterizacao das cefaleias quanto a localizacao (frequéncia absoluta)
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Pela anélise dos dados verificou-se que a fotofobia e sonofobia coexistiam em apenas

27,0% da amostra e que 13,5% ndo apresentava nenhum dos dois.

Quando questionados quanto ao surgimento das cefaleias, 37 participantes (50%)
indicaram que, apesar destas ja existirem previamente a pandemia, aumentaram em
intensidade/frequéncia e 3 (4,1%) referiram terem surgido ap6s o inicio da pandemia. Nos

restantes 34 (45,9%) ja existiam com a mesma frequéncia/intensidade.

Fatores agravantes das cefaleias Efeitos secundarios das cefaleias

54
43
41

19 22
17 15

Atividade diaria
Movimento da mandibula
Funcéo

Habitos Orais

Nauseas/Vomitos = Anorexia = Fotofobia  Sonofobia
Repouso

Grafico 9 - Caracterizagdo das cefaleias de acordo comos  Gréfico 10 - Caracterizagdo das cefaleias de acordo com os
fatores agravantes (frequéncia absoluta) efeitos secundarios (frequéncia absoluta)

d. Quanto a presenca de DTM (grupo 1.2 do DC/TMD)

A caracterizacdo da amostra de acordo com a presenca de sintomas de DTM foi feita por

intermédio do questionario de sintomas do sistema DC/TMD.

Do total da amostra, 50% (n=59) apresentou pelo menos um sintoma de DTM
(nomeadamente ruido articular, blogueio de boca fechada e/ou bloqueio de boca aberta). Os
ruidos articulares foram reportados por 37 individuos (31,4%), a maioria dos quais
bilateralmente (n=21, 56,8%), e o bloqueio de boca fechada por 47 (39,8%). Apenas 5

destacaram ter bloqueio de boca aberta (4,2%) (graficos 11 e 12).
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Prevalencia dos sintomas de DTM Localizacdo dos
ruidos articulares

I Esquerda 5%
= N&o
Sim Direita

38% Bilateral
57%
Sintoma de Bloqueio de Blogueiode  Ruidos
DTM boca aberta boca fechada articulares
Grdfico 11 - Caracterizagdo dos sintomas de DTM de acordo com a Gréfico 12 - Caracterizacdo dos
presenca de ruidos articulares, blogueio de boca fechada, blogueio de ruidos articulares de acordo com a
boca aberta ou a presenga de pelo menos um destes (frequéncia sua localizagéo (frequéncia
absoluta) absoluta)

N

Relativamente a amostra com blogueio de boca fechada, houve interferéncia na capacidade
mastigatdria em 55,3% dos casos (n=26), tendo havido um desprendimento em 31,9% (n=15). Face a
isto, nenhum dos respondentes relatou ter a mandibula presa no momento da resposta (grafico 13).

Relativamente & amostra com bloqueio de boca aberta, todos (n=5) tiveram de fazer algum

exercicio (como descansar ou manusear a mandibula) para que esta desprendesse.

Interfere na capacidade mastigatoria 26 _
A mandibula desprendeu 32 _
A mandibuia esta auaimente presa |

Sim mNao

Gréfico 13 - Caracterizacdo do bloqueio de boca fechada (frequéncia absoluta)

Quatro dos inquiridos tinham outras doengas que afetam as articulagdes (nomeadamente lupus
eritematoso, artralgias, artrite anquilosante e febre reumaética). Entre estes, 2 ndo tinham nenhum
sintoma articular, 1 relatou bloqueio de boca fechada e outro tanto bloqueio de boca aberta como
blogueio de boca fechada. Todos indicaram terem sentido dor ou inchago noutra articulagdo que nédo a
ATM, tendo aparecido varias vezes nos Gltimos 12 meses em 3 (75%). Um individuo reportou ter sofrido
um traumatismo na mandibula ou na face, sendo que este apresentou ruidos articulares como Unico
sintoma de DTM.
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Tabela 2 - Caracterizagao da amostra quanto a origem dos sintomas de DTM (frequéncia absoluta e percentagem)

Surgimento dos sintomas de DTM n(%o)

Ja existiam, mas agora sdo mais frequentes/intensas 18 (25,0%)
J& existiam com a mesma frequéncia/intensidade 48 (66,7%)
Surgiram apos o inicio da pandemia 6 (8,3%)

2. Relacdo entre as alteracdes emocionais e as variaveis sociodemogréficas

A andlise comparativa das alteragdes emocionais com as variaveis sociodemograficas,

descritas no quadro 1, demonstrou varias associacdes estatisticamente significativas.

A idade apresentou diferencas estatisticamente significativas com a depressao (p=0,003,
Gamma= -0,329), a ansiedade (p=0,039, Gamma= -0,215) e o stress (p <0,001, Gamma= -

0,394), sugerindo que os parametros emocionais tenderam para niveis normais em individuos

mais velhos. Os respondentes com mais anos de préatica profissional também apresentaram

niveis significativamente menores de depressdo (P=0,003, Gamma= -0,371), ansiedade
(P=0,047, Gamma= -0,213) e stress (P <0,001, Gamma= -0,442).

Individuos com niveis de escolaridade mais baixos apresentaram maior grau de depressao

(p=0,026, Gamma = -0,351), ansiedade (p=0,018, Gamma = -0,337) e stress (p=0,026, Gamma

=-0,356). O grau de ansiedade foi significativamente maior entre os enfermeiros (p=0,047).

Quadro 1 - Anélise comparativa entre as alteracdes emocionais e as variaveis sociodemograficas

Depressdo Ansiedade Stress
Faixa etaria p = 0,003*** p = 0,039*** p <0,001***
Género p = 0,259** p =0,057** p = 0,514**
Profissdo p = 0,567** p = 0,047** p = 0,641**
Habilitagdes literarias p = 0,026*** p = 0,018*** p = 0,026***
Anos de atividade profissional p = 0,003*** p = 0,047*** p <0,001***
Esteve na linha de frente contra a COVID-19 p = 0,423** p = 0,885** p = 0,621**
Trabalhou nas urgéncias p = 0,908** p = 0,299** p = 0,088**
Meédia de horas de trabalho diario p = 0,476*** p =0,574*** p = 0,489***
Média de horas de uso de mascara diario p = 0,653*** p =0,5611%** p = 0,818***
Esteve deslocado da morada habitual durante a pandemia p = 0,202** p =0,123** p = 0,205**
Esteve infetado com COVID-19 p = 0,104** p = 0,869** p = 0,465**

P (negrito) nivel de significancia inferior a 0,05
* Teste de Phi

**Teste V de Cramer

*** Teste Gamma
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3. Relagéo entre as cefaleias e os sintomas de disfuncdes articulares com as variaveis

sociodemograéficas

As cefaleias e os ruidos articulares, exclusivamente, apresentaram diferencas significativas

com as variaveis sociodemograficas (quadro 2).

As cefaleias foram significativamente mais prevalentes entre os profissionais de satde que
néo trabalharam nas urgéncias (p=0,012) e os que estiveram deslocados da morada habitual
(p=0,035).

Os ruidos articulares, por sua vez, foram mais prevalentes entre individuos mais jovens
(p=0,001), do género feminino (p=0,048), com menos anos de atividade profissional (p<0,001)
e com mais horas de trabalho diario (p=0,027).

As relacGes entre cefaleias e sintomas de DTM e as habilitacdes literarias, julgando-se

correlagOes espurias, foram omitidas deliberadamente.

Quadro 2 - Analise comparativa das cefaleias e sintomas de DTM com as variaveis sociodemograficas

Sintoma de § Bloqueio de .
) . . Ruido Bloqueio de
Cefaleias disfungéo . boca
sicul articular fechad boca aberta
articular echada
Faixa etaria p =0,283** p=0,120** | p=0,001** | p=0,435** | p=0,492**
Género p=0,127* p =0,28* p = 0,048* p =0,102* p =0,538*
Profissdo p =0,206** p=0,235** | p=0,127** | p=0,479** | p=0,168**
Habilitagdes literarias N/A N/A N/A N/A N/A
Anos de atividade profissional p =0,676** p =0,148** | p<0,001** | p=0,381** | p=0,271**
Esteve na linha de frente contra a
Vi p =0,574* p = 0,802* p =0,291* p =0,825* p = 0,809*
Trabalhou nas urgéncias p = 0,012* p = 1,000* p = 0,638* p =0,969* p =0,676*
Meédia de horas de trabalho diario p=0,737** p =0,269** | p=0,027** | p=0,623** | p=0,209**
Média de horas de uso de mascara diario p = 0,446** p=0,854** | p=0,074** | p=0,851** | p=0,648**
Esteve deslocado da morada habitual p = 0,035* p = 0,242* p =0,129* p =0,530* p = 0,566*
Esteve infetado com COVID-19 p = 0,908* p =0,176* p =0,372* p =0,292* p = 0,226*

p (negrito) - nivel de significancia inferior a 0,05

* Teste de Phi
**Teste V de Cramer
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4. Relagcdo entre as alteragfes emocionais, cefaleias e sintomas de disfuncoes

articulares

A andlise inferencial entre as alteracGes emocionais, as cefaleias e os sintomas de DTM

evidenciou vérias associacdes significativas (quadro 3).

As cefaleias foram significativamente mais prevalentes entre individuos com maiores
niveis de stress (p=0,034), com pelo menos um sintoma de DTM (p=0,004) e que tenham
ouvido ruidos articulares (p=0,001).

No que concerne a presenca de pelo menos um sintoma de DTM, foi significativamente
mais prevalente em individuos com maiores niveis de depressdo (p=0,009), ansiedade
(p=0,003) e stress (p=0,014). Os ruidos articulares também apresentaram diferencas

significativas com a depressao (p=0,027), ansiedade (p=0,013) e stress (p<0,001).

O bloqueio de boca fechada foi significativamente mais prevalente em individuos com
maiores niveis de ansiedade (p=0,004), ndo apresentando diferencas estatisticamente

significativas com a depressao e o stress.

O blogueio de boca aberta ndo apresentou qualquer relagcdo com significancia estatistica.

Quadro 3 - Anélise comparativa entre as alteracdes emocionais, as cefaleias e os sintomas de DTM

Sintoma de ) .
) ) . ) ) Bloqueio de Bloqueio de
Cefaleias disfuncéo Ruido articular
. boca fechada boca aberta
articular

Depressédo p = 0,347** p = 0,009** p = 0,027** p = 0,200** p = 0,088**
Ansiedade p = 0,063** p = 0,003** p =0,013** p = 0,004** p = 0,490**
Stress p = 0,034** p =0,014** p <0,001** P =0,231** p =0,843**
Cefaleias - p = 0,002* p =0,001* p=0,011* p =0,414*

p (negrito) — nivel de significancia inferior 0,05
*teste de Phi
**teste V' de Cramer
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V — DISCUSSAO

No que concerne a caracterizacdo da amostra total deste estudo, € necessaria a comparacao

com a literatura para entender em que extensdo hd uma correta representacdo da populagéo.

Atendendo a profissdo, conforme os dados das Estatisticas da Satde de 2020, publicados
pelo INE, os enfermeiros constituiram o maior grupo profissional nos servicos hospitalares
(48 255), seguidos pelos médicos (26 249) e, por ultimo, pelos técnicos superiores de salde e
outros técnicos superiores (6 235).2% O mesmo reflete-se na amostra do presente estudo, com

os enfermeiros a compor 81,4% da amostra e os méedicos 14,4%.

Quanto ao género, segundo 0 RSMSSNS, em 2018 os trabalhadores do MS e do SNS eram
maioritariamente do género feminino.®” O presente estudo espelhou essa prevaléncia, com o

género feminino a equivaler 93,2% da amostra.

Relativamente a faixa etaria, 0 RSMSSNS indica, ainda, que a idade média dos
trabalhadores ao servico do MS e do SNS variava entre 0s 41 e 50 anos.®” A amostra do
presente estudo era maioritariamente constituida por individuos com 31 a 40 anos. No entanto,
ndo se conhecendo a idade média da amostra, nenhum paralelismo pode ser feito com dados do
RSMSSNS.

Quanto as habilitacdes literarias, 0 RSMSSNS estipula que 64,3% dos trabalhadores do
MS e do SNS tém um curso superior.®9 O presente estudo revelou-se concordante com estas

observagdes, uma vez que 68,6% da amostra indicou ter um curso superior.

Ferreira et al. publicaram, em 2021, um estudo referente as alteragdes psicoldgicas entre
médicos portugueses durante a pandemia COVID-19. ® Neste verificaram que 47,6% dos
médicos estiveram diretamente envolvidos no combate a pandemia. O presente estudo
confronta-se com uma percentagem significativamente maior (83,9%), diferenca esta
justificavel por diferengas metodoldgicas. O estudo de Ferreira et al. possui uma amostra ampla
obtida aleatoriamente, contrariamente a do presente estudo que possui uma amostra por
conveniéncia. Por outro lado, a sua amostra limitou-se a medicos, ndo contemplando outros

cargos nos seus critérios de inclusdo, como enfermeiros.

No mesmo estudo de Ferreira et al. 7,1% dos participantes estiveram deslocados da morada

habitual, valor semelhante ao obtido do presente estudo (5,9%).®
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Até a data, a literatura disponivel carece de investigacao sobre profissionais de salde em
Portugal, relativa a sua infecdo com COVID-19, o tempo de uso de méascaras ou de horas de

trabalho, ndo sendo possivel realizar comparag6es sobre estas variaveis.

Sendo uma amostra por conveniéncia, ndo é possivel afirmar haver uma verdadeira
representacdo dos profissionais de sade em ambiente hospitalar. No entanto, e tendo em conta
a literatura existente, a amostra do presente estudo aparenta refletir o panorama atual da

populacdo em estudo.

Atendendo aos diagnosticos positivos dos parametros emocionais, na presente investigacao
verificou-se a uma prevaléncia de depressdo em 38,1% da amostra, de ansiedade em 51,7% e

de stress em 39,8%.

Duarte et al., publicaram um estudo transversal com uma amostra de 2008 profissionais de
salde portugueses, onde avaliaram as suas alteracbes emocionais consequentes da pandemia
COVID-19, com recurso & escala DASS-21.GYD Neste verificaram uma prevaléncia de
depressao, ansiedade e stress de 29,4%, 33,1% e 36,6%, respetivamente, valores inferiores aos

obtidos na presente investigacao.

No que concerne a prevaléncia dos diagnosticos moderados a extremamente severos, 0
presente estudo obteve valores de 26,3%, 38,1% e 25,5% para a depressdo, a ansiedade e o
stress, respetivamente. Estes sdo superiores aos obtidos no estudo de Duarte et al. onde os
mesmos verificaram prevaléncias de 19,0% para a depressao, de 27,0% para a ansiedade e de

24,6% para o stress.®V

Outros estudos, também em profissionais de salde durante a pandemia, mas noutros paises,
também apresentaram niveis para estes parametros semelhantes ou inferiores aos do presente

estudo. 3234

Num estudo realizado no periodo pré-pandemico, em enfermeiros australianos, reportaram
uma prevaléncia de stress, ansiedade e depressdo de 41,2%, 41,2% e 32,4%, respetivamente
utilizando também a escala DASS-21.%% Mesmo com as limitagdes decorrentes da pequena
dimensdo da amostra e de uma populacao distinta, os valores sugerem que a pandemia podera

ter tido um impacto significativo no estado emocional dos profissionais de salde.

Considerando ndo s0 a elevada prevaléncia de niveis aumentados de depressao, ansiedade

e stress, como o facto de 78% da amostra ter indicado um aumento dos niveis de stress apos o
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inicio da pandemia, os resultados sugerem que a pandemia pode ter tido um impacto forte na
salide mental dos profissionais de saude.

No presente estudo, constatou-se uma prevaléncia de cefaleias de 62,7%, em trés meses,
valor superior a prevaléncia global das cefaleias em adultos (46%), determinada em 2007 por

Stovner et al.(®)

Em 2013, Sokolovic et al. publicaram um estudo relativo a prevaléncia de cefaleias entre
funcionarios de um hospital universitario, atraves de um questionario adaptado aos critérios de
diagnostico da IHS, onde reportaram uma prevaléncia de cefaleias de 61%.37 Estes dados s&o

semelhantes aos encontrados na presente investigagao.

Poucos estudos tiveram como objetivo avaliar a prevaléncia de cefaleias entre profissionais
de salde, consequente a pandemia COVID-19. Tal foi conseguido por Chew et al., onde foi
avaliado o desenvolvimento de sintomas fisicos durante o primeiro més da pandemia tendo sido
constatado que as cefaleias foram o sintoma mais frequente, reportado por 31,9% da amostra. ®)
Este valor é inferior ao obtido no presente estudo, o que pode dever-se ao facto destes

investigadores terem contemplado apenas um més na sua avaliagéo.

Em 2021, Romero et al. publicaram uma revisao narrativa sobre o impacto da pandemia na
presenca de cefaleias nos profissionais de saide, onde reconheceram a influéncia do uso de EPI
ou de mascaras faciais sobre o surgimento de cefaleias de novo ou o agravamento de cefaleias
pré-existentes.®¥ Tal podera justificar a elevada incidéncia de cefaleias e a intensificacdo de

cefaleias pré-existentes na amostra da presente investigacao.

No que concerne a caracterizacdo fenotipica das cefaleias, a literatura € exigua, pois 0s
estudos tipicamente caracterizam-nas com base em diagnosticos concretos. Os dados recolhidos
neste estudo, por si s, sdo insuficientes para estabelecer um diagnostico definitivo da
tipificacdo das cefaleias. No entanto, tendo em consideracdo que na maioria dos casos as
cefaleias duraram horas, tiveram um caracter de sensibilidade/presséo, de intensidade leve a
moderada e eram bilaterais, estas parecem mimetizar, maioritariamente, cefaleias tipo-tensao,

estando em concordancia com a literatura.®

Relativamente a prevaléncia de DTM, 50% da amostra apresentou pelo menos um sintoma.

Esta prevaléncia é superior a obtida por Hayek et al. em medicos da Arabia Saudita,

22



previamente ao surgimento da pandemia, onde relataram uma prevaléncia de sintomas de DTM
de 37%.40)

De acordo com a literatura, os sintomas de disfuncdo da ATM mais frequentes na populacéo
geral sdo os ruidos articulares e a dor.“%#2 O presente trabalho ndo corroborou estes estudos,
atendendo a preponderancia da limitac&o da abertura entre 0s seus participantes. De acordo com
a literatura, a limitacdo da abertura ndo é uma consequéncia exclusiva das disfuncGes
articulares, podendo estar associada a infecées, trauma, neoplasias, entre outras.*® Por este
motivo, a caréncia de um exame clinico, para além da reduzida dimensdo da amostra, podera

ter levado a uma sobre estimacéo deste sintoma.

De acordo com a revisdo de Valesan et al., publicada em 2021, a prevaléncia de disfunc¢des
da ATM ¢é de cerca de 31%, na populacdo adulta.*Y No mesmo estudo, concluiram que os
deslocamentos de disco com reducdo eram as condi¢cdes mais prevalentes na populagéo geral e
que a prevaléncia de limitacdo de abertura associada a deslocamentos de disco era inferior a
1,9%. Atendendo a necessidade de um exame clinico e radioldgico, segundo os critérios do
DC/TMD®®, ¢ normal obtermos uma prevaléncia dos sintomas de DTM superior a de
diagndsticos positivos.

Apesar do descrito, a prevaléncia foi muito elevada, tendo a intensificagdo ou o surgimento
de novo dos sintomas sido relatado por 33,3% dos participantes. Estes dados sugerem que a
pandemia podera ter potenciado o seu surgimento ou a sua intensificacdo, tal como especulado
por Emodi-Perlman et al.*® Sugere-se, assim, que em futuras investigacdes se avalie a

prevaléncia destas disfungdes nos profissionais de salde e os fatores de risco a eles inerentes.

A analise inferencial dos dados revelou significancia estatistica entre os pardmetros
emocionais e a idade, o cargo profissional e as habilitacGes literarias. No que respeita a idade,
a presente investigacdo demonstrou niveis significativamente maiores de depressédo, ansiedade
e stress em individuos mais novos. Atualmente a literatura também sugere uma maior
predisposicdo ao desenvolvimento destes sintomas por parte de individuos mais novos na
populacdo geral, durante a pandemia COVID-19. ® No entanto, 0 mesmo n&o se verifica entre

profissionais de satide, havendo ainda grande disperséo entre os estudos. 3234

O género ndo revelou significancia estatistica com nenhum dos parametros emocionais.

Estes dados contradizem a literatura, onde ja foi demonstrada a maior propensdo ao
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desenvolvimento destes sintomas por parte do género feminino.®2444") Esta inconsisténcia
podera ser consequente da reduzida dimensdo da amostra e da sub-representacdo do genero

masculino.

Neste estudo observou-se também uma maior prevaléncia de ansiedade entre enfermeiros,

estando em concordancia com o estudo de Danet et al.(4®)

Este trabalho evidencia, também, que os profissionais de salde detentores de graus
academicos mais baixos tém maiores niveis de depressdo, ansiedade e stress, indo ao encontro

dos resultados de Tee et al.?

Os niveis de depressdo, de ansiedade e de stress mostraram-se, também, aumentados entre
os individuos com menos anos de atividade profissional, podendo esta diferenca estar associada

a uma maior dificuldade de adaptacdo a pandemia consequente da menor experiéncia laboral.

Nenhuma associacgdo significativa foi encontrada entre os parametros emocionais e 0

envolvimento na linha de frente contraa COVID-19, contrariando o estudo de Ferreira et al.?®)

Atualmente a literatura ndo é consensual no que se refere a relacéo das cefaleias com a idade
e 0 género em profissionais de satide em contexto pandémico.®%-52 Alguns estudos referem no
existir qualquer associacao entre estas variaveis, tal como se verificou na presente investigagéo.
(5051) No entanto, o estudo de Ramirez-Moreno et al. contradiz estes estudos, afirmando existir
uma predisposicao ao desenvolvimento de cefaleias de novo por parte do género feminino e de

individuos mais novos.®?

O estudo de Ramirez-Moreno et al. evidenciou, também, existir maior suscetibilidade por
parte dos enfermeiros ao desenvolvimento de cefaleias.®? Em contraste, o presente trabalho

n&o encontrou qualquer associacdo, corroborando o estudo de Xie et al.®?

No que concerne a relacdo das cefaleias com os anos de atividade profissional, trabalho nas
urgéncias, média de horas de trabalho diario, deslocamento da morada habitual ou histéria
prévia de infecdo com COVID-19, a literatura ainda é omissa. No presente estudo, as cefaleias
foram significativamente menos prevalentes entre profissionais que trabalharam nas urgéncias
ou que nao se tenham deslocado da morada habitual, ndo se tendo encontrado qualquer outra

associagéo positiva. Estes dados ficam como termo de comparacédo para futuras investigagoes.
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A literatura refere existir uma associag¢do entre o uso de méascaras FFP2 e de EPI com o
desenvolvimento de cefaleias.®%°%%D) Apesar de incerto, sugere-se que tal se possa dever &
compressdo externa do territorio orofacial e consequente estimulo trigeminal.®® Perante isto,
nenhuma associacdo significativa foi encontrada entre o tempo de uso de mascaras e o

desenvolvimento de cefaleias, nesta investigacao.

No que concerne ao diagnostico positivo para DTM, nenhuma associacao estatisticamente

significativa foi encontrada. No entanto, 0 mesmo néo se verificou com os ruidos articulares.

Os dados recolhidos da amostra indicaram uma maior predisposi¢do ao desenvolvimento
de ruidos articulares em individuos mais jovens. Os dados estdo em concordancia com o estudo
de Manfredini et al. onde, com recurso ao instrumento de diagnostico RDC/TMD, se obteve

uma preponderancia dos deslocamentos do disco entre os individuos mais novos.®%

Por outro lado, o presente estudo indicou uma maior frequéncia destes sintomas entre o
género feminino, estando em conformidade com outros dados epidemioldgicos.*341) E
importante salientar, no entanto, que estes estudos abordam a DTM na sua generalidade e ndo

a prevaléncia de ruidos articulares.

Os anos de atividade profissional e a média de horas de trabalho aparentaram estar
significativamente associadas a maior prevaléncia de ruidos articulares. Esta associa¢do pode
ser consequente do stress emocional subjacente as condi¢des de trabalho inerentes a estes
grupos, pela possivel etiologia descrita da relagéo entre o stress e a ansiedade com as DTM. 119

As cefaleias ndo demonstraram associacao significativa com os sintomas de depressao ou
de ansiedade, mas apresentaram com o stress. Estes resultados contrariam, em parte, a literatura
existente, onde também se constatou uma associacao positiva entre as cefaleias e o0s niveis de

depresséo e ansiedade.®>57

A analise inferencial dos dados indicou que os sintomas de DTM apresentaram uma
associacdo estatisticamente significativa com os niveis de depressao, ansiedade e stress. Estes
dados sdo corroborados por outros estudos transversais, tanto em profissionais de satide®5®),

como nas populagdes libanesa®, japonesa® e estudantil. (664
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A presenca de cefaleias aparenta ter uma associagdo estatisticamente significativa com a
presenca de sintomas de DTM, tal como verificado noutros estudos transversais. 67

Nenhuma associacao estatisticamente significativa foi encontrada entre o bloqueio de boca
aberta e as alteragdes emocionais ou as cefaleias. Segundo a nossa amostra, apenas 5 pessoas
reportaram este sintoma, sendo necessario uma amostra maior para estudar de que forma o

blogqueio de boca aberta se pode relacionar com as cefaleias e com as alteragfes emocionais.

Apesar da relevancia dos seus resultados, este estudo apresenta varias limitacfes inerentes

a escassez da literatura existente e & metodologia por detras desta investigagao.

Sendo um tema muito atual, a literatura permanece escassa, pelo que os estudos tidos para
termo de comparacdo eram muito heterogeneos, pelas suas diferencas metodoldgicas e

populacionais.

A nivel metodol6gico ha um viés de selecao, por se tratar de uma amostra por conveniéncia.
Por um lado, ndo houve uma real aleatoriedade dos participantes e, por outro, a sua participacao
no estudo pode ter sido influenciada pelo interesse em responder, face ao contexto psicossocial
individual. Outros dados sociodemograficos podiam ter sido incluidos no estudo para melhor
identificar os fatores de risco inerentes as profissdes, como € o caso do trabalho no setor privado
ou no publico. Outra limitacdo prende-se com a isen¢do do contexto clinico no diagnostico das
variaveis principais, principalmente relevante nos diagnosticos de DTM. Finalmente, por ser

um estudo transversal, ndo foi possivel a avaliagdo temporal das variaveis.

Face a escassa investigacdo sobre este tema, o investigador sugere a expansao deste tema,

dando como linhas de orientacéo:

e O estudo dos fatores de risco inerentes a estas profissdes para o desenvolvimento de
perturbacdes emocionais, cefaleias e de DTM,;

e O delineamento de estudos longitudinais para 0 melhor entendimento da relacao
entre cefaleias e DTM,;

e O estudo da relacdo entre pardmetros emocionais e os diferentes tipos de cefaleias;

e O estudo da relagéo entre parametros emocionais e os diferentes tipos de DTM.
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VI - CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que, no que concerne aos profissionais de salde de

instituicOes portuguesas:

e A depressdo, a ansiedade e o stress aparentam ter uma relacdo positiva com os sintomas
de DTM, podendo funcionar como um fator predisponente, desencadeante ou

perpetuante;

e O stress aparenta potenciar o desenvolvimento de cefaleias, contrariamente a depressao

e ansiedade;
e Parece existir uma relacdo entre as cefaleias e as DTM;

e Os parametros emocionais parecem ter deteriorado ao longo da pandemia, mantendo-se

elevados no periodo p6s-pandémico;

e As prevaléncias de cefaleias e de sintomas de DTM aparentam ter aumentado durante a

pandemia;

e A pandemia parece ter potenciado a intensificacdo das cefaleias e dos sintomas de DTM

pré-existentes;

e 62,7% da amostra relataram ter tido cefaleias nos Gltimos 3 meses e 50% pelo menos

um sintoma de DTM no Gltimo més;

e Profissionais enfermeiros, mais novos, com menos anos de experiéncia e com grau
académico mais baixo aparentam estar mais suscetiveis a desenvolver sinais de

depressdo, ansiedade e stress;

e Profissionais do género feminino, mais jovens, com menos anos de atividade
profissional e com mais horas de trabalho diario aparentam ter maior risco de apresentar

ruidos articulares;

e Profissionais de salde que ndo trabalhem nas urgéncias e que se tenham deslocado da
morada habitual durante a pandemia aparentam ser mais vulneraveis ao

desenvolvimento de cefaleias.
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VIII — APENDICES

Apéndice | — Classificagdo Taxonomica das Disfun¢des Temporomandibulares do

DC/TMD

l. DISFUNCOES DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR;

1. Dor articular

A. Artralgia
B. Aurtrite;

2. Disfuncdes articulares;

A. Disfuncdes

1.

2
3.
4

Deslocamento do disco com reducao;

Deslocamento do disco com reducdo e bloqueio intermitente;
Deslocamento do disco com reducdo e limitacdo da abertura;
Deslocamento do disco sem reducéo e sem limitacdo da

abertura;

B. Outras disfuncdes de hipomobilidade

1.

Adeséo/aderéncia;
a. Anquilose;
i. Fibrosa
ii. Ossea
b. Disfungdes de hipermobilidade
i. Deslocactes
1. Subluxacao

2. Luxacéo

3. Doencas articulares

A. Doengas articulares degenerativas;

1. Osteoartrose;

2. Osteoartrite;

nmm o o w

Artrites sistémicas;

Reabsor¢do condilar idiopéatica/condilise
Osteocondrite dissecante;

Neoplasma;

Condromatose sinovial.

33



V.

4. Fraturas
5. Disfungdes congénitas/de desenvolvimento
A. Aplasia
B. Hipoplasia
C. Hiperplasia
DISFUNCOES DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS;
1. Dor muscular
A. Mialgia
1. Mialgia local,
2. Dor miofascial;

3. Dor miofascial com dor referida;

a. Tendinite;
b. Miosite;
c. Espasmo;

2. Contratura;

3. Hipertrofia;

4. Neoplasma;

5. Disfungdes de movimento;

A. Disquenesia orofacial;
B. Distonia oromandibular;
6. Dor dos musculos mastigatorios atribuido a disfuncGes de dor
sistémicas/centrais;
A. Fibromialgia/dor distribuida
CEFALEIAS
1. Cefaleias atribuidas a DTM;
ESTRUTURAS ASSOCIADAS
1. Hiperplasia coronoide
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Apéndice Il — Critérios de diagnostico das cefaleias tipo-tensdo, enxaquecas com e sem

aura e cefaleias atribuidas a perturbacées da ATM (ICHD-3)

Cefaleias tipo tensdo episodica pouco frequente

A

Pelo menos 10 episddios de cefaleias ocorrendo em < 1 dia por més em média (<12
dias por ano) e preenchendo os critérios de B a D
A cefaleia dura desde 30 minutos a 7 dias;
A cefaleia tem pelo menos duas das quatro seguintes caracteristicas:

1. Localizacéo bilateral,

2. Em pressédo ou aperto (ndo pulsatil);
3. Intensidade ligeira ou moderada;
4

N&o é agravada por atividade fisica de rotina como caminhar ou subir escadas;

. Acompanha-se dos seguintes aspetos:

1. Auséncia de nduseas e/ou vomitos;
2. Apenas um dos seguintes sintomas estdo presentes: fotobobia ou sonofobia;

N&o melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3

Cefaleias tipo tensdo episodica frequente

A

Pelo menos 10 episodios de cefaleias ocorrendo em 1 a 14 dias por més em média por
mais de 3 meses(>12 e <180 dias por ano) e preenchendo os critérios de B a D

A cefaleia dura desde 30 minutos a 7 dias;

C. A cefaleia tem pelo menos duas das quatro seguintes caracteristicas:

1. Localizacéo bilateral,

2. Em pressédo ou aperto (ndo pulsatil);
3. Intensidade ligeira ou moderada;
4

N&o é agravada por atividade fisica de rotina como caminhar ou subir escadas;

. Acompanha-se dos seguintes aspetos:

1. Auséncia de nduseas e/ou vomitos;
2. Apenas um dos seguintes sintomas estdo presentes: fotobobia ou sonofobia;

N&o melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3
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Cefaleias tipo tensdo episodica cronica

A. A cefaleia ocorre em >15 dias por més em média, por > 3 meses (>180 dias por ano) e

preenchendo os critérios de B a D
B. A cefaleia dura horas ou dias, pode ser continua;
C. A cefaleia tem pelo menos duas das quatro seguintes caracteristicas:
1. Localizacdo bilateral;
Em pressao ou aperto (ndo pulsatil);

2
3. Intensidade ligeira ou moderada;
4

N&o é agravada por atividade fisica de rotina como caminhar ou subir escadas;

D. Acompanha-se dos seguintes aspetos:
1. Auséncia de nauseas e/ou vomitos moderadas ou graves;
2. Apenas um dos seguintes sintomas estdo presentes: fotobobia ou sonofobia;

E. N&o melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3

Enxaqueca sem aura

A. Pelo menos 5 episddios preenchendo os critérios B a D;
B. Episodios de cefaleias com duracéo de 4 a 72 horas (ndo tratada ou tratada sem
sucesso);
C. A cefaleia tem, pelo menos, duas das quatro caracteristicas seguintes:
1. Localizacdo unilateral;
2. Pulsétil;
3. Dor moderada ou grave;
4. Agravamento por atividade fisica de rotina ou seu evitamento (por exemplo,
caminhar ou subir escadas);
D. Durante a cefaleia, pelo menos, um dos seguintes:
1. Nauseas e/ou vomitos;
2. Fotofobia e sonofobia;

E. N&ao melhor explicada por outro diagnostico da ICHD-3.
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Enxaqueca com aura

A. Pelo menos dois episodios preenchem os critérios B e C;

B. Um ou mais dos seguintes sintomas de aura, totalmente reversiveis:
Visual;

Sensitivo;

Fala e/ou linguagem;

Motor;

o B~ WD

Tronco cerebral,
6. Retiniano;
C. Pelo menos duas das quatro caracteristicas seguintes:
1. Pelo menos um sintoma de aura alastra gradualmente em 5 ou mais minutos,
e/ou dois ou mais sintomas aparecem sucessivamente;
2. Cada sintoma individual de aura dura 5 a 60 minutos;
3. Pelo menos um sintoma de aura é unilateral;
4. A aura é acompanhada, ou seguida em 60 minutos, por cefaleia;
D. N&o melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3 e foi excluido um acidente

isquémico transitorio.

Cefaleia atribuida a perturbacéo da articulacdo temporomandibular (ATM)

A. Qualquer cefaleia preenchendo o critério C;
B. Evidéncia clinica e/ou imagioldgica de um processo patolégico afetando a ATM, 0s
musculos da mastigacao e/ou estruturas associadas;
C. Evidéncia de causalidade demonstrada por, pelo menos, dois dos seguintes:
1. Cefaleia desenvolveu-se em relagdo temporal com o inicio da perturbacéo
temporomandibular;
2. Um ou ambos dos seguintes:
a) A cefaleia agravou significativamente a par da progressao da
perturbacao temporomandibular;
b) A cefaleia melhorou significativamente ou resolveu a par da melhoria
ou resolucéo da perturbacdo temporomandibular;
3. A cefaleia é produzida ou exacerbada pelos movimentos ativos da mandibula,

movimentos passivos na amplitude de mobilizagdo da mandibula e/ou
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manobras provocadas aplicadas as estruturas temporomandibulares como
pressdo na ATM e muasculos mastigatorios anexos;
4. A cefaleia, quando unilateral, € ipsilateral ao lado da perturbacéo da ATM,;

D. Nao melhor explicada por doutro diagndstico da ICHD-3.
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Apéndice 111 — Consentimento informado

Sou estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade de Lisboa e, no &mbito da dissertacao final de curso, estou a realizar
um estudo na &rea da Ocluséo e Disfun¢do Temporomandibular sobre o efeito do stress gerado
pela pandemia COVID-19 no surgimento cefaleias e disfungdes da articulacdo
temporomandibular (ATM) em profissionais de saude que exer¢am a sua atividade profissional

em meio hospitalar.

Depois de iniciar a resposta ao questionario, tem o direito a interromper o seu preenchimento,

a qualquer momento, garantindo-se o seu anonimato no caso de submisséo do questionario.

Agradeco gue leia atentamente cada questdo e que responda honestamente. Deve responder as
questdes assinalando a op¢do mais adequada, ou preenchendo o espaco. Por favor, ndo passe

nenhuma questéo exceto quando pedido.

A resposta ao questionario levara, no maximo, 10 minutos.

Rodrigo Falcdo Neves (rodrigonevesl@campus.ul.pt)
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Apéndice IV — Questionario de caracterizacdo da amostra

1 — Qual a sua faixa etéria:

20-30
31-40
41-50
51-60
+60

2 — Género: F|:| M|:|

3 - Qual a sua profissao?

O o O o oo

4 — Trabalha em meio hospitalar ha pelo menos 3 anos? Sim[ |~ Néo[ |
5 - Qual nivel de escolaridade mais alto que completou?

Sem escolaridade

Ensino basico

Ensino secundario

Ensino técnico/profissional

Ensino Superior

I Y O A B O

Mestrado/doutoramento

6 — H& quantos anos exerce a sua profissdo?

7- Esteve na linha de frente contra a COVID-19 em contacto com doentes COVID-19?

[J Sim
[1 Na&o

8- Realizou trabalho nas urgéncias hospitalares durante a pandemia COVID-19?

[ Sim
[1 Na&o

9 — Quantas horas trabalha, habitualmente, por dia?
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10 — Durante quanto tempo (em horas) utiliza mascara no exercicio da sua profissao?

11 - Durante a pandemia COVID-19, esteve deslocado da sua morada habitual?

[J Sim
[ Na&o

12- Esteve infetado com COVID-19? (Opcional) Sim |:| Nao |:|
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Apéndice V — Questionario DASS-21: escala de depressao, ansiedade e stress

Para cada uma das seguintes questdes, responda conforme melhor se adeque a sua experiéncia

OPCOES DE RESPOSTA
ITEM Nao se | Aplicou- Aplicou-se Aplicou-
aplicou se em num grau se muito
de algum consideravel, ou na
maneira | grauou Ou por uma maioria
alguma por boa parte do | do tempo
algum tempo
tempo
1 Tive dificuldade em acalmar-me 0 1 2 3
2 Estava consciente que a minha 0 1 2 3
boca estava seca
3 Parecia ndo conseguir ter 0 1 2 3
nenhum sentimento positivo
4 Senti dificuldade em respirar 0 1 2 3
(ex: respiracdo excessivamente
rapida, falta de ar, na auséncia
de esfor¢o fisico)
5 Tive dificuldade em tomar 0 1 2 3
iniciativa para fazer as coisas
6 Tive a tendéncia de reagir de 0 1 2 3
forma exagerada a situacdes
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
8 Senti que estava geralmente 0 1 2 3
muito nervoso
9 Preocupei-me com situacfes em 0 1 2 3
gue eu pudesse entrar em panico
e parecesse ridiculo
10 | Senti que ndo tinha nada a 0 1 2 3
esperar do futuro
11 Senti que estava agitado 0 1 2 3
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12

Tive dificuldade em relaxar

13

Senti-me desanimado e

deprimido

14

Fui intolerante com as coisas que
me impediam de continuar o que

eu estava a fazer

15

Senti que ia entrar em panico

16

N&o me consegui entusiasmar

com nada

17

Senti que ndo tinha muito valor

COMO pessoa

18

Senti que estava sensivel

19

Eu estava consciente do
funcionamento/batimento do
meu coracdo na auséncia de
esforgo fisico (ex. sensacdo de
aumento da frequéncia cardiaca,

disritmia cardiaca)

20

Senti-me assustado sem tem uma

boa razéo

21

Senti a vida ndo tinha sentido

2 — Considera que o0s seus niveis de stress aumentaram depois de marco de 2020?

[1 Sim

[1 Nao
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Apéndice VI — Questionario protocolo de diagnéstico de cefaleias

1- Nos ultimos 3 meses tem tido dores de cabega ou enxaquecas na zona do temporal?

[J Sim
[0 Nao

Se respondeu NAO pode avangar para o proximo questionario.

2 - Duracao de cada episodio (Selecione a op¢do que melhor se adequa, discriminando o nimero
de minutos/horas/dias):

Minutos
Horas

Dias

O O o d

Continua

3 - Localizagao (selecione todas as que se adequam):

Unilateral
Bilateral

Temporal com palpages

O 0O O d

Familiar (com palpacéo)

4 - Qualidade (Selecione a op¢ao que melhor se adequa):

[1 Sensibilidade/pressado
[ Pulsatil

5 - Intensidade (Selecione a opg¢éo que melhor se adequa):

[1 Leve
[1 Moderada
[1 Severa
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6 - Fatores agravantes (Selecione todas as que se adequam)

Atividade diaria de rotina
Movimento da mandibula
Funcéo

Habitos orais

O O o o O

Repouso

7 - Efeitos secundarios (Selecione todas as que se adequam):

Nausea/vomito
Anorexia

Fotofobia (sensibilidade a luz)

O O O O

Sonofobia (sensibilidade ao som)

8 — As cefaleias ja existiam antes da pandemia COVID-19 ou s6 surgiram depois?

[ Jaexistiam, mas agora sdo mais frequentes/intensos
(1 Ja existiam com a mesma frequéncia/intensidade

1 Surgiram apds o inicio da pandemia
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Apéndice VII — Questionario de Sintomas do DC/TMD

1 - Nos ultimos 30 dias ouviu algum barulho/ruido na articulacéo junto do ouvido enquanto

mastigava, abria ou fechava a boca

Bilateralmente
Apenas no Lado direito

Apenas no lado esquerdo

[ I B 0 B

N&o ouviu ruidos

2 - Alguma vez teve a sensacdo de que a mandibula prendeu, ndo conseguindo abrir mais?

[1 Sim
[1 Nao

Se respondeu NAO pode avangar para a questio 6

3- Ao prender, sentiu que foi suficientemente severo para limitar a abertura da boca e interferir

com a capacidade de mastigacéo?

[1 Sim
[1 Nao

4- Nos ultimos 30 dias sentiu que a mandibula prendeu impedindo a abertura da boca na

totalidade e depois desprendeu permitindo que voltasse a abri-la na totalidade?

[1 Sim
[1 Néo

Se respondeu NAO pode avancar para a questio 6

5- A sua mandibula encontra-se atualmente presa impedindo a abertura da boca na totalidade?

[1 Sim

[0 Nao
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6- Nos ultimos 30 dias, ao abrir a boca sentiu a mandibula a prender impedindo que voltasse a
fechar a boca?

[J Sim
[0 Nao

Se respondeu NAO, pode avangar para a pergunta 8.

7- Nos ultimos 30 dias, quando a mandibula prendeu, teve de fazer algo para que voltasse a
fechar a boca? (por exemplo, descansar ou manusear a mandibula)

[J Sim

[J Néo

8 — As cefaleias ja existiam antes da pandemia COVID-19 ou sé surgiram depois?

(1 Jaexistiam, mas agora sao mais frequentes/intensos
[ Jaexistiam com a mesma frequéncia/intensidade

[ Surgiram apds o inicio da pandemia

9 — Sofre de alguma doenga que afeta as articulagdes? (por exemplo artrite reumatoide e Lupus
Eritematoso Sistémico)

[l Sim
71 Nao
Se sim, qual?

10 - Sofreu recentemente alguma pancada ou trauma na face ou na mandibula?

[1 Sim
[0 Nao
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11 - Tem ou jéa teve alguma outra articulacdo que ndo a articulacéo perto dos ouvidos incha ou

doi?

[J Sim
[1 Nao

Se respondeu NAO pode avangar para a pergunta 12

12- A dor ou inchago que sentiu nessa articulacdo apareceu varias vezes nos Ultimos 12 meses?

[J Sim
[0 Nao
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Apéndice VIII — Descricdo das Variaveis do Estudo

Caracterizacao
da amostra —
Questionario

geral inicial

Questionario Variavel Descricao Escala
1. “20-30”
2. “31-40”
Faixa etaria 3. “41-50” Ordinal
4. “51-60”
5. “+60”

1. “Feminino”

Género . Nominal/dicotémica
2. “Masculino”
1. “Médico(a)”
2. “Enfermeiro(a)”
Profisséo 3. “Técnico(a) auxiliar de Nominal
acdo medica”
4. “Fisioterapeuta”
1. “Sem escolaridade”
2. “Ensino bésico”
3. “Ensino Secundario”,
HabilitagGes literarias 4. “Ensino Ordinal
técnico/profissional”
5. “Ensino superior”
6. “Mestrado/Doutoramento”
1. “0-10~
Anos de atividade 2. “11-20” Ordinal
profissional 3. “21-30”
4. “+30”
Esteve na linha de frente 1. “Sim” Nominal/dicotémica
contra a Covid-19 2. “Nao”
- 1. “Sim” . .
Trabalhou nas urgéncias N Nominal/dicotomica
2. “Néo”
Horas de trabalho diario 21.' ]5301863] Ordinal
Horas de uso de 1. “[0-8]” .
mascara diario 2. “]8-16]” Ordinal
Esteve deslocado da 1 “sim?
morada habitual durante 2' “NEO” Nominal/dicotémica
a pandemia '
Esteve infetado com 1. “Sim” Nominal/dicotémica
COVID-19 2. “Nao”
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Questionario

Variavel

Descricdo

Escala

Niveis de
depresséo,
ansiedade e stress
— Questionario
DASS-21

Depresséo

1. “Normal”
2. “Leve”
3. “Moderado”
4. “Severo”
5. “Extremamente Severo”

Ordinal

Ansiedade

1. “Normal”
2. “Leve”
3. “Moderado”
4. “Severo”
5. “Extremamente Severo”

Ordinal

Stress

1. “Normal”
2. “Leve”
3. “Moderado”
4. “Severo”
5. “Extremamente Severo”

Ordinal

Questionario

Variavel

Descricao

Escala

Protocolo de
Diagnostico de
Cefaleias
(ICHD-3)

Teve cefaleias

1. “Sim”
2l “Néo”

Nominal/dicotdmica

Duracéo

1. “Minutos”
2. “Horas”
3. “Dias”
4, “Continua”

Ordinal

Localizacdo

1. “Unilateral”
2. “Bilateral”
3. “Naregido frontal-temporal”
4. “Naregido parietal”
5. “Alocalizacdo é-me
familiar”

Nominal

Classificacdo

1. “Sensibilidade/pressao”
2. “pulsatil”

Nominal

Intensidade

1. “Leve”
2. “Moderado”
3. “Severo”

Nominal

Fatores agravantes

1. “Atividade diaria de rotina”

2. ”"Movimento da mandibula”
3. “Fung¢do”

4. “Habitos Orais”

5. “Repouso”

Nominal

Efeitos Secundarios

1. “Nausea/vomito”
2. “Anorexia”
3. “Fotofobia”
4. “Sonofobia”

Nominal

Quando surgiram as
cefaleias?

1. “ja existiam, mas agora sdo mais
frequentes/intensas”
2. “ja existiam com a mesma
frequéncia/intensidade”
3. “Surgiram apds o inicio da
pandemia”

Nominal
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Questionario Variavel Descricdo Escala
., 1. “Sim” . o,
Ouviu ruidos na ATM 5 “NEo” Nominal/dicotomica
. ao

DC/TMD -
Questionario de
Sintomas

Localizacdo

1. “lado esquerdo”
2. “lado direito”
3. “bilateralmente”

Nominal

A mandibula prendeu na
abertura

Nominal/dicotémica

Interferiu na mastigacéao

Nominal/dicotémica

A mandibula prendeu na
abertura e depois
desprendeu, permitindo
que voltasse a abri-la na
totalidade

Nominal/dicotémica

A mandibula encontra-se
atualmente presa

Nominal/dicotomica

A mandibula prendeu,
impedindo que voltasse a
fecha-la

Nominal/dicotomica

Teve de fazer algo para
que conseguisse fechar a
boca

Nominal/dicotdmica

Presenca de algum
sintoma de disfuncéo
articulares

1. “Sim”
2. “Ndao”
1. “Sim”
2 CGNaO”
1. “Sim”
2. “Ndao”
1. “Sim”
2. “Ndo”
1. “Sim”
2. “Ndao”
1. “Sim”
2. “Né&o”
1. “Sim”
2. “Né&o”

Nominal/dicotdmica

Quando surgiram os
sintomas na articulagéo?

1.

2.

3.

“ja existiam, mas agora sdo
mais frequentes/intensas”
“ja existiam com a mesma

frequéncia/intensidade”

“Surgiram apds o inicio da

Nominal

Sofre de alguma doenga
que afeta as articulacdes

Nominal/dicotomica

Sofreu recentemente
alguma pancada ou
trauma na face ou na
mandibula

Nominal/dicotdmica

Sente ou alguma vez
sentiu dor ou inchago
noutra articulagéo para
além da articulacéo perto
dos ouvidos

pandemia”
1. “Sim”
2. “Ndo”
1. “Sim”
2. “Nao”
1. “Sim”
2. “Néo”

Nominal/dicotdmica
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