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ASSOCIADOS
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Lucas Valério Abrahim

RESUMO

A cefaleia ¢ uma queixa frequente nos servigos de satde, sendo sua compreensao essencial
para a adogdo de condutas terapéuticas adequadas. Este estudo tem como objetivo geral
avaliar a prevaléncia da cefaleia e identificar os fatores associados em estudantes de Medicina
da Unicesumar. Para atingir esse objetivo, foram realizadas analises abrangentes,
considerando fatores sociodemograficos, estilo de vida e impacto académico. Os resultados
deste estudo forneceram insights valiosos para a compreensdo da cefaleia em estudantes de
Medicina, destacando a importancia de estratégias de promocao da satide mental e fisica nessa
populagdo. Além disso, os dados obtidos poderdo embasar a implementagdo de intervengdes
direcionadas, contribuindo para a melhoria do bem-estar e desempenho académico dos
estudantes de Medicina, e fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas
institucionais voltadas a promogao da satde nesse contexto especifico.

Palavras-chave: Dor de cabega, Incidéncia, Causas, Graduandos em medicina, Saude
estudantil.

PREVALENCE OF HEADACHE IN A SAMPLE OF MEDICAL STUDENTS FROM
UNICESUMAR - MARINGA AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT

Headache is a common complaint in healthcare services, and understanding it is essential for
the adoption of appropriate therapeutic measures. This study aims to evaluate the prevalence
of headache and identify associated factors in medical students at Unicesumar. To achieve
this objective, comprehensive analyses were conducted, considering sociodemographic
factors, lifestyle, and academic impact. The results of this study provided valuable insights
into the understanding of headache in medical students, highlighting the importance of
strategies to promote mental and physical health in this population. Additionally, the data
obtained could support the implementation of targeted interventions, contributing to the
improvement of the well-being and academic performance of medical students, and providing
support for the development of institutional policies aimed at promoting health in this specific
contexto.



Keywords: headache, incidence, causes, medical students, student health.



1 INTRODUCAO

A cefaleia representa uma queixa constante na Atencdo Bésica e nos centros de
Urgéncia e Emergéncia. (Dias et al., 2022). A categorizagdo das dores de cabega, conforme a
3* Edicao da Classificacdo Internacional das Cefaleias (ICHD-3), divide-as em trés grupos: as
primarias, como a enxaqueca ¢ a cefaleia do tipo tensional; as secunddrias, relacionadas a
outras patologias; e as terciarias, que inclui neuropatias cranianas dolorosas e outras dores
faciais (Kowacs et al., 2019).

A prevaléncia da cefaleia ao longo da vida atinge aproximadamente 95% do mundo,
indicando sua natureza universal e sua potencial incapacitagdo, impactando as relagdes
pessoais e acarretando prejuizos significativos para o individuo e a sociedade (BRASIL Neto
et al., 2013). Diante desse panorama, torna-se imperativo investigar novas abordagens para
compreender e lidar com esse fendmeno.

A enxaqueca, classificada como cefaleia primdria pelo ICHD-3, caracteriza-se por
episodios recorrentes de dor de cabega, cujo diagndstico € essencialmente clinico (Dias et al.,
2022). Dividida em fases distintas, desde a premonitoria, a fase propria de dor, e a
posdromica, onde inicia-se a resolucdo, a enxaqueca estd associada a disfuncdes
hipotaldmicas e manifesta sintomas como irritabilidade, cansago e falta de concentracio
(Carvalho et al., 2019). A fase de aura, presente em 25% dos casos, envolve disturbios visuais
e sensoriais, precedendo a dor (Guyton et al., 2021).

A explicagdo para essas fases esta relacionada a gatilhos, como emogdes intensas,
que desencadeiam um espasmo vascular reflexo e a "depressdo alastrante", um fendmeno
neurofisioldgico de descrito por Aristides Ledo em 1944 (Carvalho et al., 2019), resultando
em isquemia em areas do encéfalo relacionadas aos sintomas. A fase dolorosa resulta da
exaustdo dos vasos devido a contracdo muscular excessiva, levando a dilatagdo vascular
pulsatil e a dor caracteristica da enxaqueca (Guyton et al., 2021).

A percepcao da dor ¢ mediada pelas aferéncias do nervo trigémeo, destacando-se a
ativacdo trigeminal e a liberagdo de neurotransmissores, como o peptideo relacionado ao gene
da calcitonina (CGRP), substancia P (SP) e neuroquinina A (NKA), responsaveis pela
inflamacdo neurogénica e pela sensibilizacdo da dor. O tratamento com bloqueadores do
CGRP demonstrou eficacia contra a enxaqueca (Carvalho et al., 2019). A fase dolorosa,
frequentemente pulsatil, acompanha-se de sintomas como nduseas, vOmitos, fotofobia,

fonofobia e osmofobia (Dias et al., 2022).



A enxaqueca apresenta uma prevaléncia maior em mulheres, com uma proporg¢ao de
2:1 (Guyton, et al 2021), sendo o estilo de vida um fator desencadeante significativo,
incluindo disturbios do sono, eventos de vida estressantes e gatilhos alimentares, como
alimentos ricos em nitratos ou aspartame (tais como chocolates, vinhos, linguicas tipo
calabresa...) (Torres et al., 2020). Estudantes de medicina, devido a privacdo de sono,
alimentacdo irregular e estresse académico, sdo particularmente suscetiveis a cefaleia, o que
pode impactar negativamente seu desempenho académico (Santos et al., 2019).

Outras teorias sugerem sensibilizacdo central e contribuicdo genética para a
cronificacdo da enxaqueca, evidenciando a importadncia de fatores intrinsecos além dos
gatilhos externos (Torres et al., 2020; Carvalho et al., 2019). O tratamento inadequado e o
abuso de analgésicos podem contribuir para a transformagdo e cronificagdo da enxaqueca,
ressaltando a necessidade de intervengdes adequadas. A alodinia cutanea pode acometer até
cerca de 63% dos migranosos, refletindo a hiperestimulagdo sensitiva da dor diante de
estimulos habitualmente ndo dolorosos, indicando o processo de sensibilizacdo central
(Torres, et al 2020).

Diante da prevaléncia de importancia universal e dos impactos nas relagdes sociais,
os estudantes podem ter o desempenho académico afetado e impactar negativamente na
formagao de novos profissionais, evidenciando a necessidade de elucidar as caracteristicas da
cefaleia no meio universitario. A investigagdo dos fatores desencadeantes e a compreensao
das diferentes fases da enxaqueca ndo sé fornecerdao informacoes valiosas para o tratamento e
prevencao eficazes, mas também podem subsidiar intervengdes direcionadas para melhorar a
qualidade de vida e o desempenho académico dos estudantes de Medicina. Dessa forma, este
projeto justifica-se pela necessidade de uma abordagem abrangente a cefaleia em uma
populagdo especifica, visando ndo apenas mitigar os sintomas, mas també&m propor estratégias
preventivas e de promocao da saude, contribuindo assim para o bem-estar dos estudantes e,
por extensdo, para a formagao de profissionais de satide mais equilibrados e resilientes.

Sendo assim, essa pesquisa tem como objetivo avaliar a prevaléncia da cefaléia em
estudantes de Medicina da Unicesumar, investigando fatores associados, como frequéncia da

dor, intensidade, qualidade do sono e da alimentagdo, e diversos tipos de estresse.



2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, exploratério de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada na sede da Unicesumar, em Maringd-PR, contando com
a participacao dos estudantes de medicina da Unicesumar, do periodo de 01/05/2023 a
31/12/2023. Durante a pesquisa de campo, os dados para o estudo foram coletados através de
um questionario online e impresso, no qual os entrevistados foram recrutados aleatoriamente
e, conforme apresentaram os critérios de inclusdo previamente definidos para a pesquisa,
foram inseridos na amostra da mesma.

Critérios de inclusao:

- Ter idade igual ou superior a 16 anos;

- Frequentar o curso de Medicina da Universidade Unicesumar campus de Maringa;

- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de forma
voluntaria;

Critérios de exclusdo:

- Individuos com menos de 16 anos;

- Individuos que nao estejam vinculados ao curso de medicina da Universidade
Unicesumar campus de Maringa;

- Individuos que ndo aceitarem participar da pesquisa e ndo assinarem o TCLE;

O questionario online foi enviado por e-mail institucional aos alunos de medicina. O
mesmo questionario foi impresso para ser aplicado com os demais usudrios da instituicao.
Ambos os questiondrios incluiram o TCLE e informagdes acerca do estudo, além de
instrugdes para responder as questdes.

O instrumento de coleta de dados foi dividido nos seguintes topicos: identificacdo
(nome e género); periodo do curso de Medicina; se ja possuiu pelo menos uma vez algum
quadro de cefaleia durante o curso de Medicina; quantidade de vezes que possuiu cefaleia no
ultimo més; além de uma andlise da qualidade de sono, alimentacdo, e presenga de algum
fator estressante na rotina do estudante.

A finalidade do questionario ¢ investigar a prevaléncia da cefaleia nos académicos
durante o curso de Medicina, e fatores concomitantes a esses quadros, com o intuito de
encontrar possiveis eventos desencadeantes da migranea, que uma vez contornados, poderao

auxiliar no enfrentamento do problema.



Os dados coletados foram apresentados de forma quantitativa, por valor absoluto,
média e desvio padrdo, com a utilizacdo do programa estatistico Statistica GraphPad Prism
3.1 utilizando as distribuigdes ANOVA — One Way, para verificar os pressupostos de
normalidade, seguido de Teste t, sendo o nivel de significancia a=0,05.

Dando seguimento ao projeto, foi feito um comparativo dos resultados obtidos na
pesquisa com os fatores desencadeantes da migranea presentes na literatura, avaliando a
possibilidade de influéncia ambiental nestes individuos. Os resultados do estudo foram, entao,
exibidos através de tabelas feitas a partir do programa Excel e posterior montagem de
graficos.

O projeto averiguou as informagdes de acordo com os critérios de inclusdo e
consentimento acerca da pesquisa a partir da assinatura do TCLE, visando a prote¢ao das
informacdes pessoais dos participantes. A participacdo dos individuos foi totalmente

voluntaria e ndo geraram custos para 0s mesmos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa “Prevaléncia da cefaleia em uma amostra de estudantes do curso de
medicina da Unicesumar-Maringa e fatores associados” contou com a participacdo de 321
alunos. Todos aceitaram o TCLE e responderam questiondrio impresso ou eletronico. A
distribuicao da frequéncia dos fatores associados a cada grupo, dividido de acordo com o

numero de crises de cefaleia no ultimo més, encontra-se nas tabelas 1 a 5.

Tabela 1. Qualidade do sono regularmente

Categoria de crises | Nimeros | Sempre bom | Na maioria das | Na maioria das | Sempre ruim
de cefaleis no de alunos (%) vezes bom (%) | vezes ruim (%) (%)
ultimo més

Maisde 15crises |16 1 (6,25%) 4 (25%) 11 (68,75%) [0 (0%)

De 11 a 15 crises 14 1 (7,14%) 10 (71,43%) B (21.43%) 0 (0%)

De 6 a 10 crises 6l 1 (1,64%) 33 (54,1%) 24 (39,35%) 3 (4,91%)

De 1 a5 crises 191 13 (6,8%) 115 (60,21%) |58 (30,37%) |5 (2,62%)
Nenhuma crise 39 3 (7,7%) 29 (74,35%)  [7(17,95%) 0 (0%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 2. Ingestdo de alimentos ricos em nitratos ou aspartame

Categoria de crises| Ntmeros | Sempre (%) |Quase sempre| As vezes (%) | Raramente (%)
de cefaleis no de alunos (%)
ultimo més
Mais de 15 crises 16 4 (25%) 6 (37,5%) 6 (37,5%) 0 (0%)
De 11 a 15 crises 14 1(7,14%) 5 (35,7%) 7 (50%) 1 (7,14%)




De6alOcrises 6l 11 (18%) |16 (2625%) P2 (52.47%) [ (3.28%)
De 1 a5 crises 191 30 (15,7%) W5 (23,56%) (92 (48,17%) P4 (12,57%)
Nenhuma crise 39 8(20,5%) 18(20,5%) P0(513%) B (7.7%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Tabela 3. Realizagdo de alimentacdo em hordrios regulares, sem grandes intervalos de tempo

Categoria de | Numeros de | Sempre (%) | Na maior parte | As vezes (%) [Raramente (%)
crises de cefaleis| alunos das vezes (%)
no ultimo més
Mais de 15 crises |16 1(6,25%) [7(43,75%) 4 (25%) 4 (25%)
DellalScrises (14 2 (14,28%) 1 (28,57%) 5 (35,72%) 3 (21,43%)
De6alOcrises |61 9 (14,75%) (17 (27,9%) 24 (39,35%) |11 (18%)
De 1 a5 crises 191 20 (10,47%) 196 (50,26%) |51 (26,7%) 24 (12,57%)
Nenhuma crise 39 6 (15,38%) [22(56,41%) |7 (17,95%) 4 (10,26%)
Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 4. Estresse durante semanas com varias aulas e/ou provas
Categoria de crises de | Numeros de alunos Sim (%) Nao (%)
cefaleis no ultimo més
Mais de 15 crises 16 16 (100%) 0 (0%)
De 11 a 15 crises 14 14 (100%) 0 (0%)
De 6 a 10 crises 61 57 (93,44%) 4 (6,56%)
De 1 a5 crises 191 170 (89%) 21 (11%)
Nenhuma crise 39 29 (74,36%) 10 (25,64%)
Fonte: Elaborado pelos autores
Tabela 5. Presenca de estresse emocional, psicoldgico ou fisico atualmente.
Categoria de crises de Numeros de Sim (%) Nao (%)
cefaleis no ultimo més alunos
Mais de 15 crises 16 12 (75%) 4 (25%)
De 11 a 15 crises 14 11 (78,57%) 3 (21,43%)
De 6 a 10 crises 61 44 (72,13%) 17 (27,87%)
De 1 a 5 crises 191 128 (67%) 63 (33%)
Nenhuma crise 39 14 (35,9%) 25 (64,1%)

Fonte: Elaborado pelos autores

Em primeira andlise, dos 321 entrevistados, 214 (66,7%) sdo do sexo feminino, 106
(33%) do sexo masculino, enquanto 1 (0,3%) prefiriu ndo se identificar em questdo de género.
Seguindo os resultados, a prevaléncia encontrada nos estudantes foi de 308 (96%), sendo que
quando dividido por géneros, 210 (98,13%) das mulheres e 97 (91,5%) dos homens tiveram
cefaleia pelo menos uma vez na faculdade. Pode-se destacar, deste modo, que a taxa de
prevaléncia total (96%) € consistente com as estimativas de 95% apresentadas na introdugao
por BRASIL NETO (2013), refor¢cando a universalidade da cefaleia nessa populagdao. No
entanto, diferentemente da prevaléncia em mulheres de 2:1 descrita pelo Guyton (2021), foi

constatado que enquanto havia uma taxa de 98,1% de prevaléncia na populagdo feminina,
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havia também uma taxa de 91,5% de prevaléncia na populagdo masculina, chegando ao risco
relativo aproximado de apenas 1,071 na popula¢do feminina, mostrando um acometimento
quase similar nos dois grupos.

Além disso, os dados coletados na pesquisa, revelam uma distribuicdo variada da
prevaléncia da cefaléia no periodo dos ultimos 30 dias. Observa-se que 16 pessoas (4,99%)
relataram ter experimentado mais de 15 crises no ultimo més, enquanto 14 (4,36%) tiveram de
11 a 15 crises, 61 (19%) de 6 a 10 crises, e a maioria, 191 (59,50%), de 1 a 5 crises.
Surpreendentemente, 39 alunos (12,15%) relataram nao ter tido nenhuma crise no tltimo mes.

Na investiga¢do dos fatores desencadeantes, a presenca de algum estresse psicologico,
fisico ou emocional recente foi maior no grupo com cefaleia do que naquele grupo que ficou
sem nenhuma crise no tltimo més. Entre os entrevistados (tabela 5), 12 (75%) dos alunos com
mais de 15 crises estdo passando por algum evento estressante atualmente, enquanto esse
nimero diminui para 11 (78,57%) entre aqueles com 11 a 15 crises, 44 (72,13%) para aqueles
com 6 a 10 crises, e 128 (67%) para aqueles com 1 a 5 crises. Mesmo entre 0os que nao
tiveram crises, 14 (35,90%) relataram eventos estressantes atuais. Nesse sentido, um fator
estressante esteve presente entre 67 a 78,57% das vezes naqueles com crises de cefaleia
presentes no ultimo més, quando comparado a apenas 35,9% dos que ndo apresentaram
nenhuma cefaleia no mesmo periodo de tempo. J& que os maiores resultados ficaram entre os
que tinham maior frequéncia de crises, isto €, 78,57% daqueles que tiveram de 11 a 15 crises
e 75% nos que tiveram mais de 15 crises passavam por esse momento estressante, enquanto
apenas 35,9% dos que ndo relataram crises apresentaram tal fator, possibilitou-se a criacao de
associagdes mais solidas do estresse como um fator desencadeante para uma menor qualidade
de vida ligada a presenca de cefaleia, igual mencionado por Torres et al., (2020).

Outra analise sobre o estresse foi em relagdo ao curso superior. Esperava-se que o
ambiente académico pudesse ser um ambiente estressante devido a sua rotina, influenciando o
desempenho e a qualidade de vida dos estudantes (Santos et al., 2019). Na pesquisa os
entrevistados foram questionados quanto ao estresse que sentiam durante as semanas com
muitas aulas e/ou provas (tabela 4). Dos participantes com mais de 15 crises, 16 (100%)
relataram estresse em semanas de provas, comparados a 14 (100%) dos que tiveram de 11 a
15 crises, 57 (93,44%) dos que tiveram de 6 a 10 crises, e 170 (89%) dos que tiveramde 1 a 5
crises. Mesmo entre aqueles que ndo tiveram nenhuma crise, 29 (74,36%) ainda mencionaram
estresse em semanas de provas. Logo, os dados foram novamente condizentes com o
esperado, ja que 100% dos grupos que tiveram mais de 15 crises e também do grupo dos que

tiveram de 11 a 15 crises relataram sofrer com muito estresse académico, acompanhado pelas
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taxas decrescentes conforme menor niimero de crises. Do grupo que nio teve nenhuma crise,
74,36% também referiram estresse. Apesar da alta prevaléncia do estresse académico nesse
ultimo grupo, fatores genéticos ou ambientais podem ter colaborado para o nao
desenvolvimento das crises em todos os alunos, mostrando a multifatorialidade da cefaleia na
populacao.

Ademais, encontrou-se que os estudantes que apresentaram episddios frequentes de
cefaleia também apresentavam habitos alimentares irregulares, com grandes intervalos entre
as refei¢des (tabela 3). Esses resultados sustentam a hipotese levantada na introdugdo sobre a
influéncia do estilo de vida na cefaleia (Torres et al., 2020). Em uma andlise ampla dos
habitos alimentares entre os alunos que relataram de 1 a 5, 6 a 10, 11 a 15, ou mais de 15
crises, encontrou-se que 32 (11,34%) sempre comem em horarios regulares, 124 (43,97%) o
fazem na maioria das vezes, 84 (29,78%) o fazem as vezes, e 42 (14,89%) o fazem raramente.
Em contrapartida, quem nao apresentou nenhuma crise no ultimo més, 6 (15,38%) sempre
comem em horarios regulares, 22(56,41%) na maior parte das vezes, 7 (17,95%) as vezes e 4
(10,26%) raramente. Em outra perspectiva, dentre aqueles que ndo tiveram nenhuma crise no
ultimo més, 71,79% sempre ou na maioria das vezes se alimentava em horarios regulares,
diferente dos que tiveram mais de 15 crises (50%) e dos que tiveram de 11 a 15 crises
(42,85%). Todas essas estatisticas corroboram a hipdtese de que a cefaleia ¢ mais comum em
grupos com habitos alimentares menos regulares.

O questionamento sobre a ingestao de alimentos ricos em nitratos/aspartame (tabela 2)
trouxe insights importantes sobre a qualidade da alimentacdo dos estudantes e a prevaléncia
de cefaleia. Com base nos dados da Tabela 2, ¢ visto que, entre os alunos com mais crises, hé
uma maior tendéncia no consumo de nitratos/aspartame em relagdo as outras frequéncias de
crises. Um total de 62,5% dos estudantes com mais de 15 crises sempre ou quase sempre
ingeriam alimentos contendo nitratos/aspartame, comparado a 42,84% dos estudantes com 11
a 15 crises e 41% dos que ndo tiveram nenhuma crise. Isso refor¢a a influéncia de alimentos
industrializados como gatilhos da cefaleia, igual ao visto anteriormente (Torres et al., 2020).

A ultima associacdo estabelecida foi sobre a qualidade do sono (Tabela 1). Nela,
68,75% dos alunos com mais de 15 crises tinham a qualidade do sono sempre ruim ou na
maioria das vezes ruim, ja os estudantes com 11 a 15 crises apresentaram valores menores
(21,43%) e os que ndo tiveram crises tiveram valores ainda menores (17,95%). Isso corrobora
a hipotese discutida na introducdo sobre a rotina do sono influenciar diretamente no

desenvolvimento da cefaleia (Torres et al., 2020).
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A andlise dos dados revelou uma alta prevaléncia de cefaleia entre os estudantes
universitarios, com taxas consistentes com estudos anteriores. Surpreendentemente, a
diferenca na prevaléncia entre os sexos foi menor do que o esperado, sugerindo um
acometimento quase similar em ambos os grupos. Além disso, fatores como estresse, habitos
alimentares irregulares e qualidade do sono ruim mostraram-se associados a ocorréncia e a
frequéncia de crises de cefaleia, destacando a importancia de abordar esses aspectos no

manejo da condigao.

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa oferece uma visao abrangente da prevaléncia da cefaleia entre
estudantes de Medicina da UNICESUMAR, proporcionando insights significativos sobre os
fatores associados, impactos na vida académica e estratégias de enfrentamento adotadas por
essa populagao.

Os resultados indicam que 95% dos estudantes relataram a experiéncia de cefaleia
desde o inicio da faculdade, refor¢ando a universalidade dessa condicdo no contexto
académico.

Os resultados revelam padroes intrigantes na associacdo entre fatores
sociodemograficos e a prevaléncia da cefaleia entre os estudantes de Medicina da
UNICESUMAR. A forte correlacdo entre estresse e cefaleia ¢ consistente com a literatura
existente e destaca a importancia de intervengdes direcionadas a gestdo do estresse para
prevengao e tratamento.

A presenga de eventos estressantes atuais em uma propor¢do significativa de alunos
em todas as categorias de crises enfatiza a necessidade de apoio psicossocial dentro do
ambiente académico. A relacdo varidvel entre a dieta e a cefaleia destaca a complexidade
desses fatores e a necessidade de abordagens personalizadas na intervencgao.

A irregularidade nos habitos alimentares e a associacdo inversa entre qualidade do
sono e prevaléncia de cefaleia sugerem que estratégias focadas na promog¢do de padrdes
regulares de alimentacdo e melhoria da qualidade do sono podem ter beneficios significativos
na prevencao e gestdo da cefaleia.

Esses resultados, quando comparados com os dados fornecidos na introdugao,
reforcam a importdncia de considerar fatores individuais na abordagem da cefaleia,
destacando a necessidade de estratégias de prevencao personalizadas no ambiente académico.

E visto que a associacdo desses fatores em um estilo de vida pouco saudavel, isto ¢, ma
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alimentagdo, sono precario, rotina estressante, dentre outros gatilhos possiveis de se encontrar
no dia a dia de um estudante tornam esse grupo muito vulneravel. Logo, a implementacao de
programas de promocdo da saude mental e gestdo do estresse pode desempenhar um papel
crucial na melhoria do bem-estar dos estudantes e na reducao da prevaléncia da cefaleia nessa
populacdo especifica.

Esses resultados ndo apenas contribuem para o entendimento da cefaleia nessa
populagdo especifica, mas também fornecem subsidios praticos para o desenvolvimento de
politicas institucionais de satde direcionadas aos estudantes de Medicina da UNICESUMAR.
Implementar essas politicas pode ter um impacto significativo na qualidade de vida e no
desempenho académico, promovendo um ambiente académico mais saudavel e apoiador.

Em ultima analise, esta pesquisa fornece uma base sélida para futuros estudos e
intervengdes que busquem melhorar a saide e o bem-estar dos estudantes de Medicina,
destacando a importancia de abordagens integradas para enfrentar os desafios associados a

cefaleia nessa populagdo.
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