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RESUMO

Assim como a vida tem como resultado indiscutivel a morte, o envelhecimento ¢
inevitavel, comegando ao nascimento. Cefaleia em pacientes idosos ainda é uma queixa
frequente e com caracteristicas clinicas atipicas. E imprescindivel assegurar aos idosos a
manutencdo da capacidade funcional em todos os aspectos (mental, fisico, social e
econdmico), ou seja, 0 pleno gozo de sua cidadania. O objetivo deste estudo € identificar
as alteragdes proprias do envelhecimento que predispdem ao desenvolvimento das
cefaleias em idosos. € uma revisao integrativa da literatura e visa responder a seguinte
pergunta norteadora: Em que nivel as alteracdes proprias do envelhecimento predispdem
0 desenvolvimento das cefaleias em idosos? Realizou-se uma busca nos bancos de dados
do SCIELO, PUBMED e BVS, realizada no periodo de julho de 2021 a agosto de 2021,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude; cefaleia, envelhecimento, servicos de
salde para idosos. pelos critérios preestabelecidos, a busca realizada tem a amostra
representada por um total de 5 artigos. O idoso com cefaleia de inicio recente necessita
de uma abordagem sistematica para pesquisar outras causas. Como 0 idoso
frequentemente utiliza multiplas medicacdes e apresenta outros problemas de saude, é
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preciso tomar um cuidado especial com as cefaleias secundarias. As alteracdes mais
referidas para justificar a automedicacdo foram as dores musculares e articulares, cefaleia,
apontando a prevaléncia na populacdo idosa. E imprescindivel assegurar aos idosos a
manutencdo da capacidade funcional em todos 0s aspectos, ou seja, 0 pleno gozo de sua
cidadania. O conhecimento de todos sobre os fatores que podem vir a intervir na qualidade
de vida da populacéo idosa com cefaleia é fundamental, para que medidas preventivas
sejam adotadas precocemente, com o objetivo de caracterizar e encaminhar 0os moradores
com cefaleia recorrente para um atendimento especializado precocemente.

Palavras — Chave: Cefaleia; Envelhecimento; Servicos de salde para idosos.
ABSTRACT

Just as life has the undisputed result of death, aging is inevitable, starting at birth.
Headache in elderly patients is still a frequent complaint with atypical clinical features. It
is essential to ensure that the elderly maintain their functional capacity in all aspects
(mental, physical, social and economic), that is, the full enjoyment of their citizenship.
The aim of this study is to identify the changes inherent to aging that predispose to the
development of headaches in the elderly. this is an integrative literature review and aims
to answer the following guiding question: At what level do aging changes predispose the
development of headaches in the elderly? A search was carried out in the SCIELO,
PUBMED and VHL databases, carried out from July 2021 to August 2021, using the
Health Sciences Descriptors; headache, aging, health services for the elderly. according
to pre-established criteria, the search performed has the sample represented by a total of
5 articles. Elderly people with new-onset headache need a systematic approach to
investigate other causes. As the elderly frequently use multiple medications and have
other health problems, it is necessary to take special care with secondary headaches. The
most reported changes to justify self-medication were muscle and joint pain, headache,
indicating the prevalence in the elderly population. It is essential to ensure that the elderly
maintain their functional capacity in all aspects, that is, the full enjoyment of their
citizenship. Everyone's knowledge about the factors that may intervene in the quality of
life of the elderly population with headache is essential, so that preventive measures are
adopted early, in order to characterize and refer residents with recurrent headache to early
specialized care.

Key -words: Headache, Aging, Health services for seniors.

1 INTRODUCAO

Assim como a vida tem como resultado indiscutivel a morte, o envelhecimento é
inevitavel, comegando ao nascimento. Mesmo sendo algo universal a todos os seres vivos,
esse processo ¢ dificil de ser definido. Uma definicdo amplamente aceita é a de que 0
envelhecimento se constitui de um processo vital, multivariado que infere no declinio da
funcionalidade do individuo com o passar dos anos, levando muitas vezes a dependéncia.

Vale ressaltar que tal fendmeno néo é sindbnimo de doenga e invalidez, e sim tratando-se
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de um processo esperado e heterogéneo, que pode ser vivenciado de forma saudavel
sendo, portanto, a maior fase do desenvolvimento humano (DAWALIBI et al., 2013).

Para Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2019), o idoso € todo aquele
individuo com idade igual ou superior a 60 anos, sendo este limite valido apenas para
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Paises desenvolvidos apresentam um ponto
de corte maior, e consideram idoso aquele com idade maior que 65 anos. No Brasil, 0
namero de idosos tem aumentado nos Gltimos anos, devido a melhora na qualidade de
vida da populacdo. Estudos epidemiologicos apontam gque o0 nimero de idosos ira crescer
em todo mundo, e até 2025 essa populacdo chegara a 30 milhdes.

Frente ao processo de envelhecimento e ao aumento da expectativa de vida, faz-
se necessario conceder a essa populacdo condicbes favoraveis para sua vivéncia,
oferecendo-lhes qualidade de vida, principalmente no &mbito da salde fisica, mental e
social, prevenindo comorbidades e minimizando condi¢bes que possam inferir
negativamente na vida do idoso (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, a queixa de cefaleia é particularmente comum nas unidades de
salde, tanto nos servigcos de urgéncias como nas unidades que integram a Atencédo
Primaria. Configura-se como um problema importante, visto que possui caracteristicas,
por vezes, limitantes e incapacitantes. Influéncia de forma negativa no bem-estar, na
qualidade de vida e traz consigo sofrimento fisico, emocional e econémico (FREITAS;
FREITAS, 2013).

A cefaleia é uma das queixas mais frequentes de dor em pessoas com mais de 60
anos de idade, mas estudos de base populacional, além de serem escassos, priorizam
apenas 0 modelo médico em detrimento do modelo social da incapacidade e da
funcionalidade (WHO, 2014).

O modelo médico considera a incapacidade como um problema diretamente
relacionado com a cefaleia, cuja solucdo, portanto, depende da assisténcia médica. O
modelo social considera a incapacidade como resultada da perturbacdo da integracao
plena do individuo na sociedade em decorréncia da cefaleia, por prejuizos na
funcionalidade (WHO, 2014).

Estudos epidemioldgicos tém buscado estimar a sua prevaléncia desse problema
em diferentes grupos e o seu impacto, tanto na popula¢do como no sistema de satde. No
contexto da pessoa idosa, a cefaleia € uma queixa muito comum, sendo as cefaleias

primérias o tipo mais prevalente (PRADO et al., 2018).
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De acordo com a classificacdo internacional de cefaleia, elas podem ser
classificadas em primaérias e secundarias. As primeiras estdo presentes quando a dor de
cabeca ¢ o principal sintoma sem apresentar nenhum fator causal subjacente, nesse grupo
estdo incluidas as migraneas, tensionais, em salvas, relacionadas a tosse, estresse. J& nas
secundarias, a dor é consequéncia de outras patologias (sdo menos frequentes). Podem
apresentar-se através de um quadro agudo de dor intensa e imediata, subagudo com
instalagdo insidiosa da dor e cronico com recidivas. Podendo estar presentes sintomas
como vomito, sudorese, palidez, fonofobia e obstrucéo nasal (CRUZ; CRUZ, 2018).

Cefaleia em pacientes idosos ainda ¢ uma queixa frequente e com caracteristicas
clinicas atipicas. Faz-se importante inferir que essa populacao, algumas vezes, apresenta
receio em falar o que sente, pois considera como algo simples. Porém, estudos apontam
que as cefaleias nos idosos possam ser um sinal de uma doenca grave e que merece
investigacdo. Além disso, as opcdes de tratamento sdo limitadas, considerando-se a
presenca de outras morbidades e medicagcfes em uso, visto que a maioria desses pacientes
se utiliza de muitos remédios (cinco ou mais), caracterizando a polifarmécia
(FERREIRA; MATOS; VERONESI, 2018).

Dessa forma, reconhecer as disfuncdes peculiares da idade, que possam ser
causadoras da cefaleia, realizar o diagnéstico dos distarbios sistémicos ou, até mesmo,
intracranianos, que geram outras desordens que possam ser a base do problema, séo de
fundamental importancia. Ademais, faz-se necessario dar especial atencdo a reducédo da
tolerancia aos medicamentos e ao aumento do potencial das contraindicacdes no
tratamento dos diversos disturbios nessa faixa etaria (SEVERINA et al., 2018).

Logo, esse estudo justifica-se pelo intento em compreender as alteracdes algicas
que ocorrem no processo de envelhecimento, tendo a cefaleia como o enfoque principal,
visto que € uma gueixa comum nos ambulatorios e que deve ser investigada devido seu
possivel grau de gravidade. Além disso, possui importancia académica e social visto que
além de ser um problema gue merece atencao, o sucesso do tratamento envolve conhecer
o0 idoso de forma individualizada, devido & maioria fazer uso de varias medicagoes.

Os objetivos deste estudo é identificar as alteragdes préprias do envelhecimento

que predispbem ao desenvolvimento das cefaleias em idosos.
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2 METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo integrativa da literatura e visa responder
a seguinte pergunta norteadora: Em que nivel as alteracdes proprias do envelhecimento
predispem o desenvolvimento das cefaleias em idosos?

Revisdo integrativa da literatura é considerada o tipo de abordagem metodologica
mais ampla, por ser apropriada a descrever e discutir determinados assuntos. Permite que
tanto estudos experimentais quanto ndo-experimentais sejam inclusos para que haja uma
boa compreensao do que ira ser analisado. Engloba varios propositos, como: revisdo de
conceito, teorias e evidéncias, e a analise de uma situacdo problema em particular.
(SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

Este método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema ou questdo de maneira ordenada e sistematizada, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento investigado. DispGe da mais completa abordagem
metodoldgica pertinente as revisdes, 0 que viabiliza a integracdo de pesquisas de carater
tanto experimental como nédo-experimental para obtencdo de entendimento integral dos
eventos investigados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Realizou-se uma busca de artigos cientificos nos bancos de dados do SCIELO,
PUBMED e BVS, realizada no periodo de julho de 2021 a agosto de 2021, utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude; cefaleia,
envelhecimento, servicos de salde para idosos.

Foi utilizado o operador booleano “AND” e “OR” para melhor combinag&o dos
termos.

Foram incluidos na pesquisa artigos publicados no periodo entre 2011 e 2020, em
portugués, espanhol e inglés, com acesso livre e disponibilidade de texto completo,
artigos que contemplem o tema proposto; publicacdes que corroborem com o objetivo e
tema central do estudo; delineamentos de artigos aceitos: série de casos, estudos de coorte
retrospectivos e prospectivos e estudos tipo caso-controle.

Foi realizada uma leitura dos titulos e resumos a fim de selecionar os que eram de
interesse para o estudo. Apos a selecdo pelos titulos e resumos, houve a leitura dos artigos
na integra para selecionar os artigos mais relevantes para inclui-los neste estudo. Artigos
em outras linguas, de carater privativo e de texto incompleto foram excluidos da pesquisa.

Ap0s o término do processo de busca, todos os artigos selecionados para reviséo

foram analisados, interpretados e confrontados utilizando tabelas e quadros. As
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caracteristicas metodoldgicas como autor, ano de publicacdo, pais, desenho do estudo e
resultados encontrados foram tabulados e listados.

O presente estudo n&o possuiu a necessidade da aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa, uma vez que manipula dados de livre acesso, ndo se tratando, portanto, de

documentos que requeiram sigilo ético.

Figura 1 — Fluxograma apresentando a selecéo dos artigos cientificos para a revisao integrativa.
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v
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3 RESULTADOS

Em concordancia com os critérios preestabelecidos, a busca realizada tem a

amostra representada por um total de cinco artigos.

A seguir, tabela mostrando a caracterizacdo dos artigos de acordo com Autor,

Ano e titulo:
Tabela 1 — Caracterizagdo dos artigos de acordo com o autor, ano e titulo.
coD AUTOR ANO
SANTOS; NOGUEIRA; OLIVEIRA.
Al 2018
A2 VERONESI; MATOS; FERREIRA. 2018
A3 LIMA et al 2018
A4 LANGE et al 2011
A5 LEITE; BARRETO; VALENCA. 2013

Logo abaixo, tabela apresentando a caracterizacdo dos artigos de acordo com 0

Tipo de Estudo, Objetivos e Resultados:

Tabela 2 — Caracterizacdo dos artigos de acordo com tipo de estudo, objetivos e resultados

coD TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS RESULTADOS
Al Estudo transversal, Estimar a prevaléncia de Neste estudo, é possivel
descritivo, analitico. automedicacao, das classes observar que as alteragdes
terapéuticas utilizadas mais referidas para justificar a
sem prescricdo médica, automedicacéo foram as dores
dos sintomas tratados com musculares e  articulares,
as mesmas e fatores cefaleia e gripes e resfriados,
associados entre referidas por 55 participantes
participantes da (67,1%). Apresentando a
Universidade Aberta a cefaleia como um  dos
Terceira ldade. principais sintomas.
A2 Estudo transversal, Descrever o uso de bloqueios Os principais diagnésticos

descritivo.

anestésicos no tratamento da
cefaleia em pacientes idosos,

foram migranea (41, 50%),
cefaleia cervicogénica

incluindo os principais  (33,40,2%), disfuncéo
diagnosticos de cefaleia, as  témporo-mandibular (11,
indicacbes de bloqueios, 13,4%), cefaleias

pontos blogueados,
efeitos colaterais e resposta

trigéminoautonémicas
(4, 48%) e cefaleia tipo

ao tratamento. tensional (2, 2,4%). Os
achados deste estudo
corroboram  os  resultados
anteriores encontrados,

demonstrando uma eficacia
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A3 Estudo transversal,
descritivo, quantitativo.

Analisar 0s  principais
prejuizos associados a dor
crbnica de um grupo de
idosos.

Comparar os diagnosticos
neuroldgicos entre
pacientes mais jovens e
mais velhos avaliados no
pronto-socorro  de um
hospital terciario.

Delinear 0 cenario
socioecondmico da
cefaleia em idosos, por
meio de uma

revisao critica.

importante com este
tratamento, resultando em
melhora total na maioria dos
pacientes (63,4%) ou melhora
parcial (23,8%), sem efeitos
adversos na populacéo
estudada.

Foram analisados 268 idosos
que referiram dor cronica,
sendo que 67,5% a maioria foi
do sexo feminino. Apontam
gue deve identificar as causas
de cefaleia em idosos, com
vistas a afastar/reconhecer a
cefaleia como sintoma de
complicacbes de doencgas
como crises hipertensivas e
Acidente Vascular Cerebral
como um fator de risco
associado as cefaleias em
idosos.

E possivel analisar pacientes
admitidos no pronto-socorro que
exigiram avaliagdo neuroldgica
nas primeiras 24 horas foram
separados em dois grupos com
base em idade, <50 anos e> 50

anos.  Resultados:  Doenca
cerebrovascular  (59,6%  vs.
21,8%, p <0,01) foi mais

frequente no grupo> 50 anos.
Convulsdes (8,1% vs. 18,6%, p
<0,01) e cefaleia priméria (3,7%
vs. 11,4%, p <0,01) foram mais
frequentes nos <50 anos velho
grupo.

Este estudo afirma que a menor
condi¢do econdmica inviabiliza
0 acesso a servicos de saude
especializados no diagnostico e
no tratamento da cefaleia,
aspecto considerado relevante
para maior eficacia e menor
impacto social e econdmico
dessa morbidade.

A4 Estudo retrospectivo.
A5 Revisédo da literatura
4 DISCUSSAO

Sédo consideradas idosas pessoas com faixa etaria a partir de 60 anos ou mais, e é
mostrado que a populacdo mundial esta envelhecendo devido ao aumento da longevidade,
no Brasil, os dados comprovam que em 2025 o pais se tornara o0 sexto maior nesse tipo
de populacéo ( LEITE; BARRETO; VALENCA, 2013).

A associacdo entre cefaleia e distribuicdo etéria, é indicada pela predominéncia
desta na faixa etaria de 65 a 69 anos, na qual esses individuos constituiam 34,17% dos

idosos, mas deve ser considerado que a maior prevaléncia nessa faixa etaria, quando
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comparada as mais avancgadas, tende a diminuir com o avangar da idade ( SANTOS;
NOGUEIRA; OLIVEIRA, 2018).

E de amplo conhecimento que a agua é essencial para a salide humana e com o
avanco da idade, os idosos por sua vez, tem pouco habito de ingerir a mesma, devido aos
seus costumes e mudancas fisiologicas como a reducdo da sensacdo de sede, isso gera
consequéncias como a cefaleia, constipacdo, confusdo mental, alteracdo da cor ou débito
urinario, entre outras (MASSONETTO, et.al., 2013).

No entanto, entre os diagnosticos mais frequentes de cefaleias em idosos,
constatou-se como fatores predisponentes o tabagismo e hipertensao arterial sistémica, e
o tipo mais comum de cefaleia é do tipo tensional. Entretanto, para estudos que descrevem
os diagndsticos de cefaleias submetidas a tratamento com bloqueios anestésicos, e
migranea seria o0 mais frequente (FERREIRA; MATOS; VERONESI, 2018).

Segundo Cruz (2017), a hipertensdo arterial sistémica esta entre os principais
fatores de risco para o surgimento de complicac6es verificou-se que 86% dos pacientes
hipertensos relatam casos de AVC e 71% possuiam antecedentes familiares. O resultado
desse estudo mostra a necessidade de projetos preventivos para alertar a populacdo da
importancia do controle da hipertensdo, a fim de diminuir as complicacbes
cardiovasculares.

Mantendo o foco no aspecto médico do impacto da cefaleia em idosos, a
constatacdo de comprometimento frequente por doengas musculoesqueléticas, renais e
digestivas, independente do grau de impacto da dor, ganha importancia quando se
identifica também que esses idosos fazem uso de diversas medicages, incluindo aquelas
para dor. Um dos beneficios do tratamento por especialista em cefaleia € um diagndstico
acurado, do que resulta a reducdo do uso de medicagdes, 0 que determina menor risco de
comprometimento digestivo e renal de idosos. Embora ndo tenha sido o foco da presente
pesquisa, € relevante chamar a atencdo para o fato.

Segundo Oigman (2008), o sintoma comumente referido pelos pacientes
hipertensos é a cefaleia, surgindo nas primeiras horas do dia cessando com o decorrer do
mesmo, o tipo mais comum € a cefaleia occipital pulsatil. Além da cefaleia, uma crise
aguda de hipertensdo esti associada a sintomas como ansiedade, palidez, palpitacéao,
sudorese, nauseas e vomito, além disso, a presséo arterial muito elevada pode desencadear
sintomas de angina, bem como edema agudo de pulmao.

Além dos fatores ja citado anteriormente, e igualmente relevante foi a

comprovacao de que idosos tem cefaleia, mais raramente, quando se dedicam a atividades
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instrumentais informacionais. Ao declarar restricdo em ler jornais apontam para 0
distanciamento de eventos da atualidade, o que contribui também para o isolamento e a
distancia do envelhecimento ativo.

Os resultados do estudo apresentado permitem concluir que idosos com cefaleia
constituem uma parcela muito importante da populacéo e se revestem de particularidades
que merece maior atencdo. A cefaleia tem sido alvo de diversos estudos, mas a gama de
comprometimentos que ela acarreta nos idosos ainda é pouco estudada.

A correlacéo das variaveis deste estudo na area da satde é de extrema importancia
para identificacdo dos principais fatores que interferem na qualidade de vida de idosos, e
que favorece o desencadeamento de diversas patologias, sendo possivel a identificagdo e
planejamento para tratamento ideal para cada patologia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que grande parte dos idosos ndo toma a quantidade de dgua ideal por
dia, mesmo os que apresentam problemas renais e que fazem o uso de diuréticos. E
necessario que idosos tenham um apoio maior das pessoas com que convivem para que
eles adequem a quantidade de &gua que se deve tomar por dia, bem como uma
alimentacdo apropriada para a sua faixa etaria.

A cefaleia acomete pessoas de ambos 0s sexos e idades, com dor caracterizada
como localizada ou difusa dependendo da intensidade, e é desencadeada por fatores
intrinsecos e extrinsecos. Analisando a incidéncia dos fatores predisponentes para a
cefaleia, é possivel observar que a hipertensdo arterial sistémica e o etilismo sdo os fatores
mais fortes para desencadear a cefaleia.

O tabagismo, etilismo e hipertensdo arterial sisttmica apresentaram uma
significativa correlacdo no impacto caracteristico da cefaleia, os mesmos podem
ocasionar outras doencas como as doencas cerebrovasculares e cardiovasculares
aumentando o nivel de morbidade e mortalidade. A cefaleia tensional é um grande fator
para as desordens nas atividades de vida diaria, interfere no desempenho de varias
funcdes, tendo como resultado, estresse e inquietagéo.

Sendo assim, o conhecimento de todos sobre os dos fatores que podem vir a
intervir na qualidade de vida da populagdo com cefaleia é fundamental, para que medidas
preventivas sejam adotadas precocemente, com 0 objetivo de caracterizar e encaminhar

0s moradores com cefaleia recorrente para um atendimento especializado precocemente.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 90631-90645 sep. 2021



Brazilian Journal of Development | 90641
ISSN: 2525-8761

O presente estudo pode contribuir futuramente para profissionais da area da saude
no planejamento de acles preventivas e tratamentos, atuando nos fatores que
desencadeiam esta patologia, e auxiliar na busca de melhorias para a populacgdo idosa,

ndo visando somente o tratamento para a doenca, mas como também prevenindo a mesma.
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