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RESUMO
Introdução: Cefaleias esporádicas e crônicas acometem cerca de 87% e 3,4% da população adulta mundial, res-
pectivamente, e tem um impacto social e econômico grandioso. Devido à alta prevalência e à relação da maioria 
das cefaleias com gatilhos ambientais comuns, faz-se necessário o estudo dessa patologia, com objetivo de obter 
maior esclarecimento e aperfeiçoar as ações de prevenção e tratamento. Objetivo: Estudar a prevalência da 
cefaleia em estudantes de medicina, as características do quadro e o possível impacto da dor na funcionalidade 
dos acometidos. Método: Aplicação de um questionário para estudantes do 1° ao 12° períodos de medicina de 
uma faculdade privada de Belo Horizonte, Minas Gerais, contendo perguntas sobre caracterização da cefaleia 
e prejuízo funcional associado ao quadro. As variáveis estudadas foram graduação de intensidade, localiza-
ção e perfil da dor, agravamento da cefaleia por atividade física, fotofobia, fonofobia, fatores desencadeantes 
da cefaleia e prejuízo funcional. A partir dos dados coletados, foi realizada uma análise estatística descritiva. 
Resultados: A prevalência de cefaleia na amostra foi de 94,9%, sendo o estresse o principal fator associado. 
Ademais, 80,1% dos participantes afirmaram que a cefaleia já impediu a realização de suas atividades diárias, o 
que aventa a possibilidade de prejuízo funcional em decorrência de cefaleia. Conclusão: A cefaleia mostrou-se 
extremamente prevalente dentre os acadêmicos estudados. Assim, uma vez que o quadro tem forte associação 
com fatores ambientais, notadamente o estresse, é fundamental que as instituições de formação médica estejam 
empenhadas em promover um ambiente favorável à saúde física e mental dos estudantes.

Palavras-chave: Cefaleia em salvas; Distúrbios da enxaqueca; Enxaqueca com aura; Cefaleia do tipo tensional.

ABSTRACT
Introduction: Sporadic and chronic headaches affect about 87% and 3,4% of the world’s adult population, 
respectively, and have a great social and economic impact. Due to the high prevalence and the relationship 
of most headaches with common environmental triggers, it is necessary to study this pathology, in order to 
obtain greater clarification and improve prevention and treatment actions. Objective: To study the prevalence 
of headaches in medical students, the characteristics of the condition, and the possible impact of pain on the 
functionality of those who were affected. Method: Application of a questionnaire to students from the 1st to 
12th periods of a private medical school in Belo Horizonte, Minas Gerais, containing questions about headache 
characterization and functional impairment associated with the condition. The studied variables were pain 
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intensity, location, profile, worsening of headache 
due to physical activity, photophobia, phonophobia, 
headache-triggering factors, and functional impair-
ment. From the data collected, a descriptive statisti-
cal analysis was performed. Results: The prevalence 
of headaches in the sample was 94.9%, with stress 
being the main associated factor. In addition, 80.1% 
of the participants stated that headaches had already 
prevented them from performing their daily activi-
ties, which suggests the possibility of functional im-
pairment due to headaches. Conclusion: Headaches 
proved to be extremely prevalent among the studied 
students. Thus, since the situation is strongly associ-
ated with environmental factors, notably stress, it is 
essential that medical schools must be committed to 
promoting a favorable environment for the physical 
and mental health of students.

Keywords: Cluster-headache; Migraine disorders; 
Migraine with aura; Tension-type headache.

INTRODUÇÃO
A cefaleia tensional esporádica é causa frequente de 
dor na população e chega a ter uma prevalência anual 
de mais de 40,0% entre a população adulta mundial. 
Além disso, apresenta enormes custos individuais e 
para a sociedade. A cefaleia tensional é a mais preva-
lente dentre o espectro das cefaleias e é a segunda con-
dição de saúde mais prevalente no mundo. Entretanto 
é também a menos estudada entre todos os distúrbios 
de cefaleia primária1-6.

O estudo da cefaleia crônica também é de suma im-
portância, uma vez que se observa sua alta prevalência 
(a cefaleia crônica acomete aproximadamente 3,4% da 
população adulta mundial). Mulheres são acometidas 
duas a quatro vezes mais do que homens. Dentre os 
subtipos mais frequentes, mais da metade dos pacien-
tes sofrem de cefaleia tensional crônica e em segundo 
lugar está a migrânea crônica1,3,7-14.

A cefaleia impacta diretamente na qualidade de vida 
dos pacientes e na redução de produtividade dos pa-
cientes em seus respectivos trabalhos4. Em estudo ran-
domizado feito nos Estados Unidos com 28.902 traba-
lhadores, 13% da amostra sofreu uma perda de tempo 
produtivo de pelo menos duas semanas por questões 
relacionadas à saúde, sendo a cefaleia a principal con-
dição relacionada a essa perda de produtividade, en-
contrada em 5,4% dos trabalhadores acometidos4-6,15-18.

É válido reforçar que aspectos ambientais são os prin-
cipais responsáveis pelo desenvolvimento da fisiopato-
logia da cefaleia tensional esporádica, sendo o estresse, 
a privação de sono e o abuso de bebidas alcoólicas os 
fatores mais frequentemente identificados como gati-
lhos pela literatura. Uma vez que os gatilhos citados 
anteriormente são frequentemente encontrados no 
cotidiano dos estudantes de medicina e considerando 
o contexto atual, em que o sistema exige uma corrida 
contra o tempo, olhar para a saúde física e mental 
desses acadêmicos faz-se muito importante5,6.

O presente estudo avaliou a prevalência e o impacto 
das cefaleias em estudantes de medicina de uma facul-
dade privada de Belo Horizonte, Minas Gerais, com 
o objetivo de subsidiar ações eficazes de intervenção.

MÉTODO

Delineamento do estudo: 
Trata-se de estudo descritivo, do tipo transversal, rea-
lizado por meio do preenchimento de questionário 
(elaborado pelos autores).

Amostra: 
Estudantes de medicina de uma faculdade privada de 
Belo Horizonte, Minas Gerais (n = 196).

Instrumentos: 
O questionário aplicado continha as seguintes variá-
veis: idade; sexo; acometimento por cefaleia em qual-
quer momento da vida; acometimento por cefaleia 
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nas últimas quatro semanas; frequência de cefaleia 
nos últimos seis meses; intensidade das crises (em 
uma graduação de 1 a 5, sendo 1, dor leve, e 5, dor 
muito forte); duração da dor; localização da cefaleia 
(frontal, temporal, occipital e holocraniana); acome-
timento unilateral ou bilateral; agravamento da dor 
por atividade física; fonofobia; fotofobia; associação 
de náuseas e vômitos; tipo de dor (pulsátil, aperto, 
pressão e peso); fatores desencadeantes (ciclo mens-
trual, estresse, jejum, privação de sono, luzes intensas, 
telas, exercício físico, privação de cafeína, mudanças 
climáticas, comidas específicas); incapacitação por ce-
faleia; e prejuízo acadêmico por cefaleia.

A aplicação do questionário foi realizada por meio da 
plataforma Google Forms®.

Procedimentos: 
O questionário foi aplicado a estudantes de uma 
faculdade de medicina, do 1º ao 12° períodos, con-
tactados por telefone pelos pesquisadores, entre os 
meses de setembro de 2020 e abril de 2021. As per-
guntas contidas no questionário foram elaboradas 
de acordo com os critérios diagnósticos presentes 
na Classificação Internacional de Cefaleias, produ-
zida pelo Comitê de Classificação das Cefaleias, da 
Sociedade Internacional de Cefaleias. O questionário 
contempla perguntas que possibilitam a identificação 
da presença de cefaleia nos estudantes de medicina, 
das características da dor e dos principais fatores de-
sencadeantes do quadro7.

Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do 
preenchimento do questionário. O termo encontra-
va-se como anexo de preenchimento obrigatório na 
primeira página do arquivo Google Forms®.

O trabalho foi submetido à aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição de origem dos 
pesquisadores, recebendo o parecer de aprovação 

em 10 de novembro de 2020, sob número CAAE 
36633020400005134.

Análise estatística: 
Foi realizada análise descritiva, por meio da apresen-
tação das prevalências encontradas no estudo. Os re-
sultados foram tabulados com auxílio do programa 
Microsoft Excel®.

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 196 acadêmicos e as variá-
veis sociodemográficas estudadas foram idade e sexo. 
Os participantes apresentaram média de 22,75 anos. 
A proporção de estudantes do sexo feminino foi de 
75,0% (147 participantes).

Tabela 1.	 Características da amostra, segundo faixa etária e sexo.

Faixa etária (anos) Mulheres Homens

18 - 30 144 46
31 - 40 2 3
41 - 50 1 0
Total 147 49

Na população estudada, a prevalência de cefaleia como 
sintoma em algum momento da vida foi de 94,9% 
(186 indivíduos). Sendo que, dentre os 10 indivíduos 
que negaram o acometimento por cefaleia, cinco eram 
mulheres e cinco homens. Assim, a prevalência de 
pelo menos um episódio de cefaleia ao longo da vida 
foi de 96,6% (142 de 147 participantes mulheres) em 
mulheres e de 89,8% (44 de 49 participantes homens) 
em homens. Já a cefaleia como sintoma recorrente, 
apresentou prevalência de 80,1% (157 participantes).

Em relação à intensidade das crises, 27 indivíduos 
(13,8%) classificaram a dor como leve (nota 1/5 na 
escala apresentada), 42 participantes (21,4%) deram 
nota 2/5 para a dor, 61 (31,1%) caracterizaram a in-
tensidade como 3/5, 53 (27,0%) classificaram a dor 
como 4/5 e 13 (6,6%) participantes informaram dor 
muito forte (5/5 na escala).
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Tabela 2.	Graduação de intensidade da cefaleia na população 
estudada.

Graduação de intensidade da 
dor (de 1 a 5) n (%)

1 (dor leve) 27 (13,8)
2 42 (21,4)
3 62 (31,1)
4 53 (27,0)
5 (dor muito forte) 12 (6,6)

Legenda: n: amostra; %: percentual.

Quanto à localização da cefaleia, o questionário possi-
bilitava ao participante a escolha de mais de uma loca-
lização de dor. Assim, 139 pessoas (70,9%) afirmaram 
apresentar cefaleia frontal, 117 (59,7%) informaram 
localização temporal, 29 indivíduos (14,8%) disseram 
apresentar dor holocraniana, 15 pessoas (7,7%) infor-
maram dor occipital e 10 participantes (5,1%) não 
apresentaram cefaleia.

Sobre a lateralidade, 102 participantes (52,0%) apre-
sentaram cefaleia unilateral, 84 (42,9%) têm dor bi-
lateral e 10 indivíduos (5,1%) não têm cefaleia. Em 
relação ao agravamento por atividade física, 98 par-
ticipantes (50,0%) confirmaram o agravamento, 88 
(44,9%) negaram e 10 (5,1%) não têm cefaleia.

No que diz respeito à fonofobia e fotofobia, 141 
(71,9%) afirmaram ter fonofobia, 45 (23,0%) ne-
garam fonofobia, 10 (5,1%) não têm cefaleia, 139 
(70,9%) relataram fotofobia, 47 (24%) negaram fo-
tofobia e 10 (5,1%) não têm cefaleia. Entre os entre-
vistados 52 (26,5%) afirmaram apresentar náuseas ou 
vômitos durante a cefaleia, 134 (68,4%) negaram a 
associação e 10 (5,1%) não têm cefaleia.

Tabela 3.	Prevalências de agravo dos sintomas por atividade 
física, fonofobia e fotofobia na amostra.

Tipos de agravo n (%)

Cefaleia é agravada por atividade física?
Sim 98 (50,0%)
Não 88 (44,9%)
Não tem cefaleia 10 (5,1%)

Cefaleia é acompanhada de fonofobia?
Sim 141 (71,9%)
Não 45 (23,0%)
Não tem cefaleia 10 (5,1%)

Cefaleia é acompanhada de fotofobia?
Sim 139 (70,9%)
Não 47 (24,0%)
Não tem cefaleia 10 (5,1%)

Legenda: n: amostra; %: percentual.

Sobre os tipos de cefaleia, também foi dada ao 
participante a possibilidade de escolher mais de um 
tipo de dor. Entre os participantes, 140 (71,4%) 
afirmaram apresentar dor pulsátil, 77 (39,3%) 
caracterizaram a dor como pressão, 76 (38,8%) 
informaram dor em aperto, 33 (16,8%) afirmaram 
dor em peso e 10 (5,1%) não têm cefaleia.
Em relação aos fatores desencadeantes da cefaleia, 
foi dada ao participante a opção de apontar mais de 
um fator como desencadeante. Logo, 158 (80,6%) 
apontaram o estresse como fator desencadeante da 
dor, 124 (63,3%) informaram a privação de sono 
como gatilho, 88 (44,9%) participantes relataram 
cefaleia desencadeada pelo período menstrual, 81 
(41,3%) apontaram o jejum como gatilho de cefaleia, 
74 (37,7%) disseram ter dor de cabeça desencadeada 
por exposição excessiva a telas e 47 (24,0%) associa-
ram o surgimento da cefaleia à privação de cafeína. 
Outros fatores que apareceram com menor frequên-
cia foram: comidas específicas (apontado como gati-
lho por 10,7% dos participantes) e álcool (informado 
por 3,0% dos indivíduos).
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Tabela 4.	Resultados sobre fatores associados ao surgimento 
de cefaleia.

Fatores apontados como 
desencadeantes de cefaleia n (%)

Estresse 158 (80,6%)
Privação de sono 124 (63,3%)
Período menstrual 88 (44,9%)
Jejum 81 (41,3%)
Exposição excessiva a telas 74 (37,7%)
Privação de cafeína 47 (24,0%)
Comidas específicas 21 (10,7%)
Álcool 6 (3,1%)

Legenda: n: amostra; %: percentual.

Sobre o tempo de duração da cefaleia, 145 (74,0%) 
participantes informaram duração de horas, 24 
(12,2%) relataram duração de minutos, 17 (8,7%) dis-
seram ter duração de dias e 10 (5,1%) não têm cefaleia.

Quando questionados se a cefaleia impede a realiza-
ção de atividades diárias, 8 (4,1%) participantes res-
ponderam “sempre”, 49 (25,0%) responderam “fre-
quentemente”, 100 (51,0%) disseram “às vezes”, 29 
(14,8%) responderam “nunca” e 10 (5,1%) não têm 
cefaleia. E no que diz respeito ao prejuízo acadêmico 
por conta de cefaleia, 124 participantes (63,3%) afir-
maram que seu desempenho acadêmico já foi prejudi-
cado pela ocorrência de cefaleia, 62 (31,6%) negaram 
o prejuízo e 10 (5,1%) não têm cefaleia.

Tabela 5.	Resultados sobre impacto na realização de 
atividades diárias.

A cefaleia impede a realização 
das atividades diárias? n (%)

Sempre 8 (4,1%)
Frequentemente 49 (25,0%)
Às vezes 100 (51,0%)
Nunca 29 (14,8%)
Não tenho cefaleia 10 (5,1%)

Legenda: n: amostra; %: percentual.

DISCUSSÃO

Foi observado na população estudada que a cefaleia 
como um sintoma isolado em algum momento da 
vida tem prevalência de 94,9%, enquanto a cefaleia 
como um sintoma recorrente acomete 80,1% dos in-
divíduos. Os estudos atuais apontam para 70,6% de 
prevalência de cefaleia em adultos no Brasil, o que 
evidencia uma maior prevalência do quadro nos aca-
dêmicos de medicina estudados quando comparados 
com a população geral de adultos no Brasil3.

Os sintomas de fonofobia e fotofobia apresentaram 
prevalência semelhante, de 71,9% e 70,9% respectiva-
mente, enquanto o agravamento da cefaleia por ativi-
dade física foi informado por 50,0% dos participantes. 
A presença de fonofobia, fotofobia e agravamento por 
atividade física são características da migrânea, cefaleia 
caracterizada por localização unilateral, pulsátil, de in-
tensidade moderada a forte, com exacerbação por ati-
vidade física, fonofobia e fotofobia. Assim, é provável 
que o subtipo de cefaleia mais prevalente na população 
estudada seja a migrânea crônica, divergindo dos da-
dos da população geral, que colocam a migrânea crôni-
ca em segundo lugar dentre as cefaleias crônicas, sendo 
o primeiro lugar a cefaleia tensional crônica1,7,19,20.

Na população estudada, a prevalência de cefaleia como 
sintoma em algum momento da vida em mulheres foi 
de 96,6% e em homens foi de 89,8%, o que corrobo-
ra com os dados presentes na literatura, que apontam 
uma maior prevalência de cefaleia em mulheres em 
relação aos homens. No estudo Prevalence and Burden 
of Headaches as Assessed by the Health Family Program, 
realizado em Capela Nova, Minas Gerais, as preva-
lências de cefaleia em mulheres e homens foram de 
69,5% e 60,9%, respectivamente, e em um estudo 
realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, a prevalên-
cia de migrânea foi quatro vezes maior em mulheres 
do que em homens1,8,9.
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Em relação aos possíveis desencadeadores da cefaleia, 
o estresse mostrou ser o fator mais importante, com 
80,6% de prevalência. A privação de sono e o período 
menstrual também apresentaram prevalências expres-
sivas, de 63,3% e 44,9%, respectivamente. Já o con-
sumo de álcool foi apontado como gatilho de cefaleia 
por apenas 3,0% da amostra. Na população geral, os 
fatores mais comumente associados ao surgimento da 
cefaleia são o estresse, a privação de sono e o consumo 
de bebidas alcoólicas. Logo, observa-se uma menor 
relação entre álcool e cefaleia na população estudada 
em relação à população geral. Entretanto, o padrão de 
ingesta de bebida alcoólica entre os participantes não 
foi avaliado e pode ser o responsável pela divergência 
encontrada5,6.

Por fim, 157 participantes (80,1% da amostra) afir-
maram que a cefaleia já impediu a realização de suas 
atividades diárias pelo menos uma vez na vida. No 
que diz respeito ao desempenho acadêmico, 124 estu-
dantes de medicina (63,3%) relataram que seu desem-
penho acadêmico já foi prejudicado pela ocorrência 
de cefaleia. A partir dos dados demonstrados é possí-
vel sugerir que a cefaleia esteja relacionada à perda de 
produtividade no grupo estudado, assim como ocorre 
na população geral. No estudo citado anteriormente, 
realizado em Capela Nova, Minas Gerais, 41,0% dos 
participantes apresentaram pouco ou nenhum prejuí-
zo de produtividade associado à ocorrência de cefaleia, 
9,0% tiveram impacto moderado e 50,0% apresenta-
ram impacto intenso ou severo à funcionalidade1,4,8,10.

CONCLUSÃO
A cefaleia como sintoma em algum momento da vida 
mostrou-se extremamente prevalente nos acadêmicos 
de medicina estudados, com prevalência superior à 
da população adulta no Brasil. Os principais fatores 
desencadeantes da dor encontrados no trabalho foram 
semelhantes aos da população geral, com exceção da 

relação entre álcool e cefaleia, que foi menor na amos-
tra estudada3,5.

Por fim, a elevada prevalência de cefaleia entre os es-
tudantes de medicina torna evidente a necessidade de 
ações direcionadas de prevenção da cefaleia no público 
em questão. Dessa forma, uma vez que a cefaleia tem 
importante associação com fatores ambientais, em es-
pecial com o estresse, é fundamental que as institui-
ções de formação médica sejam ambientes favoráveis à 
saúde física e mental dos acadêmicos, preocupando-se 
com o estabelecimento de ações que busquem reduzir 
o estresse ao qual o estudante é exposto.
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