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RESUMO
Introdugdo: As Diretrizes Curriculares Nacionais enfatizam que os curriculos médicos devem se basear nas
necessidades de satide da populagdo. Por entender que a cefaleia é um problema de saiide piiblica, ela deve estar
entre as competéncias exigidas para a atuagdo profissional em nivel da atengdo primdria. Assim, a avaliagdo
do ensino das cefaleias na graduagio de Medicina é fundamental. O objetivo do trabalho é apresentar uma
metodologia inovadora de avaliagdo que utiliza video com personagens virtuais para avaliar o conhecimento
dos estudantes de Medicina sobre as cefaleias. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, quantitativa,
em que o conhecimento dos internos de Medicina de uma universidade puiblica federal foi avaliado por meio
de casos clinicos com pacientes virtuais. Os dados foram analisados de acordo com as categorias a priori: 1.
diagnéstico da cefaleia, 2. tratamento agudo da cefaleia, 3. tratamento profildtico da cefaleia e 4. necessidade
de exames complementares ou avaliagdo com especialista. Resultados: Dentre os 155 estudantes matriculados
no internato, 31 participaram da pesquisa. A andlise mostrou que apenas 16,13% identificaram a enxaqueca
cronica, 93,55% reconheceram os sinais de alarme para a cefaleia secunddria e 96,77% diagnosticaram a cefaleia
tensional. No tratamento da fase aguda da enxaqueca, as classes mais prescritas foram os anti-inflamatérios
e analgésicos simples. No caso da cefaleia secunddria, de etiologia infecciosa, a maioria (69,56%) prescreveu
antibioticoterapia empirica. Com relagdo a terapia profildtica, 87,09% a indicaram na enxaqueca e apenas
29,03%, na cefaleia tensional. Na indicagio de exames complementares, 77,42% ndo a consideraram adequada
na enxaqueca, enquanto 77,42% indicaram o estudo do liquido cefalorraquidiano na cefaleia secunddria. A
maioria dos estudantes solicitou parecer da neurologia para a cefaleia secunddria e ndo o solicitaram na cefaleia
tensional. A ferramenta avaliativa foi eficaz na avaliagdo do conhecimento sobre cefaleia. A utilizagdo de videos
com pacientes virtuais é uma ferramenta 1itil na avaliagido do conhecimento sobre cefaleias. Conclusoes: Os
resultados obtidos permitem concluir que existem lacunas no diagnéstico e manejo das cefaleias durante a
graduagdo de Medicina da universidade estudada, e, por isso, é imperativa a definicio de uma matriz de

competéncias minimas para o ensino, no Brasil, da cefaleia na graduacdo de Medicina.
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ABSTRACT
Introduction: The National Curriculum Directive emphasizes that medical curricula should be based on the
health needs of the population. Understanding that headache is a public health problem, it must be among the
competences required for professional practice at the primary care level. Thus, the assessment of the headache
education in undergraduate medical school is fundamental. The aim of this paper is to present an innovative
assessment methodology that uses video with virtual characters to assess medical students’ knowledge about
headache. Method: This is an exploratory, quantitative research, where the knowledge of the medical interns
of a federal public university was evaluated through clinical cases with virtual patients. Data were analyzed
according to the a priori categories: 1) headache diagnosis; 2) acute treatment of headache; 3) prophylactic
treatment of headache; and 4) need for further exams or expert assessment. Results: Of the 155 students
regularly enrolled in the medical Internship, 31 participated in the research. The analysis showed that only
16.13% recognized chronic migraine, 93.55% recognized the warning signs for secondary headache, and 96.77%
diagnosed tension headache. In the treatment of acute migraine phase, the most often prescribed drug classes
were anti-inflammatory and simple analgesic drugs. In the case of secondary headache of infectious etiology,
the majority (69.56%) prescribed empirical antibiotic therapy. Treatment of the acute phase of tension headache
was adequately prescribed by 64.51% of the students. Regarding prophylactic therapy, 87.09% indicated it for
migraine and only 29.03% for tension headache. As for the indication of complementary exams, 77.42% did
not consider it adequate in migraine cases, while 77.42% indicated the study of CSF in secondary headache.
Most students requested neurological evaluation for secondary headache and did not request it for tension
headache. The assessment tool was effective in assessing headache knowledge. The use of videos with virtual
patients is a useful tool in the assessment of headache knowledge. Conclusion: The results allow us to conclude
that there are gaps in the diagnosis and management of headache during the undergraduate medical degree of

the assessed university, so it is imperative to define a matrix of minimum competences for headache education

in undergraduate medical school in Brazil.
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INTRODUCAO

Desde 2001, a Organizagio Mundial da Saude (OMS)' definiu a
cefaleia como prioridade estratégica apds identificar o alto impacto na
qualidade de vida da popula¢io. Apesar de todo esfor¢o da comunidade
cientifica para reduzir o impacto da cefaleia no mundo, por meio da
Campanha Global apoiada pela Lifting the Burden’ (uma organizagio nio
governamental), a cefaleia permanece comprometendo a funcionalidade
dos individuos jovens.

O Global Burden of Disease (GBD), de 2016’, revelou que a enxaqueca
é responsavel por 5,6% de todos os anos vividos com incapacidades (years
lived with disability - YLDs) e, considerando a faixa etdria de 15 a 49
anos, ja é a principal causa de YLDs em todo o mundo. Essa perda de
dias produtivos na faixa etdria economicamente ativa repercute em varios
aspectos da vida social: educagéo, familia e carreira profissional.

A alta prevaléncia da cefaleia e seu impacto negativo na qualidade
de vida da populagido a tornam um relevante problema de satide publica.
Assim, um editorial publicado na The Journal of Headache* questiona
quando as politicas de saude comegardo a dar importincia a enxaqueca
- “Migraine is first cause of disability in under 50s: will health politicians
now take notice?”.

Sabe-se que a deficiéncia educacional entre os profissionais de saude
compromete o diagndstico adequado e o tratamento da cefaleia na rede de
atengdo a satde’. Nesse contexto, acredita-se que a énfase dada ao ensino
das cefaleias nas universidades é ainda insatisfatoria, fato preocupante

para a formagio dos estudantes de Medicina.

Ao seguirem as Diretrizes Nacionais Curriculares’, as faculdades de
Medicina direcionam seus curriculos para uma formagio médica baseada
nas necessidades de satude da populagdo. Torna-se a avaliagdo do ensino
dessa tematica na graduagdo de Medicina de fundamental importancia,
entendendo que as cefaleias devem estar entre as competéncias exigidas
para a atuagéo profissional em nivel da ateng¢do primaria.

A avaliagio é um procedimento de multiplas dimensdes® primordial
para definir prioridades e garantir a qualidade do ensino. Uma das
estratégias para o processo avaliativo do ensino é a avaliagdo de desempenho
dos estudantes, que é um indicador no processo de ensino-aprendizagem
para determinar se os objetivos educacionais estio sendo alcangados’.

Alguns estudos pesquisaram a avaliagdo sob o ponto de vista do
desempenho dos estudantes, por meio da avaliagdo do conhecimento
tedrico, das habilidades clinicas e das atitudes dos estudantes, abordando
metodologias de avaliagdo sobre o tema cefaleia com base em questdes de
multipla escolha’, exame clinico objetivo estruturado (objective structured
clinical examination - OSCE)’, exame de desempenho clinico®, portflio’
e casos clinicos'’. Nenhum estudo com a utilizagio de videos na avaliagio
sobre cefaleias foi encontrado.

A utilizagdo de metodologias inovadoras, que utilizem ferramentas
tecnoldgicas, atrai e motiva a participagdo dos estudantes no processo
de ensino-aprendizagem'’. O estudo de Figueroa et al. (2015)’ constatou
que a utilizagdo de pacientes virtuais melhorou significantemente o
dominio “aprendizagem estudantil”, contribuindo para o desenvolvimento

de competéncias relacionadas com a tomada de decisdes. Além disso, a
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utilizagdo de pacientes virtuais tem como vantagens: requer menos
recursos e pessoal, reduz os custos econdmicos e é um procedimento
seguro, j& que permite o erro sem comprometer a vida dos pacientes’.
Assim, o objetivo do estudo é apresentar uma metodologia inovadora
que utiliza videos com personagens virtuais para avaliar o conhecimento

dos estudantes de Medicina sobre as cefaleias.

METODOS
Percurso metodologico

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
relativo a avaliagdo do conhecimento dos estudantes do internato de

Medicina de uma universidade publica federal.

Participantes

O internato compreende os dois tltimos anos do curso de Medicina.
Nesse periodo, o estudante consolida o conhecimento adquirido
vivenciando o estagio nas diversas areas do conhecimento médico.

Na universidade em estudo, o internato compreende: nono periodo
(estagio de urgéncia e emergéncia em Pediatria, estagio em Clinica
Cirtrgica hospitalar e estdgio em Saide Mental); décimo periodo
(Obstetricia 1 - maternidade, Obstetricia 2 - alto risco, Ginecologia e
Pediatria 1); 11° periodo (Clinica Médica 1 - Programa Satide da Familia,
Clinica Médica 2 - hospital universitario e Clinica Médica 3 - doenga
infectocontagiosa) e 12° periodo (estagio rural, estagio em Pediatria 2 e
estagio opcional). Cada periodo ¢ dividido em trés grupos de estudantes, e
cada grupo passa dois meses em um estagio e, em seguida, realiza rodizio
para o préximo estagio. Nao existe estagio em Neurologia, porém, durante
o estagio em Clinica Médica 2 (11° periodo), o ambulatério de Neurologia
¢ ofertado para os estudantes que tiverem interesse em participar.

Todos os 155 estudantes regularmente matriculados no internato
de Medicina da universidade foram convidados por meio de e-mail e
mensagens telefénicas. Os interessados procuraram voluntariamente o
ambulatorio de Neurologia. Trata-se de uma amostra por conveniéncia
cujos critérios de inclusdo foram: ser estudante de qualquer género e idade
e estar cursando o internato de Medicina. Os critérios de exclusido foram

estudantes transferidos de outras faculdades.

Produgéo dos dados

A avalia¢do do conhecimento foi realizada por meio da aplicagdo de
um video com pacientes virtuais, em sala de aula ou no ambulatdrio da
Neurologia, contando com ambiente confortavel e silencioso, conforme
agendamento prévio com os alunos.

Os autores construiram trés casos clinicos (enxaqueca, suspeita de
meningite e cefaleia tipo tensio), tendo como base os seguintes documentos
(Quadro 1): 1. Tratado de Medicina da Familia e Comunidade'?, 2. Matriz
para Aquisi¢gio de Competéncias na Urgéncia Clinica” e 3. Curriculo
e Competéncias Essenciais no Ensino da Cefaleia para as Escolas de
Medicina da Sociedade Americana de Cefaleia (American Headache
Society — AHS)".

Criagdo do video com os casos clinicos
Na construgdo do video, dois instrumentos foram utilizados: Voki®®,
.~ . . . 16 .~
para a criac¢do das personagens, e Movavi Video Editor®”, para a edi¢do

e formatagdo do video. O video completo tem duragio de 22 minutos,

construido na forma de um filme continuo, sem pausas, e composto pelas
seguintes etapas (Figura 1):

1) Apresentagdo da personagem Head, uma assistente virtual que guia
o estudante durante todo o video: ela orienta a participagdo na pesquisa,
esclarece as etapas e expoe os casos clinicos (Figura 1A).

2) Head descreve o cenario do caso clinico (Figura 1B).

3) O paciente virtual do caso clinico aparece relatando seus sintomas
(Figura 1C).

4) Uma imagem com a descrigao textual do exame fisico e neuroldgico
¢ mostrada na tela (Figura 1D).

5) Head retorna informando que o estudante tem cinco minutos
para responder as questdes apresentadas na folha de respostas entregue,
enquanto um resumo do caso, em texto, é mantido na tela de projegdo
(Figura 1E). Durante esse periodo de resposta, um crondémetro mostra
o tempo restante. Apds a finalizagdo desse tempo, a personagem Head
informa que o video prosseguira para o segundo caso clinico.

Depois, as etapas 2, 3, 4 e 5 repetem-se para o segundo e terceiro
casos clinicos. Assim, os estudantes tém 15 minutos para a resposta aos
casos clinicos, sendo cinco minutos para cada caso. No inicio do video, a
assistente virtual comunica que, uma vez iniciado o video, ele ndo podera
ser pausado, reiniciado ou repetido, entretanto os estudantes podem fazer
anotagdes individuais nas folhas de respostas.

Somente apds o término da pesquisa, os casos clinicos foram
individualizados do video para que fossem disponibilizados em
plataforma on-line por meio do canal ProjetoEnsinodaCefaleia no
YouTube®, para conhecimento e compartilhamento entre os demais
estudantes da universidade, por meio do link https://www.youtube.com/
channel/UCZBhcknoWkHCPY{5KpXpuuw.

Quadro 1

Matriz de competéncias no ensino da cefaleia durante a

graduacao médica

Epidemiologia das cefaleias X

Exame neuroldgico nas cefaleias X
Diagnéstico da enxaqueca X X
Tratamento agudo da enxaqueca X X
Profilaxia da enxaqueca X X
Diagnéstico da cefaleia tensional X X
Tratamento agudo da cefaleia tensional X X
Profilaxia da cefaleia tensional X X
Uso excessivo de medicamentos X X
Sinais de alarme X X
Exames complementares nas cefaleias X X
Cefaleias — quando encaminhar X

Cefaleias na emergéncia X X

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Figura 1

Ilustracio das etapas e das personagens virtuais utilizadas para a construcdo do video

Vocé como médico (a) do Programa
da Saude da Familia da localidade

realiza o exame fisico completo e

percebe que a paciente ndo tem
qualquer alteracdo. Questiona sobre
o wuso de medicamentos e
comorbidades, porém a paciente

nega. Nega uso de anticoncepcional.

E Caso Clinico 1

= |dentificagdo: C.M.S, 26 anos, solteira, balconista.

* Cendrio: Unidade Bésica de Saide

* Queixa: dor de cabega ha um ano.

“Ha um ano tenho uma dor de cabega muito forte, pulsatil, mais na parte de
trés da cabega (regido occipital). Tenho muito enjdo, mas nunca chego a
vomitar. Tenho que ficar no escuro e no siléncio, e ja sei que ndo conseguirei
ir trabalhar. Estou muito preocupada, pois nos Ultimos seis meses venho
apresentando crises quase todos os dias. Uso sempre o dorflex®, mas ndo

melhoro muito”.

Primeira etapa: assistente virtual nomeada Head que guia o estudante na pesquisa; B) segunda etapa: Head descreve o cendrio do caso clinico; C) terceira etapa: paciente virtual

descreve seus sintomas; D) quarta etapa: descrigdo textual da anamnese e do exame fisico; E) quinta etapa: resumo do primeiro caso clinico com a descri¢do da histdria da paciente.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os casos construidos buscaram avaliar o conhecimento dos
estudantes acerca dos contetidos mais relevantes sobre cefaleias para
o médico generalista, e, por isso, foram utilizados cendrios da atengdo
basica e da urgéncia/emergéncia.

Um grupo de quatro neurologistas (dois docentes da faculdade de
Medicina de uma universidade publica federal, um docente do Hospital Geral
do Estado e um especialista em cefaleia) assistiu e respondeu aos videos,
individualmente, sem acesso ao gabarito proposto pelos pesquisadores. A
validagdo do contetdo dos casos e das questdes elaboradas foi realizada
sem necessidade de ajustes. Elaborou-se, tendo como base o consenso nas
respostas dos docentes aos casos, um gabarito padrao.

O primeiro caso ocorreu no cenario de uma unidade bdsica de
saude: uma paciente jovem procura atendimento por conta de um quadro
de cefaleia cronica sem sinais de alarme e com critérios diagndsticos
de enxaqueca. Nesse caso, pretendeu-se avaliar o conhecimento dos
estudantes referente a: 1. diagndstico da enxaqueca cronica, 2. tratamento
agudo da enxaqueca, 3. tratamento profilitico na enxaqueca e 4.
necessidade de exames complementares nas cefaleias.

No segundo caso, um jovem procura a unidade de pronto atendimento
por conta de um quadro de cefaleia com mudanca do padrao e febre.
No exame neurolégico, ele apresentava sinais de irritagdio meningea. Os

objetivos desse caso foram avaliar o conhecimento sobre: 1. identificacido

dos sinais de alarme, 2. etiologia das cefaleias secundarias, 3. avaliagdo
da cefaleia na emergéncia e 4. necessidade de avaliacdo com especialista.

O dltimo caso aconteceu em um ambulatdrio de clinica médica:
um homem de meia-idade procura o servico com quadro de cefaleia
sem sinais de alarme. Com relagdo a esse caso, procurou-se identificar o
conhecimento dos estudantes sobre: 1. diagnéstico da cefaleia tensional,
2. tratamento agudo da cefaleia tensional, 3. tratamento profilatico da

cefaleia tensional e 4. quando ndo encaminhar ao especialista.

Aplicagdo do video e da folha de respostas

Os estudantes que concordaram em participar da pesquisa foram
agendados, em horario e dia de melhor conveniéncia, para assistir ao
video da pesquisa em sala de aula confortavel, com proje¢do em tela de
multimidia e caixa de som de boa qualidade. Foram organizados grupos
de trés a seis estudantes por exibi¢io, independentemente do periodo em
curso, conforme agendamento prévio.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi uma folha de respostas
com quatro questdes descritivas para cada caso clinico. A descri¢do dos casos,
as questdes elaboradas e o gabarito padréo estdo descritos nos quadros 2, 3 e 4.
Os QR code apresentados s foram criados apds a conclusio da pesquisa para a
disponibilizagio entre os demais estudantes da universidade.

Realizou-se um pré-teste para a validagio do método com um
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grupo de sete médicos residentes de Clinica Médica recém-formados. O
objetivo foi avaliar a qualidade das imagens e dos sons do video, a clareza
e objetividade das questdes e o tempo para resposta. A sugestdo do grupo
foi prorrogar o tempo para resposta de cada caso clinico de quatro para

cinco minutos, o que foi atendido pelos pesquisadores.

Ao final de cada sessdo de videos, a pesquisadora forneceu feedback
imediato das questdes, orientando quanto as duvidas existentes na
condugdo dos casos apresentados. Foi explicada, aos estudantes, a
importancia, para a pesquisa, de eles ndo comentarem os casos com o0s

que ainda néo participaram do estudo.

Quadro 2

Caso clinico 1 apresentado em formato de video com personagem, perguntas e gabarito padrio

Identificacao: C. M. S, 26 anos, solteira,
balconista.

Cenario: unidade basica de satude.
Queixa: dor de cabe¢a hd um ano.

“Hd um ano tenho uma dor de cabe¢a muito
forte, pulsdtil, mais na parte de trds da cabe¢a
(regidgo occipital). Tenho muito enjoo, mas
nunca chego a vomitar. Tenho que ficar no
escuro e no siléncio, e jd sei que ndo conseguirei
ir trabalhar. Estou muito preocupada, pois, nos
dltimos seis meses, venho apresentando crises
quase todos os dias. Uso sempre o Dorﬂex®,
mas ndio melhoro muito.”

Video 1

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Enxaqueca (migranea) cronica.
Qual ¢é o tipo de cefaleia
relatado pela paciente?

O diagndstico de cefaleia por uso
excessivo de medicamentos pode estar
associado ao quadro.

Cite quais medicamentos vocé  Triptanos, ergotaminicos, analgésicos,

indicaria para controle da dor  anti-inflamatérios, corticoide (minimo

aguda (na crise). de duas classes).

Essa paciente apresenta Sim.

indicagao de iniciar Frequéncia cronica de crises
tratamento profilatico para
a cefaleia? Justifique e, em

caso afirmativo, indique qual

classe de medicamento vocé

incapacitantes.
Betabloqueador, antidepressivo
triciclico, anticonvulsivante
(topiramato, acido valproico) (minimo
iniciaria? de uma classe).
Nao.

Consideraria importante a .
L Enxaqueca de padrio tipico,
solicitagao de algum exame de L.
R K sem sinais de alarme com exame
imagem? Justifique. L.
neuroldégico normal.

Quadro 3

Caso clinico 2 apresentado em formato de video com personagem, perguntas e gabarito padrio

Identificagao: E S. S., 23 anos, solteiro,
estudante do nivel superior.

Cendrio: unidade de pronto atendimento.
Queixa: dor de cabeca e vOomitos.

“Desde crianga lembro-me de ter dor de
cabega, mas desta vez estd durando muito
tempo... jé tem uma semana com dor
continua. No inicio tive um pouco de febre
junto com a dor, mas, depois de uns dois
dias, a febre sumiu e ficou s6 essa dor. Entio
comecei a ter vomitos, perda de apetite e
venho com muito sono, ontem mesmo passei
o dia quase todo dormindo.”

Exame neuroldgico: sinal de Brudzinski e
assimetria de reflexos.

Video 2

Fonte: Elaborado pelas autoras.

. Cefaleia secunddria.
Em qual grupo de cefaleias . ~
s classificari Sinais de alarme (mudanga no padrao

vocé classificaria o caso
da dor, febre, rebaixamento do nivel de

consciéncia) e exame neuroldgico alterado
(sinal de Brudzinski e reflexos assimétricos).

(primaria ou secundaria)?
Justifique sua resposta.

Quais etiologias devem ser . L
. Infeccioso (meningite).
consideradas para o caso?
Hidratagao venosa, analgesia.
L. Antibioticoterapia (ceftriaxone) pode ser
Pensando na principal X X i §
considerada pela epidemiologia.
Tomografia computadorizada do crénio
seguida por liquido cefalorraquidiano

(o rebaixamento de consciéncia é sinal

suspeita clinica, que
conduta (prescrigao médica
e exames) vocé adotaria na

emergéncia? . . =
8 de alarme para risco de hipertensao
intracraniana).
Consideraria solicitar uma .
Sim.

avaliagdo da neurologia
de urgéncia neste caso?
Justifique sua resposta.

Emergéncia neuroldgica e estabelecer
diagnosticos diferenciais.
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Quadro 4

Caso clinico 3 apresentado em formato de video com personagem, perguntas e gabarito padrao.

Identificagdo: E A. B., 40 anos, casado,
pedreiro.

Cenério: ambulatério de clinica médica.
Queixa: dor de cabega e pressao arterial alta.

“Estou estranhando porque minha pressdo
arterial estd sempre dando alta. Venho hd
alguns meses sentindo-me cansado, com
dificuldade para dormir e com dor de
cabega frequente. Hd trés meses tenho dor
de cabega, quase diariamente, sempre no
final do dia, ao voltar do trabalho. A dor
ndo é muito forte, consigo realizar minhas
atividades normalmente, mas incomoda
muito. S6 melhora depois que tomo banho,
como e deito para dormir. Ndo preciso
nem tomar remédio, ja acordo bem. Déi
a cabega toda, ndo tenho vomitos e nem
tenho incomodo com luz ou barulho.”

Video 3

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Anilise dos dados
A andlise dos dados dos casos clinicos baseou-se na andlise de
conteido, na modalidade temdtica, segundo Bardin"/, contemplando as
respostas aos casos clinicos conforme aspectos indicados nos documentos
de referéncia e padrdo de respostas preestabelecidos na pesquisa.
A realizagdo da andlise de conteudo consistiu em trés fases: 1. pré-
analise, 2. explora¢do do material e 3. tratamento dos resultados.
De acordo com Bardin", as categorias podem ser criadas a priori ou
a posteriori, isto é, a partir da teoria ou apds a coleta de dados. Quando
as categorias sdo definidas a priori, a validade ou pertinéncia pode ser
construida a partir de um fundamento teérico. Assim, as quatro categorias
a priori definidas para o estudo foram:
o Diagnéstico da cefaleia: avaliar o conhecimento dos critérios da
International Classification of Headache Disorders (ICHD) para
o correto diagndstico das cefaleias. A ICHD é uma classifica¢ao
internacional que orienta os profissionais quanto aos critérios

clinicos e as caracteristicas de todos os tipos de cefaleias'.

o Tratamento agudo da cefaleia: avaliar o conhecimento sobre
os protocolos nacionais (Sociedade Brasileira de Cefaleia e

Ministério da Sadde).

o Tratamento profildtico da cefaleia: avaliar o conhecimento sobre
os protocolos nacionais (Sociedade Brasileira de Cefaleia e

Ministério da Saade).

e Necessidade de exames complementares ou avaliagdo com
especialista: avaliar o conhecimento sobre os protocolos nacionais

(Sociedade Brasileira de Cefaleia e Ministério da Saude).

Cefaleia tensional.
Qual ¢ o diagnostico da cefaleia claiela fension

i . Holocraniana, leve/moderada
apresentado? Liste as caracteristicas

intensidade, ndo incapacita, sem nduseas,

que preenchem seus critérios. , i i
s6 com fonofobia (sem fotofobia).

Medicamentoso: analgésico, anti-
Que orientagdes vocé daria ao inflamatério e relaxante muscular
paciente sobre o tratamento (minimo de um).
medicamentoso e nao Nao medicamentoso: atividade fisica,
medicamentoso no controle da dor? higiene do sono, medidas de relaxamento,

psicoterapia (minimo de uma).

Existe indica¢do de tratamento

profilatico para esse paciente? Sim.
Justifique e, em caso afirmativo,

indique uma classe de medicamento

Frequéncia cronica.
Antidepressivos triciclicos.
profilitico.

Vocé consideraria encaminhar

esse paciente para uma avaliagdo Nao, apenas se houver refratariedade ao

ambulatorial com neurologista? tratamento instituido.

Justifique sua resposta.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Parecer n° 2.442.719 do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, atendendo as exigéncias
das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 e
510/2016. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) antes de sua inclusiao no estudo.

RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de 2018, periodo
referente ao ultimo rodizio do primeiro semestre. Participaram da
pesquisa 31 estudantes de Medicina, sendo 11 do nono periodo, seis do
décimo, nove do 11° e cinco do 12°. Desse total, 16 (51,61%) eram do
sexo feminino e 15 (48,38%) do sexo masculino, e a média de idade dos
participantes foi de 25,7 anos.

Observa-se, quando se compara o percentual de acertos dos
estudantes do primeiro grupo (n = 6), que participaram no inicio da
pesquisa, com os do ultimo grupo (n = 6), que nio foi encontrada uma
diferen¢a significativa (Tabela 1). Assim, os resultados obtidos serdo

apresentados de acordo com as categorias a priori.

Diagnéstico da cefaleia
Referente ao primeiro caso, 83,87% dos estudantes diagnosticaram
como enxaqueca e somente cinco (16,13%) referiram corretamente a
enxaqueca cronica. A maioria dos estudantes, que reconheceu a forma
crdnica da enxaqueca, estava no ultimo ano do curso (11° e 12° periodos).
No diagnoéstico do segundo caso, a maioria dos estudantes (93,55%)
identificou tratar-se de uma cefaleia secundéria por reconhecer os sinais

sistémicos (febre e astenia) e as alteracbes no exame fisico (irritacdo
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JELER!

Percentual de acertos dos estudantes por caso clinico, de acordo com o grupo de participa¢do no estudo e com a categoria a priori

Diagnoéstico da cefaleia 33,33% (n = 2) 33,33% (n=2) 66,66% (n = 4) 83,33% (n = 5) 100% (n = 6) 100% (n = 6)

Tratamento agudo da cefaleia 83,33% (n =5) 83,33% (n = 5) 66,66% (n = 4) 33,33% (n = 2) 66,66% (n = 4) 83,33% (n =5)

Tratamento profilatico da cefaleia 100% (n = 6) 83,33% (n = 5) Nao avaliado* Nao avaliado* 0% (n = 0) 33,33% (n = 2)

Necessidade de exame complementar 100% (n = 6) 50% (n = 3)

Necessidade de avaliagdo com especialista Naio avaliado* Nao avaliado*

*Nao avaliado - por ndo se tratar do objetivo da pesquisa ou por ndo se adequar ao caso.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

meningea e rebaixamento do nivel de consciéncia) apresentados no caso. As
principais etiologias consideradas para o caso foram: infecciosa (80,65%),
vascular (22,58%), tumoral (9,67%), anemia falciforme (6,45%), hipertensio
arterial (3,23%), abuso de substincias (3,23%), hidrocefalia (3,23%) e
medicamentosa (3,23%). Dentre as etiologias infecciosas (n =25), a maioria
dos estudantes considerou a meningite ou meningoencefalite como a
principal hipétese diagnostica (n = 20), sendo as outras opgdes o abcesso
cerebral (n = 2), a sinusite (n = 2) e a infec¢do bacteriana sistémica (n = 1).
No terceiro caso, a quase totalidade dos estudantes (96,77%)
diagnosticou o caso como cefaleia tensional. Nenhum discente definiu
a cefaleia como cronica, apesar de, na histdria, o paciente referir cefaleia
quase diariamente ha trés meses. As caracteristicas clinicas identificadas
pelos estudantes que preenchem os critérios da ICHD para a cefaleia
tensional foram: cefaleia que piora ao final do dia (n = 18), sem nduseas
(n = 16), holocraniana (n = 15); ndo incapacitante (n = 15), de leve a
moderada intensidade (n = 11), com tensdao muscular (n = 5), melhora

ap0s relaxamento (n = 3) e em aperto (n = 1).

Tratamento agudo da cefaleia

Referente ao caso de enxaqueca crdnica, a maioria dos estudantes
escolheu, para tratamento da fase aguda, as classes dos anti-inflamatérios
(48,38%, n = 15) e dos analgésicos simples (41,93%, n = 13). Em seguida,
consideraram-se triptanos (n = 8), derivados do ergot (n = 5), clorpromazina
(n = 2), tramadol (n = 4), codeina (n = 1) e dexametasona (n = 1).

Na andlise do segundo caso, oito estudantes (25,80%) nao
responderam a essa questdo. Dos 23 estudantes que responderam, a
maioria (69,56%, n = 16) prescreveu antibioticoterapia empirica e seis
estudantes citaram a ceftriaxona como a principal op¢do. Os demais
referiram como tratamento: analgesia (n = 8), hidratacio venosa (n = 5) e
uso de antiemético (n = 1).

O caso da cefaleia tensional cronica foi o que apresentou melhores
resultados, com 64,51% dos estudantes prescrevendo, ao menos, uma
classe medicamentosa eficaz associada a, pelo menos, uma terapia nio
medicamentosa para o tratamento da fase aguda. Todas as medicagoes
sugeridas foram consideradas adequadas - analgésicos simples (n = 15),

relaxante muscular (n = 6) e anti-inflamatérios (n = 3) -, além de vérias

83,33% (n = 5) 100% (n = 6) Naio avaliado* Nio avaliado*

83,33% (n = 5) 100% (n = 6) 100% (n = 6) 83,33% (n = 5)

opgoes de tratamento ndo medicamentoso: pratica regular de atividade
fisica (n = 17), controle de fatores estressores (n = 12), técnicas de
relaxamento (n = 9), alimenta¢io saudavel (n = 9), modifica¢do do estilo
de vida (n = 8), controle da pressdo arterial (n = 7), higiene do sono
(n = 6), psicoterapia (n = 5), acupuntura (n = 3); compressa gelada (n = 3),

banho quente (n = 1) e repouso (n = 1).

Tratamento profilatico da cefaleia

Com relagdo a avaliagdo da terapia profilitica na enxaqueca
87,09%
inicid-la. As classes farmacoldgicas mais prescritas pelos estudantes
9) e

6). As demais classes sugeridas foram os

cronica, dos estudantes indicaram haver necessidade de
foram: betabloqueador (n = 9), antidepressivo triciclico (n =
anticonvulsivante (n =
inibidores de recaptagdo de serotonina (n = 1), opioide (n = 1),
derivados ergotaminicos (n = 1) e anti-inflamatdrio (n = 1).

No caso da cefaleia tensional, apesar de nenhum discente diagnosticar
a cefaleia tensional cronica, nove estudantes (29,03%) indicariam
tratamento profilatico para o caso com antidepressivos, topiramato e
betabloqueador. Entre as justificativas para essa indicagdo, estdo: dores
recorrentes (n = 4), crises que incomodam o paciente (n = 3), padrdo

quase didrio (n = 1) e frequéncia maior que 15 dias no més (n = 1).

Necessidade de exames complementares ou avaliagdo com especialista

No caso clinico de enxaqueca crdnica, a maioria dos estudantes
(77,42%) nio indicaria a realizagdo de exames de imagem pelos seguintes
motivos: 0 exame neuroldgico é normal (n = 14); a enxaqueca tem
caracteristicas tipicas (n = 11); o diagndstico é clinico (n = 5); a evolugéo
é cronica (n = 1).

Como o segundo caso envolvia uma cefaleia secunddria, de
provavel etiologia infecciosa, 77,42% solicitariam estudo do liquido
cefalorraquidiano, e 64,52%, tomografia do cranio. Referente a avaliagdo
com o especialista, a maioria dos estudantes (74,19%) solicitaria parecer
da neurologia pela gravidade do quadro para avaliar a necessidade de
intervenc¢do imediata e afastar outras causas secundarias.

J4& no caso da cefaleia tensional cronica, 83,87% dos estudantes

niao encaminhariam o paciente para uma avaliagdo ambulatorial com
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neurologista por considerarem uma cefaleia de ficil manejo, que deve ser
tratada pelo clinico na aten¢do primaria.
Em resumo, a Tabela 2 apresenta um panorama dos acertos dos

estudantes para cada caso clinico, de acordo com a categoria avaliada.

DISCUSSAO

A utilizagdo de videos com pacientes virtuais é uma ferramenta util
na avaliacdo do conhecimento sobre cefaleias. Os resultados apresentados
identificaram lacunas no ensino da cefaleia, sugerindo areas que devem
ser mais bem abordadas na graduagio de Medicina.

Com relagdio ao diagndstico das cefaleias, a dificuldade de
reconhecimento da forma crdnica da enxaqueca (16,13%) é descrita em
outros estudos. O estudo de Yadav, Bradley e Smith'® avaliou 56 estagiarios
de Medicina por meio de casos clinicos eletronicos. A enxaqueca
episodica foi reconhecida por 85,7% dos estudantes e a enxaqueca cronica
por 24,1%, demonstrando uma deficiéncia para o diagndstico da forma
cronica semelhante a encontrada neste estudo. O fato de a maioria dos
estudantes, que reconheceu a enxaqueca crOnica, estar no ultimo ano
do curso pode estar relacionado a maior experiéncia no ambulatério de
neurologia durante o estdgio em Clinica Médica no 11° periodo.

Os estudantes foram capazes de identificar a cefaleia secundaria,
reconhecendo os sinais de alerta conforme propostos pela Sociedade
Americana de Cefaleia por meio do mnemoénico SNOOP: S (Systemic) -
sinais sistémicos como toxemia, rigidez de nuca, rash cutineo etc; N
(Neurologic) - presenga de déficits neuroldgicos focais, edema de papila,
convulsdo; O (Older) - inicio apds os 50 anos; O (Onset) - inicio subito
ou primeira cefaleia; e P (Pattern) — mudanga de padrdo da cefaleia prévia
ou cefaleia progressiva’”’. O reconhecimento desses sinais de alarme é
fundamental para a formagio do generalista que atuard nos servicos de
urgéncia/emergéncia.

A etiologia infecciosa foi a mais relatada entre os estudantes,
e tal preocupagdo corrobora a orientacio da Sociedade Brasileira
de Cefaleia (SBC)" de que, no cendrio de cefaleia aguda emergente,
caracterizada por uma dor nova ou diferente das anteriores associada
a presenca de febre, deve-se levantar a hipdtese de cefaleia secundaria
a infec¢oes do sistema nervoso central, como meningite, encefalite,
abscesso cerebral e empiema. O caso clinico descrito apresenta um
curso clinico mais brando, com instalacdo ao longo de uma semana,
sugerindo uma provavel etiologia viral para a meningite, a qual
costuma ser benigna e autolimitada®. A apresentagio mais comum
do quadro é febre, podendo acompanhar sinais de infec¢do do trato
respiratério superior, seguidos de sinais e sintomas de irritagdo
meningea, como nauseas, vomitos, cefaleia, rigidez de nuca e, mais
raramente, convulsdes, confusio mental e alteracdo do nivel de
consciéncia'’. Entretanto, o diagnéstico etiolégico das meningites s6
é confirmado com o estudo do liquido cefalorraquidiano™.

Provavelmente, por tratar-se do tipo de cefaleia mais prevalente no
mundo’, a cefaleia tensional foi reconhecida pela quase totalidade dos
estudantes (96,77%). Apesar de o caso clinico apresentar critérios pela
ICHD-3" para a forma crénica, o grupo de especialistas considerou
adequada a resposta cefaleia tensional.

Em relagdo a andlise da categoria diagndstico da cefaleia, permite-se
concluir que os estudantes estdo aptos ao reconhecimento da enxaqueca,

cefaleia tensional e cefaleia secunddria de etiologia infecciosa. Entretanto, a

Tabela 2

Percentual global de acertos dos estudantes para cada caso clinico,

de acordo com a categoria a priori

Casos clinicos
Categorias 1 2 3
Enxaqueca cronica  Meningite  Cefaleia tensional

Diagnostico da

. 16,13% 64,52% 96,77%
cefaleia
Tratamento

. 83,87% 51,61% 64,52%

agudo da cefaleia
Tratamento
profilatico da 87,09% Nao avaliado* 29,03%
cefaleia
Necessidade
de exame 77,42% 77,42% Nio avaliado*
complementar
Necessidade
avaliagdo com Nao avaliado* 74,19% 83,87%

especialista

*Nao avaliado - por néo se tratar do objetivo da pesquisa ou por nio se adequar ao caso.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

forma cronica da enxaqueca nio foi identificada de maneira satisfatdria, o
que sugere haver necessidade de uma melhor abordagem durante o ensino.

A maioria dos pacientes com quadro agudo de cefaleia serd avaliada
pelo médico generalista, seja na unidade basica de saide ou na rede
de urgéncia/emergéncia”. Por isso, o conhecimento dos tratamentos
instituidos para cada tipo de cefaleia pelos estudantes é fundamental para
a avaliagdo do correto manejo das cefaleias.

A maioria dos estudantes prescreveu, para o tratamento agudo da
enxaqueca, medicamentos considerados com nivel A de evidéncia, ou
seja, eficazes no tratamento agudo da enxaqueca'”*"’. A escassa prescrigio
de triptanos e ergotaminicos parece refletir uma baixa familiaridade e
exposicdo a classe farmacologica durante a graduagdo. Cinco estudantes
indicaram o uso de opioides, apesar de toda evidéncia e recomendagio
contra o uso dessa classe no tratamento da enxaquecan. Atualmente, a
SBC elaborou um protocolo para diagnostico e manejo das cefaleias nas
unidades de urgéncia®, no qual desencoraja o tratamento da enxaqueca
com opioide pelo alto risco de abuso e dependéncia.

Foi identificado um alto nivel de abstinéncia na resposta ao tratamento
agudo da cefaleia secundaria. O fato de ter sido utilizado um caso menos
usual de meningite com instalacio progressiva, com possivel falta de clareza
nos dados clinicos apresentados, pode ter contribuido para esse resultado.
Apesar disso, a maijoria dos estudantes, que considerou a etiologia
infecciosa, conduziu o caso com a prescri¢ao de antibiético, reposicdo de
liquidos e analgesia. O tratamento das meningites virais ¢ de suporte, com
avaliagio e acompanhamento clinico frequentes™. Entretanto, a prescri¢io
de antibioticoterapia empirica, ap6s a coleta do liquido cefalorraquidiano,
pode ser considerada uma medida satisfatéria quando hd suspeita de uma
provavel etiologia bacteriana, ja que a meningite bacteriana se caracteriza
como uma emergéncia médica pela alta taxa de morbimortalidade®.
O Ministério da Saide do Brasil®® recomenda que, na suspeita clinica

de meningite, o tratamento com antibidtico deve ser instituido o mais
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precocemente possivel, pois reduz a letalidade e melhora o progndstico.
Outras questdes necessitariam ser aprofundadas para o entendimento dos
motivos desse resultado (inseguranga no manejo, desconhecimento dos
protocolos nacionais, falta de experiéncia pratica etc.), entretanto sabe-
se que o desenvolvimento de aprendizagem significativa esta associado a
vivéncia pratica na drea.

Segundo Demo (p. 41)*

[...] cabe ao professor competente conduzir essa aprendizagem
significativa, orientando o aluno permanentemente para
expressar-se  de  maneira  fundamentada,  exercitar 0
questionamento e formulagio propria, reconstruir autores e

teorias e cotidianizar a pesquisa.

Os estudantes apresentaram conhecimento adequado no tratamento
agudo da cefaleia tensional, pois dirigiram suas condutas em conformidade

~ . . 19,2
com as recomendagdes dos protocolos nacionais'**’

, 08 quais orientam o
uso de analgésicos e anti-inflamatérios nao hormonais complementados
com a orienta¢do aos fatores desencadeantes e medidas educativas, como
sono regular, evitar bebidas alcodlicas, controle de estresse (técnicas de
relaxamento, atividade fisica leve) e lazer.

Foi admiravel a quantidade de orientagbes ndo medicamentosas
sugeridas pelos estudantes para a cefaleia tensional, tendo em vista a
importancia da promogao de satide na atengdo basica. Tal conhecimento
apresentado foi considerado um resultado positivo do processo de ensino-
aprendizagem na graduagao.

Assim, os resultados dessa categoria revelaram lacunas no tratamento
da fase aguda da enxaqueca e meningite. Sugere-se que, durante a
graduagio, uma maior énfase seja dada ao tratamento da enxaqueca com
triptanos e ergotaminicos, a fim de evitar o uso de medicamentos pouco
eficazes (como os opioides). Além disso, o tratamento da meningite na
urgéncia/emergéncia deve ser mais bem explorado, buscando reforgar
a necessidade de tratamento empirico de imediato, mesmo antes da
confirmagio etioldgica.

Os quadros crdnicos das cefaleias primarias (enxaqueca e tensional) tém
indicagdo de tratamento profilatico com o objetivo de reduzir a frequéncia e
intensidade das crises e melhorar a qualidade de vida do paciente'.

A maioria dos estudantes indicou adequadamente a introdugdo de
tratamento profildtico na enxaqueca, com medicagdes classificadas com
nivel de evidéncia I ou II segundo o consenso sobre tratamento profilatico
da migranea da SBC *. Tal resultado foi semelhante ao encontrado no
estudo de Jackson, Kay, Scholcoff, Nickoloff e Fletcher®, que avaliou o
tratamento profilatico da enxaqueca na atengdo primadria. As classes mais
comumente usadas pelos médicos generalistas foram: anticonvulsivantes,
antidepressivos triciclicos e betabloqueadores, semelhantemente as
classes sugeridas pelos estudantes deste estudo. Acredita-se que um fator
facilitador para a prescri¢ao desses farmacos seja sua disponibilidade no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Entretanto, um resultado preocupante foi a prescricio de
medicamentos analgésicos (anti-inflamatdrios, derivados ergotaminicos
e opioides) como terapia profilatica por trés estudantes, sem existir
evidéncia de eficacia dessas medicag¢des na profilaxia da enxaqueca.

Apesar de nenhum discente reconhecer a cefaleia tensional cronica,

alguns considerariam iniciar tratamento profilatico. Conforme descrito

por Yu e Han”, pacientes com cefaleia tensional cronica apresentam
indicac¢do de iniciar terapia profilatica para ajudar a reduzir a frequéncia e
a gravidade da cefaleia. A maioria dos estudantes ndo indicou o tratamento
profildtico medicamentoso por justificar que apenas orientagdes para a
modificagdo do estilo de vida seriam suficientes.

Dessa forma, os resultados encontrados nessa categoria evidenciaram
que os estudantes estdo aptos a indicar o tratamento profilatico da
enxaqueca. Entretanto, maior énfase deve ser dada ao tratamento profilatico
da cefaleia tensional crénica, pois apenas uma minoria dos estudantes
reconheceu a necessidade de iniciar a profilaxia medicamentosa.

Os exames de neuroimagem em pacientes com cefaleia primadria
sdo comumente solicitados, apesar do fato de as anormalidades
encontradas serem comparaveis as encontradas em individuos saudaveis.
Por isso, a Academia Americana de Neurologia, a Federagio Europeia
das Sociedades de Neurologia e a Academia Americana de Radiologia
publicaram guidelines com recomendagdes contra a solicitagdo de exames
de neuroimagem de rotina®™.

A maijoria dos estudantes (77,42%) parece compreender que nio
existe beneficio na solicitagio de neuroimagem para o diagnodstico de
enxaqueca, porém alguns ainda solicitariam tomografia computadorizada
do crénio pelo aumento da frequéncia das crises e para afastar causas
secunddrias. Entretanto, o Consenso Europeu de Cefaleia® orienta o
seguinte: “Quando ha a histdria tipica de aumento gradual de frequéncia
de cefaleia ao longo dos anos e os critérios ICHD-3-beta para enxaqueca
cronica estio satisfeitos, ndo ha necessidade para investigagoes adicionais”.

Conclui-se que a confianga demonstrada pelos estudantes em nio
indicar exames desnecessarios reflete o conhecimento adquirido durante
a graduagdo e auxilia o bom funcionamento do SUS, reduzindo custos
dispensaveis.

Quando houve a suspeita de uma cefaleia secundaria, a maioria
indicou adequadamente a solicitacdo de exames de neuroimagem e/ou
liquor. O Ministério da Satide” recomenda que, nos casos suspeitos de
meningite, os principais exames para o esclarecimento diagnostico
sdo: exame quimiocitolégico do liquor, bacterioscopia direta (liquor),
cultura (liquor, sangue, petéquias ou fezes), contraimuneletroforese
cruzada - CIE (liquor e soro), aglutinacao pelo latex (liquor e soro) e
reagdo em cadeia da polimerase — polymerase chain reaction - PCR (liquor
e soro). Nos casos suspeitos de meningite aguda, quando o paciente
apresenta sinais de hipertensio intracraniana, existe a recomenda¢io de
se realizar exame de neuroimagem antes da pungdo lombar pelo risco de
herniagio com compressdo do tronco encefilico”. O Projeto Diretrizes,
do Ministério da Satde,” orienta que a solicitagio de neuroimagem
(ressonéncia nuclear magnética ou tomografia computadorizada) deve ser
considerada em pacientes com cefaleias agudas, sinais de alerta, mudangas
no padrdo da cefaleia preexistente e com achados ndo explicaveis no
exame neurologico.

Além disso, por reconhecer a gravidade desse quadro, a maioria dos
estudantes solicitaria avaliagdo da neur ologia, resultado condizente com
a recomendagido da SBC, segundo a qual, nos casos de cefaleia secundaria
a patologia infecciosa do sistema nervoso central, o paciente deve ser
encaminhado para a avaligio por neurologista®”.

O fato de a maioria dos estudantes ndo encaminhar pacientes
com cefaleia tensional ao especialista foi considerado positivo, ja que o

. . .19
Protocolo Nacional para Manejo da Cefaleia' recomenda que, no caso de
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cefaleia tensional, o médico oriente o paciente quanto a baixa gravidade
do quadro e de ndo haver a necessidade de encaminhd-lo a um especialista
ou de realizar exames complementares. Essa visdo dos estudantes
proporciona uma maior resolutividade nos servigos de atengdo primaria e
reforga a importéncia do médico generalista no manejo da cefaleia.

Em conclusdo, a maijoria dos estudantes compreende, de forma
adequada, as indicagoes de exames de imagem na abordagem das cefaleias,

bem como a necessidade de avaliagdo por um especialista.

CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste estudo, entendendo que a cefaleia estd entre
as competéncias necessdrias para o médico generalista, foi avaliar e
interpretar o conhecimento dos estudantes de Medicina sobre o tema,
utilizando uma ferramenta de avaliacdo que usa videos com pacientes
virtuais.

Apesar do uso de tecnologia inovadora para a construgiao dos videos,
houve pouca adesdo dos estudantes ao estudo, o que pode ser justificado
pelo curto periodo de aplicagdo da pesquisa, pela proximidade com o
fim do semestre e pelo excesso de pesquisas envolvendo estudantes de
Medicina na universidade estudada.

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a amostra pequena,
o numero reduzido de casos clinicos, o desequilibrio entre o nimero
de alunos participantes do quinto e sexto anos e a possiblidade de
contaminagdo dos resultados pelo compartilhamento de informagoes
entre os estudantes, apesar das solicitagbes sobre o sigilo dos casos
apresentados. Ndo houve diferenga no percentual de acertos entre os
estudantes que participaram no inicio da pesquisa e aqueles do final da
pesquisa.

Os resultados obtidos permitem concluir que existem lacunas no
diagndstico e manejo das cefaleias durante a graduagido de Medicina da
universidade estudada. A ampla divulgagdo dos Protocolos Nacionais de
Manejo das Cefaleias e dos Protocolos do Ministério da Saude dentro da
academia pode auxiliar a sistematizagdo do ensino das cefaleias, porém é
imperativa a definigdo de uma matriz de competéncias minimas para o
ensino da cefaleia na graduacdo de Medicina no Brasil.

A utilizacio de ferramentas educacionais, que despertem entusiasmo
e interesse nos alunos, deve ser continuamente estimulada. Na 4rea da
saude, as discussdes de casos clinicos sdo eficazes no processo de ensino-
aprendizagem e podem ter seu impacto amplificado por meio do uso da

tecnologia, tal como a descrita neste estudo.
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