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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E FUNCIONAIS EM UM GRUPO
DE INDIVIDUOS COM ENXAQUECA E VERTIGEM

RESUMO

OBJETIVO: Esta pesquisa visou caracterizar social, clinica e funcionalmente um grupo de
pacientes com enxaqueca que também apresentavam vertigem. METODOS: Trata-se de um
estudo transversal, do tipo observacional. A populagéo foi composta com pacientes participantes
de um projeto de uma universidade publica da Bahia. Os dados primarios foram coletados
mediante entrevistas remotas estruturadas, através de um formulario online, com dados
sociodemograficos e de ordem clinica, a Escala Visual Analégica (EVA), e os questionarios
Headache Impact Test (HIT-6), Headache Disability Index (HDI), Migraine Disability Assessment
(MIDAS). Também foram utilizados dados secundarios. Foram excluidos pacientes com algum
tipo de desordem neuroldgica, sensorial e/ou motor, e que ndo se enquadraram nos critérios
diagndsticos da Classificacao Internacional de Cefaleias (ICHD-3 Beta) de 2013. Os dados foram
coletados de dezembro de 2020 a abril de 2021. RESULTADOS: Dos 70 pacientes cadastrados
no Projeto, a amostra final foi de 46 pacientes. As caracteristicas funcionais foram avaliadas
através dos instrumentos Escala Visual Analégica (EVA), do Headache Impact Test (HIT-6), do
Headache Disability Index (HDI) e do Migraine Disability Assessment (MIDAS). Houve
predominancia dos sintomas cécleovestibulares nausea, instabilidade postural, presséao facial e
sudorese fria. CONCLUSAQ: Sugere-se que pacientes com enxaqueca que apresentam a
gueixa de vertigem tém um maior impacto da dor se cabeca. Queixas vestibulares associadas a
enxaqueca trazem consideravel incapacidade ao individuo e causam prejuizos a sua
funcionalidade, qualidade de vida e participacéo social.

Palavras-chave: Enxaqueca, vertigem, sintomas vestibulares, funcionalidade.

SOCIO-DEMOGRAPHIC, CLINICAL AND FUNCTIONAL CHARACTERISTICS IN A GROUP
OF INDIVIDUALS WITH MIGRAINE AND VERTIGIO

ABSTRACT

OBJECTIVE: This research aimed to socially, clinically and functionally characterize a group of
migraine patients who also had vertigo. METHODS: This is a cross-sectional observational study.
The population consisted of patients participating in a project at a public university in Bahia. The
primary data were collected through structured remote interviews, through an online form, with
sociodemographic and clinical data, the Visual Analog Scale (VAS), and the Headache Impact
Test (HIT-6), Headache Disability Index (HDI) questionnaires , Migraine Disability Assessment
(MIDAS). Secondary data were also used. Patients with some type of neurological, sensory
and/or motor disorder and who did not meet the diagnostic criteria of the 2013 International
Classification of Headache Disorders (ICHD-3 Beta) were excluded. Data were collected from
December 2020 to April 2021 RESULTS: Of the 70 patients registered in the Project, the final

sample consisted of 46 patients. Functional characteristics were assessed using the Visual



Analog Scale (VAS), Headache Impact Test (HIT-6), Headache Disability Index (HDI) and
Migraine Disability Assessment (MIDAS) instruments. There was a predominance of
cochleovestibular symptoms nausea, postural instability, facial pressure and cold sweating.
CONCLUSION: It is suggested that migraine patients who complain of vertigo have a greater
impact of headache pain. Vestibular complaints associated with migraine bring considerable

disability to the individual and damage their functionality, quality of life and social participation.

Keywords: Migraine, vertigo, vestibular symptoms, functionality.



INTRODUGAO

A enxaqueca, também conhecida como migrénea, é uma patologia de ordem neurovascular com
prevaléncia estimada em cerca de 15% da populacédo mundial e possui elevado poder de cronificacao
1. No Brasil, esta prevaléncia chega a 15,8%, sendo considerada um problema de saude publica 2.
Associado ao fato de que a enxaqueca tem a terceira maior prevaléncia dentre todas as condi¢tes

médicas, esta é a mais alta de qualquer distrbio neurol6gico®.

A enxaqueca também € indicada como importante causa de incapacidades 2, ocupando a 62 etiologia
principal de deficiéncia na populacdo mundial, de acordo com a Carga Global de Doencas (GBD) em
20134 5, levando a reducdo da prética de atividades laborais e de vida diaria. Esse fato € causado
devido a ocorréncia de constantes e intensas crises algicas, que variam de frequéncia, mas que
impactam negativamente a qualidade de vida do individuo® 2

Clinicamente, a enxaqueca caracteriza-se pela ocorréncia de constantes e intensas crises algicas,
que variam de frequéncia, mas que, invariavelmente, impactam de forma negativa na qualidade de
vida do individuo® 2. S8o comuns a presenca de sintomas como cefaleia hemicraniana pulsante,
acentuada por qualquer atividade fisica e/ou movimento cefalico, fotofobia e fonofobia, além de estar
comumente associada a nauseas e vOmitos 6. Ademais, sintomas vestibulares, tais como
vertigem/desequilibrio, sensacdo de plenitude auricular, otalgia, hipoacusia ou presséo facial sdo
frequentemente referidos por pacientes com enxaqueca, refutando a dominancia apenas da

cefaleia®’.

Kyan e Hood, em 1984, identificaram pela primeira vez a associacdo de queixas vestibulares e
enxaqueca, mas apenas em 1999, os pesquisadores Dieterich e Brandt em seus estudos
reconheceram a enxaqueca com sintomas vestibulares como uma entidade, passando a denominar-
se como migranea vestibular (MV)8. E, em 2013, a enxaqueca vestibular passou a ser considerada
um tipo de enxaqueca, como posto no apéndice da terceira edicdo da Classificacdo Internacional de
Cefaleias (ICHD-3)°. Entretanto, mesmo ndo preenchendo os critérios para Enxaqueca Vestibular,
muitos pacientes com enxagueca convivem com o sintoma vertigem. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi caracterizar social, clinica e funcionalmente um grupo de pacientes com enxaqueca que

também apresentavam vertigem.



MATERIAL E METODOS

e Desenho e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, observacional quantitativo. A populac¢éo foi
composta com pacientes participantes do Projeto Livre da Enxaqueca, da Universidade do Estado da
Bahia - UNEB, Campus |, Salvador - BA.

Foram considerados como critérios de inclusdo da pesquisa estar devidamente cadastrado no Projeto
Livre de Enxaqueca com diagnosticados de enxaqueca. Foram excluidos ou nao fizeram parte da
pesquisa aqueles pacientes que apresentaram diagndstico ou sintoma de algum tipo de alteracdo do
equilibrio ou qualquer queixa de comprometimento musculoesquelético que possa comprometer a
realizacdo das tarefas. Foram também excluidos pacientes com algum tipo de desordem neurolégica,
como Acidente Vascular Encefdlico, Parkinson, Esclerose Multipla, entre outros), sensorial e/ou motor
(Lesé@o de nervo periférico, Diabetes, Distrofias, entre outras); assim como pacientes que néo se
enquadraram nos critérios diagnosticos determinados pela Classificacdo Internacional de Cefaleias
(ICHD-3 Beta) de 2013; que ingeriram bebida alcodlica nas Ultimas 24 horas antes das avalia¢des;
pacientes que apresentaram dificuldade de compreenséo e realizacdo dos testes e questionérios
aplicados; e pacientes que ndo preencheram o Termo de consentimento livre e esclarecido nao

fizeram parte do estudo.
e Procedimentos de coleta e instrumentos de investigacéo

A coleta dos dados primarios foi realizada mediante entrevistas remotas estruturadas. O recrutamento
ocorreu através de chamada telefénica convencional, chamada de voz por aplicativo de mensagens,
mensagem por aplicativo ou por e-mail. Através destes, os pacientes responderam a um formulario
online, no qual estavam contidos dados sociodemograficos e clinicos, além de uma escala e cinco
questionarios validados. Destes, foram utilizados neste estudo os dados de uma escala e trés
questionarios. Os dados secundarios foram coletados através de prontuarios dos pacientes do Projeto

Livre de Enxaqueca. O periodo da coleta dos dados foi do més de dezembro de 2020 a abril de 2021.

A Escala Visual Analogica (EVA), que € uma escala numérica validadal?, teve como finalidade a
medicdo da dor, e foi utilizada neste estudo para quantificar a intensidade da cefaleia causada pela
enxaqueca. Para avaliacdo do impacto da migranea na vida do paciente, foi usado o questionério
validado Headache Impact Test (HIT-6) 11, e sua classificacao permitiu traduzir o grau deste impacto
em sua vida. O Headache Disability Index (HDI) visou quantificar o quanto uma dor de cabeca, a
exemplo da enxaqueca, incapacita a vida dos individuos portadores??. Em semelhanca, o Migraine
Disability Assessment (MIDAS) avaliou a incapacidade que a enxaqueca pode gerar nos pacientes?s,
e seus questionamentos permitiram visualizar se a enxaqueca causou deficiéncia, dificultando ou

impossibilitando a realizacao de atividades e participacao social.
e Analise estatistica

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados como planilha no programa Excel for

Windows (v. 10), sendo conferidos e limpos para evitar inconsisténcias nos resultados. Para tanto,



para andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics verséo 20. As analises
descritivas univariadas foram realizadas com o intuito de identificar o perfil e caracteristicas desta

populagdo, sendo nestas encontradas as porcentagens, médias, medianas e desvio padrao.
e Aspectos Eticos

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os pacientes de acordo com
a Resolugdo de nimero 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Este estudo seguiu os critérios da

ética em pesquisa com seres humanos.



RESULTADOS

Dos 70 pacientes cadastrados no Projeto Livre de Enxaqueca, 15 ndo foram contactados por
diferentes raz6es: nimero telefénico cadastrado em prontudrio ndo existir mais ou ter sido trocado; o
paciente ndo atender as ligag6es, ndo ter e-mail cadastrado em prontudrio ou néo ter respondido aos
e-mails enviados. Cinco pacientes ndo aceitaram participar da pesquisa e um deles nao tinha fechado
o diagnéstico de enxaqueca, entrando assim nos critérios de exclusédo deste estudo. O total de 49
pacientes aceitaram participar da pesquisa e responderam ao formulario e aos questionarios.
Entretanto, seguindo os critérios de exclusao, 3 destes pacientes foram excluidos da pesquisa, devido
ao diagnéstico de desordens neuroldgicas, especificamente hipertensao intracraniana idiopatica,
neurofibromatose e narcolepsia. Sendo assim, 21 pacientes ndo participaram da pesquisa e 3
pacientes foram excluidos, totalizando assim uma amostra final de 46 pacientes incluidos neste

estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais da populagao
estudada. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (87,0%), apresentando uma média
de idade de 43,24 anos. Houve predominancia da cor preta, correspondendo a 46,0% da populagéo.
A presenca do sintoma aura foi expressiva, estando presente em 69,6% desta amostra. A
ansiedade/depressdo € a comorbidade que mais acomete essa amostra, autoreferida por 34
pacientes (74,0% desta populacdo). Apenas 28,3% da populacdo € fisicamente ativa. As
caracteristicas funcionais foram avaliadas com o emprego dos instrumentos Escala Visual Analégica
(EVA), do Headache Impact Test (HIT-6), do Headache Disability Index (HDI) e do Migraine Disability
Assessment (MIDAS).

A Figura 1 apresenta os sintomas coOcleovestibulares, de acordo com a queixa de vertigem de 46
pacientes com enxaqueca. Neste, houve predominancia dos sintomas nauseas, instabilidade

postural, presséo facial e sudorese fria.



DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que a intensidade da dor, o impacto da cefaleia na vida dos pacientes, a
incapacidade e a deficiéncia causada pela dor de cabeca da enxaqueca foram mais frequentes no
grupo com vertigem. Sendo a enxaqueca um problema de saude publica no Brasil, é percebido que
a presenca de queixas cécleovestibulares associadas a esse quadro, acentuam sua gravidade e seus

impactos.

Tendo predominancia do sexo feminino neste estudo, este achado confirma que a maioria da
populagdo com enxaqueca € de mulheres!4, podendo haver relacdo com os gatilhos intrinsecos ao
sexo feminino, como os elevados niveis de estrogénio no ciclo menstrual'®. Entre a idade, a média
encontrada nesta populacdo foi de 43,24 anos, o que também corrobora com a literatura, que traz
gue a enxaqueca é mais comum na meia-idade!®. Com isso, é valido supor que a investigacédo
prolongada dessa patologia e, muitas vezes inespecifica, seja responsavel por um diagndéstico mais

tardio.

Outro achado relevante foi a predominancia da comorbidade ansiedade/depressdo numa grande
maioria desta populacdo com enxaqueca, corroborando com a literatural’. Este fato pode estar
relacionado ao consideravel impacto que a dor de cabeg¢a da enxaqueca e seus sintomas vestibulares
tém na vida desses individuos. Visto que evitam estar em contato com pessoas e reunifes sociais em
momentos de crise, tém preferéncia por se isolarem e por apresentarem irritabilidade, raiva e

frustracdo, devido muitas vezes sua condi¢do causar estresse em si e nos seus relacionamentos.

Comparando os pacientes “com vertigem” e “sem vertigem”, os achados quanto a intensidade da dor
neste estudo mostraram que os pacientes com vertigem indicaram uma maior intensidade na dor de
cabeca causada pela enxagueca. Mesmo utilizando um instrumento de avaliacéo subjetiva de dor, o
medidor da intensidade da dor de cabeca se revelou como um importante instrumento para mensurar
o nivel de cefaleia nesses pacientes enxaquecosos, pois permitiu classificar a sua dor com maior

detalhamento, o que apoia os achados ja existentes?s.

Em relagdo ao impacto que a dor de cabega causa, os resultados mostraram que aqueles “com
vertigem” também tinham um maior impacto da cefaleia em sua vida. Sugere-se que a presenca de
sintomas vestibulares como a vertigem, associados a enxaqueca, interferem nas atividades diarias,

trabalhos domésticos, e relacdes sociais do individuo?®.

Quanto a avaliacdo da incapacidade causada pela cefaleia, pacientes com vertigem associada a
enxaqueca também se apresentaram como mais incapacitados em sua funcionalidade. Estes
achados evidenciaram que esses individuos referiram o sentimento de serem deficientes, devido a
dor de cabeca da enxaqueca restringir a participacédo social, bem como afetar relacfes interpessoais
familiares e sociais, reduzir a capacidade laborativa, e interferir diretamente nas suas atividades de
vida diaria. Tais resultados também confirmaram a realidade da enxaqueca ocupar o lugar de segundo

maior agente de incapacidade em todo mundo, e estar presente em 15,8% da populagéo brasileira 2
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Em conformidade, também foi possivel notar que a enxaqueca causa deficiéncia, observado mediante
diferenca percentual. Este resultado revela como a dor de cabeca da enxaqueca prejudica a
participagdo e permanéncia em atividades de vida diaria, laborativas e de lazer. Entretanto, levando
em consideracdo que este teste quantifica a presenca ou auséncia em trabalho, escola e eventos
sociais apenas nos trés ultimos meses, e devido a crescente onda da pandemia do Coronavirus
vivenciada no mundo, independente do motivo de dor de cabeca, também ha um elevado indice de
absenteismo, desemprego, ndo estar tendo aula em diversas escolas, o evitar aglomeracdes nao
participando de eventos sociais ou de lazer, como assim questiona o teste, pode ter causado grande
interferéncia em seu resultado, pois levou a responderem o nimero de zero ou poucos dias em trés
das cinco questbes. Além de que uma parte desta populagédo, por ser idosa, sao de aposentados e

gue também nédo frequentam mais a escola.

Maior percentual de pacientes na amostra referiu apresentar desequilibrio, presséo facial, e
instabilidade postural associados a enxaqueca. As queixas de vertigem tiveram uma maior
predominéancia entre os sintomas vestibulares na populacdo estudada, o que corrobora com achados
j& existentes, os quais indicam concomitancia deste sintoma com a cefaleia da enxaqueca®?!. Nossos
achados também ratificam um estudo anterior, em que o0s pesquisadores evidenciaram uma
prevaléncia de cerca de 12 a 52% de queixas como a vertigem em enxaquecosos'®. A presenca de
gueixas vestibulares, assim como a intensidade e a frequéncia da dor de cabec¢a da enxaqueca
também se mostraram como preditores para um resultado mais grave em testes de incapacidade e

deficiéncia?!.

Como vantagens deste estudo, é possivel apontar que esta populacdo ainda ndo havia sido retratada
na literatura como alvo da associagéo entre queixas vestibulares e enxaqueca, bem como nao foram
localizados estudos que comparassem o impacto que a dor de cabeca e tais queixas tém em
pacientes com e sem vertigem. Trata-se, porém, de um estudo preliminar, e, portanto, tem-se como

finalidade dar continuidade com outras analises desses dados.

Por ser um estudo transversal, de carateristica observacional, utilizando dados primarios, salienta-se
como pontos positivos ter sido conduzido o treinamento dos entrevistadores para uma abordagem
padronizada, com otimizacdo do tempo de entrevista, clareza no entendimento dos instrumentos
utilizados, orientagdes que permitissem um tratamento préximo com 0s pacientes, porém imparcial,
evitando assim as perdas. Ndo houve necessidade de deslocamento da parte dos entrevistadores, e

nem mesmo dos pacientes para a entrevista.

Como limitagcbes deste estudo, identificamos a dificuldade em marcar entrevistas com os pacientes e
a perda total do contato com alguns deles. Vale salientar que n&o foram empregados apenas o recurso
de chamadas telefénicas, mas também o de mensagens via aplicativos de mensagens e envio de e-

mails, quando possivel.



CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que pacientes com enxaqueca, que apresentam a queixa
de vertigem, tém um maior impacto da dor se cabeca. Houve predominancia das queixas de aura,
pressao facial e instabilidade postural. Os achados dos pacientes com vertigem e sem vertigem
sugerem que queixas vestibulares associadas a enxaqueca trazem consideravel incapacidade ao
individuo e causam prejuizos a sua funcionalidade, qualidade de vida e participacéo social. Estudos
posteriores devem confirmar se a presenca dessas queixas € suficiente para modificar o diagnéstico
de enxaqueca cronica para migranea vestibular nesta populacdo, bem como para nortearem um
tratamento clinico e funcional mais assertivos. Aprimorar o conhecimento nesses aspectos podera
diminuir o custo do tratamento, com a reducao de terapia medicamentosa, e do desgaste do paciente

advindo de terapias que ndo incluem assisténcia integral as queixas vestibulares.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais de 46 pacientes com enxaqueca, na cidade de Salvador

- BA, 2021.

Caracteristicas

Total

N= 46 (100%)

Com Vertigem

n=32 (69,6%)

Sem Vertigem

n=14 (30,4%)

Idade, em anos completos

43,24 (13,80)*

43,37 (13,79)*

42,92 (13,31)*

Género
Feminino 40 (87,0) 30 (93,75) 10 (71,42)
Masculino 6 (13,0) 2 (6,25) 4 (28,60)
Cor autorreferida
Branca 6 (13,0) 5 (15,62) 1(7,14)
Parda 19 (41,0) 10 (31,25) 9 (64,28)
Preta 21(46,0) 17 (53,13) 4 (28,57)
Presenca de Aura 32 (69,6) 22 (68,75) 10 (71,42)
Comorbidades
HAS 11 (24,0) 7 (21,90) 4 (28,60)
DLP 6 (13,0 5 (15,62) 1(7,14)
DM 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Ansiedade/Depresséao 34 (74,0) 22 (68,75) 12 (85,71)
Hipotireoidismo 4 (9,0) 3(9,37) 1(7,14)
Epilepsia 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Outras 10 (22,0) 10 (31,25) 0 (0,00)
N&o apresenta comorbidades 5(11,0) 3(9,40) 2 (14,30)
Pratica Atividade Fisica 13 (28,3) 9 (28,12) 4 (28,57)
Intensidade da dor de cabeca 7,93 (2,40)* 8,10 (2,21)* 7,50 (2,71)*
Impacto da dor de cabeca 66,50** 67,00** 58,00**
Incapacidade da dor de cabeca 58,00** 58,00** 48,00**
Deficiéncia funcional da dor de cabeca 2,90** 4,00%* 1,50**

LEGENDA: HAS: hipertenséo arterial sistémica; DLP: dislipidemia; DM: diabetes Mellitus; * : Média (Desvio padréo);

** Mediana.
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Figura 1. Presenca de sintomas cécleovestibulares, de acordo com a queixa de vertigem de 46

pacientes com enxaqueca, na cidade de Salvador — BA, 2021.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB AGrasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores Associados a Queixas Vestibulares em Pacientes com Enxaqueca
Pesquisador: ADRIANA CAMPOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 30200620.0.0000.0057

Instituicao Proponente: Universidade do Estado da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.007.689

Apresentacao do Projeto:
O projeto € vinculado ao Curso de Fisoiterapia da Universidade do Estado da Bahia, Campus i - Salavdor.

O estudo e quantitativo com entrevista para identificar se os pacientes com enxaqueca que freuentem a
clicnica escola da UNEB tem queixas vestibulares.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: |dentificar ocorréncia de queixas vestibulares em pacientes com enxaqueca;Especificos:
verificar fatores associados a queixas vestibulares; identificar frequencia de pessoas diagnosticadas e com
migranea vestibular nessa populacgao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios informados conforme orienta a Resolucao n® 466/12.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

A metodologia proposta bem como os critérios de inclusao e exclusao e cronograma sao compativeis com
0s objetivos propostos no projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
As declaracoes apresentadas sao condizentes com as Resolucoes que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto

Endereco: Rua Sivelra Martins, 2555

Balrro: Cabula CEP: 41.195.001
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mall: cepuneb@uned.br

Pagna 01 de 03
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UNIVERSIDADE DO ESTADO % Platoforma
DA BAHIA - UNEB APrasi

Caontinuacao do Parecer: 4.007.689

apresentam declaracoes de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consonancia com a
Resolucao 466/12 CNS/MS, bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da
pesquisa e as autorizacoes das instituicoes proponente e coparticipante que ¢ o mesmo departamento
proponente.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acesslvel aos participantes da pesquisa e atende ao
disposto na resolucao 466/12 CNS/MS contendo todas as informagoes necessarias ao esclarecimento do
participante sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o processo

Recomendacoes:

Recomendamos ao pesquisador aten¢ao aos prazos de encaminhamento dos relatorios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugao CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatorio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacao do projeto.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequacoes:

Apos a analise com vista a Resolugao 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicacao e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficencia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos a analise com vista a Resolucao 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucao, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicacao e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, nao maleficencia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolucao CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatorio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacao do
projeto.30200620.0.0000.0057

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1528324 .pdf 23:12:22

Endereo: Rua Sivelra Martins, 2555

Balrro: Cabuia CEP: 41.105-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3117-2399 Fax: (71)3117-2399 E-mall: cepuneb@uneb.or
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Continuacao do Parecer: 4,007 689
TCLE/ Termos de | TCLE_JeovanaRels.docx 18/03/2020 |JEOVANA LUIZA DA| Aceito
Assentimento / 23:11:43 |CRUZ REIS
Justificativa de
| Ausencia
Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhadoCEP.pdf 18/03/2020 |JEOVANA LUIZADA| Aceito
Brochura 19:18:18 |CRUZ REIS
|nvestigador
Declaracao de declaracaodeconcordancialeo.pdf 18/03/2020 |JEOVANA LUIZA DA| Aceito
concordancia w 18:39:27 [CRUZ REIS
Folha de Rosto FR_Jeo.pdf 18/03/2020 [JEOVANA LUIZA DA| Aceito
17:08:31 |CRUZ REIS _
Declaracao de Termo_coparticipante. pdf 17/03/2020 [JEOVANA LUIZA DA| Aceito
Instituicao e 23:26:53 |CRUZREIS
Infraestrutura
Declaracao de Termo_Proponente.pdf 17/03/2020 [JEOVANA LUIZA DA| Aceito
Instituicao e 23:24:34 |CRUZ REIS
Infraestrutura : -
Declaracao de Termo_Confidencialidade.pdf 17/03/2020 |JEOVANA LUIZA DA| Aceito
Pesqguisadores 23:22:54 |CRUZ REIS
Solicitacao Assinada | Compromisso_Pesquisador.pdf 17103/2020 | JEOVANA LUIZA DA| Aceito
pelo Pesquisador 23:21:15 |CRUZ REIS
Responsavel
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 05 de Maio de 2020

Assinado por:

WARLEY KELBER GUSMAO DE ANDRADE

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Sivelra Martins, 2555

Bairo: Cabula
UF: BA
Telefone: (71)3117-2399

CEP: 41.195-001
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - CAMPUS |

COLEGIADO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esta pesquisa seguird os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugéo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

o DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: FATORES ASSOCIADOS A QUEIXAS
VESTIBULARES EM PACIENTES COM ENXAQUECA

2. PESQUISADORA RESPONSAVEL: Adriana Campos da Silva

3. Cargo/Funcéo: _Professora doutora

4. PESQUISADORA DISCENTE: Jeovana Luiza da Cruz Reis

. EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:

Caro(a) senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa: ‘Fatores associados a queixas
vestibulares em pacientes com enxaqueca”, de responsabilidade da pesquisadora Adriana Campos, docente
da Universidade do Estado da Bahia, que tem como objetivo: Identificar ocorréncia de queixas vestibulares
em pacientes com enxaqueca, bem como verificar os fatores associados a essas queixas e identificar pessoas
com critérios para diagnéstico de migranea vestibular nessa populagéo.

A realizacdo desta pesquisa trara ou podera trazer como beneficios: a identificacdo de pessoas com queixas
vestibulares e, assim, a possibilidade de prestar um tratamento direcionado para elas; identificacdo de
demanda para servicos de reabilitagdo vestibular por meio do rastreio de pacientes com sintomas vestibulares
nessa populagéo.

Caso o senhor(a) aceite participar dessa pesquisa, sera realizada uma entrevista online agendada
previamente de acordo com sua disponibilidade. Nessa entrevista serdo realizadas algumas perguntas sobre
a enxaqueca e possiveis sintomas de vertigem, nduseas e outros. A entrevista sera realizada por
pesquisadores devidamente treinados, todos alunos dos cursos de Fisioterapia ou Medicina da UNEB ou da
Escola Bahiana e supervisionados pela pesquisadora responsavel. Alguns dados poderdo ser coletados
diretamente do seu prontuario do Projeto Livre de Enxaqueca evitando que o(a) sr(a) precise responder a
mesma questao varias vezes. Caso o(a) sr(a) sinta-se constrangido por alguma questao, tem total direito de
deixar de participar a qualquer momento da pesquisa e sera respeitado quanto a isso.

A participacgédo € voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneracao resultante dela. Garantimos que a
identidade serd tratada com sigilo e, portanto, o(a) senhor(a) ndo seré identificado. Caso queira(a) o senhor(a)
podera, a qualquer momento, desistir de autorizar a participacao e retirar sua autorizacdo. Quaisquer duvidas
serdo esclarecidas pela pesquisadora responsavel e, caso queira, podera entrar em contato diretamente com
o Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia. O(a) senhor(a) recebera uma copia deste termo onde
consta o contato dos pesquisadores, através dos quais podera tirar suas duvidas sobre o projeto e a
participacdo, agora ou a qualquer momento.
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. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Portanto, apds ter sido devidamente esclarecido pela pesquisadora sobre os objetivos, beneficios, e riscos
da sua participagao na pesquisa “FATORES ASSOCIADOS A QUEIXAS VESTIBULARES EM PACIENTES
COM ENXAQUECA?”, e ter entendido o que foi explicado, solicitamos a sua participagéo nessa pesquisa sob
livre e espontdnea vontade, como voluntario. Também que os resultados obtidos sejam apresentados e
publicados em eventos e artigos cientificos, sendo que a sua identificacdo nédo sera exposta, e ira receber
este documento via e-mail ou aplicativo de mensagem.

Ao selecionar a opgado “Sim, aceito participar da pesquisa“ no formulario online, o(a) senhor(a)
autorizard o uso de suas respostas para essa pesquisa.

. INFORMAGOES DE NOMES, ENDERECOS E E-MAIL DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Adriana Campos da Silva
Endereco: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: acampos@uneb.br

PESQUISADORA DISCENTE: Jeovana Luiza da Cruz Reis
Endereco: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: jeovana.lui@gmail.com

- Demais pesquisadoras:

PESQUISADORA DISCENTE: Lana Pereira Pinto Costa Santos
Endereco: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: lanasantos18.2@bahiana.edu.br

PESQUISADORA DISCENTE: Roberta Cruz Guimaraes Paiva
Endereco: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: robertacgpaiva@gmail.com

PESQUISADORA DISCENTE: Graziela de Jesus Santos
Endereco: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: grazielasantos18.1@bahiana.edu.br

- Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-
000. Tel.: 71 3117-2445 e-mail: cepuneb@uneb.br

- Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa— CONEP: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio
Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Saude CEP: 70750-521 - Brasilia-DF
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ANEXO 3

Pesquisa: Fatores Formulério Sociodemogréfico
associados a queixas
vestibulares em
pacientes com
enxaqueca

0Ola! Seja muito bem-vindo(a)!

Agora voceé iniciard a responder essa pesquisa com dados para
a sua identificagao.

Qual o seu nome completo? *

Sua resposta

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta
pesquisa realizada pelo Colegiado de Fisioterapia -
Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade do
Estado da Bahia - CAMPUS |, em parceria com o
Projeto Livre de Enxaqueca desta mesma
Universidade. O Feminino

Qual o seu sexo? *

Para iniciarmos bem, por gentileza, click no link azul O Masculino
logo abaixo e leia o TCLE:

hitps://tinyurl.com/3dtddvdh

Data do seu nascimento: *
*Qbrigatoério

Sua resposta

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO DO

TCLE
Nome do seu responsavel legal (se for menor
de idade):

Apos ler e concordar com o TCLE, vocé se
declara informado(a) dos objetivos da pesquisa
e aceita participar dela sob livre e espontanea
vontade, como voluntario? *

Sua resposta

Numero do seu Documento de |dentidade: *
Y Z

[ ¢ ] (O Nao aceito participar dessa pesquisa. D Sua resposta

(O) sim, eu aceito participar dessa pesquisa.
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S m— _

Sua resposta
Sobre as suas condigdes de salde e caracteristicas da sua
enxaqueca, por gentileza responda:

Rua onde mora: * _
ORIENTACOES:

Caso tenha duvidas para responder questoes deste
Sua resposta formulario, sinta-se a vontade para entrar em contato com as
pesquisadoras por whatsapp, chamada telefonica ou e-mail:

- Jeovana Luiza da Cruz Reis
E-mail: jeovana.lui@gmail.com

Bairro e cidade onde mora: * - Adriana Campos da Silva
E-mail: acs.equilibrio@gmail.com

Sua resposta

1. Faz atividade fisica? *

CEP do seu endereco: QO sim

O nNao

Sua resposta

- Se faz atividade fisica, qual tipo e frequéncia?
Seu telefone para contato: *

Sua resposta
Sua resposta

D ————————
RagiRZded 2- Qual o seu peso? *

Voltar Proxima
Sua resposta
Nunca envie senhas pelo Formularios Google. /
n Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar /
ahuso - Termos de Servieo - Politica de Privacidade n N—
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6- Sente rigidez no pescogo? *

O sim
3- Qual a sua altura? *
(O Nao

Sua resposta

7- Sente dor irradiada para os bragos? *

4- Faz uso de medicamentos de uso continuo O sim
(que precisa ser tomado todos os dias)? *
(O Nao

QO sim
O Nao

8- Sente dificuldade para conciliar o sono?

O sim

- Se faz uso de medicamentos continuos,

quantos sao? (O Nao
O Apenas 1
O 283 9- Sente dificuldade para manutengao do sono?

(conseguir dormir por horas consecutivas) *

O 4as
O Mais que 5 O sim

(O nNao

5- Sente dor no pescogo? *
QO sim

O Nao O 1-sim

Z B O 2-N&o

10. E tabagista (faz uso de fumo)? *
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11. E etilista (faz uso de bebidas alcoolicas)? *

O 1-sim
O 2-Nao

- Ingeriu bebida alcodlica nas ultimas 24 horas?

*

O sim
O Nao

- Se etilista, qual a frequéncia? *

O 0- Nao se aplica. Nao sou etilista.
1- Esporadicamente

2- Uma a duas vezes na semana

O O O

3- Trés ou mais vezes na semana

12. Possui algum problema de saude nos
musculos ou ossos que te impeca de realizar
suas tarefas? *

O 1-sim

O 2-Nao 2

13. Possui alguma desordem neurologica? *

1-AVC

2- Parkinson

3- Esclerose multipla
4-Nao tenho

Outros..

14- Possui alguma desordem sensorial e/ou motora? *

1- Lesdo do nervo periférico

2- Diabetes

3- Distrofia

4-Nao tenho
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15. Qual a frequéncia dos seus ataques de enxaqueca? *

1- Menos de uma vez no més
) 2-Uma vez no més
3- Duas a quatro vezes no més

4- Mais de quatro vezes no més

16. Qual a intensidade dos seus ataques de enxaqueca? ~

1- Leve, ndo interfere na realizacdo das minhas tarefas
) 2- Moderada, interfere moderadamente a realizacao de tarefas

3- Intensa, interfere significativamente ou impede a realizagao de tarefas

17. Qual a duragéo dos seus ataques de enxaqueca? *

@ 1- Minutos a uma hora por dia
O 2-Uma a duas horas por dia
O 3- Trés a quatro horas por dia

O 4- Cinco ou mais horas por dia

18. Quais sintomas associados aos ataques de enxaqueca vocé sente? (marcar
todos que tiver) *

1- Aura visual (visdo com luzes dispersas e cintilantes)
2- Vertigem/desequilibrio

3- Sensagédo de plenitude auricular

4- Dtalgia (dor de ouvido)

5- Pressdo facial

6- Hipoacusia (diminuigdo da audigao)

oo0oo0ooo

7- Zumbido
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19. Sente vertigem junto com enxaqueca? *
() sim
O Nio

() Asvezes

20. Com qual frequéncia vocé sente vertigem junto com enxagueca? *
() Didria

() Diéria a semanal

() semanal amensal

O < de 1 vez no més

() Nso se aplica, ndo sinto.

21. A sua enxaqueca tem relagdo com a menstruagao? *
() sim

O Nio

O Nao se aplica, ndo menstruo

22, Sente vertigem relacionada a menstruag&o? *

() sim
O Nio

O Nao se aplica, ndo menstruo

23. Sente desequilibrio efou instabilidade postural associados com enxagqueca? *

() sim
() Nio

24. Sente algum desses sintomas associados a enxaqueca? (marcar todos que
tiver) *

Nauseas

Vomitos

Sudorese fria

Palidez

OO0 OB E

N&o tenho

]

Outro:
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25. Possui qual(ais) outra(s) doenga(s)? (marcar todas que tiver) *

C

Hipertensao arterial sistémica (pressao alta)

| Dislipidemia

[

Ansiedade/Depressao

Diabetes mellitus

O 0O

Hipotireoidismo
Epilepsia
QOutro:

OO

Voltar Proxima S  Pagina 3 de 9
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ANEXO 4

Observagdo: Circular nimero referente ao grau de dor do paciente na escala abaixc.

NOME: DATA: =

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A Escala Visual Analégica — EVA consiste em auxiliar na afenicdo da intensidade da dor
no pacente, & um instrumento importante para verificarmes a evolugdo do paciente
durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também & util para podermos analisar se 0 tratamento esta sendo efetivo, guais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficiéncia
no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre na evolugdo. Para utilizar 2 EVA o atendente deve questionar o
paciente quanto 30 seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor € 10 0
nivel de dor maxima suportavel pelo pacients.

Dicas sobre como interrogar o paciente:
* Vocé tem dor?
* Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faga obsenvacdes na
pasta sobre o que ele falar)

Questione-o:
a) Se ndo tiver dor, a classificacdo & zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia & cinco.
c) Seforintensa, seu nivel de referéncia € dez

OBS.: Procure estabelecer variacdes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndo sugestionar o paciente.
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ANEXO 5

Headache Impact Test (HIT-6) -- Teste de impacto da dor de cabeca (HIT-6)

O HIT é uma ferramenta usada para medir o impacto que as dores de cabeca causam na sua
capacidade de funcionar no trabalho, na escola, em casa e em situa¢des sociais. Sua pontuacao
mostra o efeito que as dores de cabeca tém na vida diaria normal e sua capacidade de funcionar. O
HIT foi desenvolvido por uma equipe internacional de especialistas em dor de cabeca da neurologia
e medicina de cuidados primarios em colaboracdo com os psicometristas que desenvolveram a
ferramenta de avaliacdo de salde SF-36®. Este questionario foi desenvolvido para ajuda-lo a
descrever e comunicar o que sente e 0 que ndo pode fazer por causa de dores de cabeca.

* Todas as perguntas séo obrigatoérias.

1. Quando vocé tem dores de cabeca, com que frequéncia a dor € intensa?
QO Nunca

O Raramente

O As vezes

O Muitas vezes

O Sempre

2. Com que frequéncia as dores de cabeca limitam sua capacidade de realizar atividades diarias,
incluindo trabalho doméstico, escola ou atividades sociais?

O Nunca

O Raramente
O As vezes

O Muitas vezes

O Sempre

3. Quando vocé esta com dor de cabecga, com que frequéncia deseja se deitar?
O Nunca
O Raramente
O As vezes
O Muitas vezes

O Sempre

4. Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado demais para trabalhar ou
realizar atividades diarias devido a dores de cabeca?

O Nunca
O Raramente

O As vezes
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O Muitas vezes

O Sempre

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

O Nunca

O Raramente
O As vezes

O Muitas vezes

O Sempre

6. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia as dores de cabeca limitaram sua capacidade de se
concentrar no trabalho ou nas atividades diérias?

O Nunca

O Raramente
O As vezes

O Muitas vezes

O Sempre

GABARITO:

Nunca- 6 pontos cada; Raramente- 8 pontos cada; As vezes- 10 pontos cada; Muitas vezes- 11
pontos cada; Sempre- 13 pontos cada.

TOTAL DE PONTOS:

Se o seu HIT-6 for 50 ou superior: vocé deve compartilhar seus resultados com um profissional. Dores

de cabeca que impedem vocé de apreciar as coisas importantes da vida, como familia, trabalho,
escola ou atividades sociais, podem ser enxaqueca.
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ANEXO 6

Headache Disability Index -- indice de incapacidade para dor de cabeca

INSTRUCOES:
CIRCULE a resposta correta:

1. Sinto dor de cabeca: (1) 1 por més; (2) mais de 1, mas menos de 4 por més; (3) mais de uma

por semana
2. Minha dor de cabeca é: (1) leve; (2) moderada; (3) grave

Por favor, leia atentamente:

O objetivo da escala é identificar as dificuldades que vocé pode estar enfrentando devido a sua dor
de cabeca. Marque "SIM", "AS VEZES" ou "NAQ" para cada item. Responda a cada pergunta no

gue diz respeito apenas a sua dor de cabeca.

amigos ndo tém idéia do que estou passando por causa das minhas
dores de cabeca.

SIM | ASVEZES | NAO
1. Por causa das minhas dores de cabeca, sinto-me deficiente.
2. Por causa de minhas dores de cabeca, sinto-me restringido em
realizar minhas atividades diarias de rotina.
3. Ninguém entende o efeito que minhas dores de cabeca tém na
minha vida.
4. Restrito minhas atividades recreativas (por exemplo, esportes,
hobbies) por causa de minhas dores de cabeca.
5. Minhas dores de cabeca me deixam com raiva.
6. As vezes, sinto que vou perder o controle por causa das minhas
dores de cabeca.
7. Por causa das minhas dores de cabeca, € menos provavel que
eu socialize.
8. Minha esposa (outra pessoa importante) ou a familia e os

9. Minhas dores de cabeca séo tdo fortes que sinto que vou
enlouquecer.

10. Minha visdo do mundo é afetada por minhas dores de cabeca.
11. Tenho medo de sair quando sinto que uma dor de cabeca esta
comecando.

12. Sinto-me desesperado por causa das minhas dores de cabeca.
13. Estou preocupado que estou pagando multas no trabalho ou em
casa por causa de minhas dores de cabeca.

14. Minhas dores de cabeca causam estresse em meus

relacionamentos com a familia ou amigos.

15. Evito estar perto das pessoas quando tenho dor de cabeca.
16. Acredito que minhas dores de cabeca estéo dificultando o
alcance de meus objetivos na vida.

17. Eu sou incapaz de pensar claramente por causa de minhas
dores de cabeca.

18. Fico tenso (por exemplo, tensdo muscular) por causa das
minhas dores de cabeca.

19. Nao gosto de reunides sociais por causa das minhas dores de
cabeca.

20. Sinto-me irritado por causa das minhas dores de cabeca

21. Evito viajar por causa das minhas dores de cabeca.

22. Minhas dores de cabeca fazem me sentir confusa.

23. Minhas dores de cabeca me fazem sentir frustrada.

24. Acho dificil ler por causa das minhas dores de cabeca.

25. Acho dificil desviar minha atengdo das dores de cabeca e de

outras coisas.
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ANEXO 7

Migraine Disability Assessment Test (MIDAS)-- Teste de avaliacao da deficiéncia de enxaqueca

O questionario MIDAS (Migraine Disability Assessment) foi elaborado para ajuda-lo a medir o impacto
de suas dores de cabeca em sua vida. As informacgdes contidas neste questionario também séo Uteis
para o seu médico, para determinar o nivel de dor e incapacidade causada por suas dores de cabeca
e para encontrar o melhor tratamento para voceé.

INSTRUCOES

Responda as seguintes perguntas sobre TODAS as dores de cabeca que vocé teve nos ultimos 3
meses. Selecione sua resposta na caixa ao lado de cada pergunta. Selecione zero se vocé néo teve
a atividade nos ultimos 3 meses. Por favor, leve o formulario preenchido ao seu profissional de salde.

1. Em quantos dias nos ultimos 3 meses vocé perdeu o trabalho ou a escola por causa de suas dores
de cabeca? DIAS:

2. Quantos dias nos ultimos 3 meses sua produtividade no trabalho ou na escola foi reduzida pela
metade ou mais por causa de suas dores de cabeca? (Nao inclua os dias que vocé contou na pergunta
1 em que perdeu o trabalho ou a escola.) DIAS:

3. Em quantos dias nos ultimos 3 meses vocé néo realizou trabalhos domésticos (como tarefas
domeésticas, reparos e manutencgéo de casas, compras, cuidados com criangas e parentes) por causa
de suas dores de cabeca? DIAS:

4. Quantos dias nos ultimos 3 meses sua produtividade no trabalho doméstico foi reduzida pela
metade ou mais por causa de suas dores de cabeca? (N&o inclua os dias que vocé contou na pergunta
3 em que néo fez o trabalho doméstico.) DIAS:

5. Em quantos dias nos ultimos 3 meses vocé perdeu atividades familiares, sociais ou de lazer por
causa de suas dores de cabeca? DIAS:

Total (perguntas 1 a 5)

CONTABILIZACAO DOS DIAS

A. Em quantos dias nos ultimos 3 meses vocé teve dor de cabeca? (Se uma dor de cabeca durar mais
de 1 dia, conte todos os dias.)

B. Em uma escala de 0 a 10, em média o qudo dolorosas foram essas dores de cabeca? (onde 0 =
nenhuma dor e 10 = dor tdo ruim quanto possivel).

Pontuacao: Depois de preencher este questionario, adicione o nimero total de dias das perguntas 1
a 5 (ignore A e B).

GRAUS MIDAS DEFINICAO PONTUACAO MIDAS
Pouca ou nenhuma
| deficiéncia 0-5
Il Deficiéncia leve 6-10
1] Deficiéncia moderada 11-20
Y Deficiéncia grave 21+

** Se sua pontuagcdo no MIDAS for 6 ou mais, discuta isso com um profissional.
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