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RESUMO
Introducio: as cefaleias representam uma condi¢do neurologica prevalente que impacta
significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos, sendo as enxaquecas uma
das dez principais causas de anos vividos com incapacidade. A hospitalizacdo devido a
enxaqueca ocorre principalmente em casos de crises refratdrias, onde ha falha no manejo
ambulatorial. A compreensdo dos padrdes de hospitalizacao pode, portanto, levar a melhorias
significativas na aloca¢dao de recursos e no planejamento de servigos de satde, atendendo
melhor as necessidades da populacdo do Nordeste do Brasil. Materiais e métodos: foi
conduzida uma pesquisa observacional ecologica com dados colhidos no DATASUS, quanto a
enxaqueca e outras algias cefalicas no Nordeste do Brasil entre 2008 e 2023. Resultados e
Discussao: foram registradas 32.981 internagdes, com um valor médio de R$ 554,91 ¢ uma
média de permanéncia hospitalar de 4,9 dias, resultando em 501 o6bitos (1,52%). Quanto ao
sexo, houve um total de 11.971 hospitaliza¢des (36,3%) entre individuos do sexo masculino e
21.010 entre individuos do sexo feminino (63,7%). Quanto a mortalidade, houve um risco
1,65 vezes maior de evoluir para 6Obitos em homens. A populacdo parda se destacou
apresentando os maiores numeros de internagdes, com 21.683 casos (65,74%). Houve
crescimento progressivo da mortalidade conforme o aumento da idade, atingindo seu apice
aos 80 anos e mais (6,42 6bitos/100 internagdes). A taxa de mortalidade foi substancialmente
mais alta para hospitalizagdes eletivas, representando um risco de 2,68 vezes maior de obitos.
Ceara se destacou quanto ao numero absoluto de internados, custo médio de internacdo e
obitos, porém a pior mortalidade ocorreu em Alagoas (2,47/100 internagdes). Por outro lado,
o estado do Piaui foi o que apresentou os menores indicadores concomitantemente de custo
médio (R$ 175,25), obitos (02 casos) e mortalidade (0,25/100 internagdes). Ao longo dos
anos, nota-se um aumento continuo na quantidade de internagdes e crescimento com
oscilagdes na mortalidade. Consideracdes finais: a populacdo que mais foi internada foi de
mulheres, de 30 a 39 anos, cor parda, residentes no estado do Ceara e atendidas em urgéncia.
Por outro lado, a pior mortalidade foi em idosos acima de 80 anos, sexo masculino, de cor

preta, residentes em Alagoas e atendidos em carater eletivo.

Palavras-chave: Internagdes. Cefaleia. Enxaqueca. Epidemiologia. DATASUS.



ABSTRACT
Introduction: cephalea represent a prevalent neurological condition that significantly
impacts the quality of life of affected individuals, with migraines being one of the top ten
causes of years lived with disability. Hospitalization due to migraine mainly occurs in cases
of refractory crises, where outpatient management fails. Understanding hospitalization
patterns can therefore lead to significant improvements in resource allocation and health
service planning, better meeting the needs of the population in Northeast Brazil. Materials
and Methods: an ecological observational study was conducted using data collected from
DATASUS on migraine and other cephalic pains in Northeast Brazil between 2008 and 2023.
Results and Discussion: a total of 32,981 hospitalizations were recorded, with an average
cost of R$ 554.91 and an average length of hospital stay of 4.9 days, resulting in 501 deaths
(1.52%). Regarding gender, there were a total of 11,971 hospitalizations (36.3%) among
males and 21,010 among females (63.7%). Regarding mortality, there was a 1.65 times higher
risk of death in males. The pardo population stood out with the highest number of
hospitalizations, with 21,683 cases (65.74%). There was a progressive increase in mortality
with age, peaking at 80 years and older (6.42 deaths/100 hospitalizations). The mortality rate
was substantially higher for elective hospitalizations, representing a 2.68 times higher risk of
death. Ceara stood out in terms of the absolute number of hospitalized patients, average
hospitalization cost, and deaths, while the worst mortality occurred in Alagoas (2.47/100
hospitalizations). On the other hand, the state of Piaui had the lowest indicators
simultaneously of average cost (R$ 175.25), deaths (02 cases), and mortality (0.25/100
hospitalizations). Over the years, there has been a continuous increase in the number of
hospitalizations and fluctuations in mortality. Conclusion: the population most hospitalized
were women, aged 30 to 39, pardo ethnicity, residing in the state of Ceard, and treated as
emergencies. Conversely, the worst mortality was in elderly individuals over 80 years old,

male, black ethnicity, residing in Alagoas, and treated on an elective basis.

Keywords: Hospitalizations. Cephalea. Migraine. Epidemiology. DATASUS.
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1 INTRODUCAO

As cefaleias representam uma condicdo neuroldgica prevalente que impacta
significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos. Segundo a Organizagao
Mundial da Sauade (2020), as enxaquecas figuram entre as dez principais causas de anos
vividos com incapacidade, refletindo a sua relevancia clinica e socioecondmica. As cefaleias
primarias sdo dores de cabega que ocorrem independentemente de outras condigdes médicas
subjacentes, sendo seus trés tipos principais a enxaqueca, a tensional € a em salvas.

As cefaleias primarias sdo classificadas em trés tipos principais: enxaqueca, cefaleia
tipo tensional e cefaleia em salvas. O tipo tensional é a mais comum, caracterizada por dor
bilateral, em pressdo ou aperto, de intensidade leve a moderada, sem os sintomas associados
incapacitantes da enxaqueca. A cefaleia em salvas ¢ menos comum, mas extremamente
dolorosa, caracterizada por dor unilateral excruciante, geralmente periocular, acompanhada de
sintomas autondmicos ipsilaterais como lacrimejamento e congestdo nasal (International
Headache Society, 2018).

A enxaqueca ¢ caracterizada por dores de cabega recorrentes com episodios que duram
de 4 a 72 horas. A dor ¢é geralmente unilateral, pulsatil e de intensidade moderada a grave,
frequentemente acompanhada de nauseas, vomitos, fotofobia e fonofobia. Algumas pessoas
também experimentam uma "aura" antes da dor, marcada por distirbios visuais ou sensoriais.
Seu mecanismo fisiopatologico envolve a ativacdo do sistema trigeminovascular e a liberagao
de neuropeptideos vasoativos, como o peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP),
que levam a vasodilatagdo e inflamagao neurogénica (Goadsby et al., 2017).

O tratamento tradicional da enxaqueca envolve uma abordagem multifacetada que
combina medicamentos preventivos e abortivos com mudancas no estilo de vida.
Medicamentos abortivos, como triptanos, anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) e
ergotamina, podem ser usados para aliviar a dor durante as crises. Os triptanos sdo
considerados medicamentos de primeira linha para o tratamento de crises moderadas a graves
e atuam diretamente nos receptores de serotonina para reduzir a inflamagao e a vasoconstri¢ao
cerebral. Por outro lado, medicamentos preventivos, incluindo betabloqueadores,
anticonvulsivantes, antidepressivos e antagonistas dos receptores CGRP (peptideo relacionado
ao gene da calcitonina), sdo indicados para pacientes com crises frequentes ou incapacitantes,
com o objetivo de reduzir a frequéncia, a duracdo e a gravidade dos episodios (Silberstein;

Lipton; Dalessio, 2001).



Além da medicacgdo, sdo recomendadas mudancas no estilo de vida, como manutencao
de um padrio regular de sono, dieta balanceada, pratica regular de exercicios fisicos e
estratégias de controle do estresse, fundamentais para reduzir os desencadeadores da
enxaqueca. Esta abordagem abrangente visa aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (Dodick, 2018).

A hospitalizagdo devido a enxaqueca ocorre principalmente em casos de crises
refratarias, onde ha falha no manejo ambulatorial, ou em situagdes de status migrainosus,
definido como uma crise de enxaqueca que persiste por mais de 72 horas, nao respondendo ao
tratamento convencional (Hagen et al., 2012).

As complicagdes da enxaqueca que podem levar a internacdo incluem: status
migranosus, caracterizado por crises prolongadas que ndo respondem a tratamentos comuns,
necessitando de intervengdes intravenosas € monitoramento; migranea hemiplégica, um
subtipo raro da enxaqueca com sintomas neuroldgicos semelhantes a um acidente vascular
cerebral, requerendo avaliacdo urgente para excluir causas vasculares (Bigal et al., 2011);
enxaqueca com aura prolongada, com auras que duram mais de uma hora, levantando
preocupacdes sobre eventos isquémicos (Schiirks et al., 2009); e enxaqueca basilar, que
envolve o tronco cerebral, manifestando-se com sintomas como disartria, vertigem e ataxia,
necessitando de observagao hospitalar (Wdber-Bingdl, 2013).

Os riscos associados as enxaquecas incluem um aumento na prevaléncia de acidentes
vasculares cerebrais, particularmente em mulheres jovens com enxaqueca com aura (Sacco et
al., 2012). Além disso, a enxaqueca esta associada a diversas comorbidades como depressao,
ansiedade e distirbios do sono, que podem complicar o quadro clinico e dificultar o manejo
(Buse et al., 2020). As complica¢des potenciais de uma crise grave de enxaqueca incluem
desidratacao, devido a vomitos persistentes, e abuso de medicagdo, que pode levar a cefaleia
por uso excessivo de medicamentos, uma condi¢do que pode exigir desintoxicacao hospitalar
e revisdo da estratégia terapéutica (Kristoffersen; Lundqvist, 2014).

A investigacdo sobre hospitalizagdes por enxaqueca e outras cefaleias no Nordeste é
essencial para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes, visando melhorar a gestao e o
tratamento dessa condicdo. Além disso, a identifica¢do de tendéncias e fatores associados as
internagdes pode orientar estratégias de prevencdo e manejo, reduzindo seu impacto na
populacdo. Este estudo visa preencher uma lacuna na literatura atual, oferecendo atualizagdes
sobre a epidemiologia das cefaleias na regido Nordeste, contribuindo para a formulacao de

intervengoes de satide publica mais direcionadas e eficazes.



A relevancia deste tema se torna ainda mais evidente a luz de dados recentes que
indicam um aumento na procura por servigos de emergéncia e hospitalizacdes devido a
cefaleias severas, particularmente em regides com acesso limitado a cuidados de saude
especializados (Martins; Silva; Oliveira, 2022). A compreensdo dos padrdes de hospitalizagao
pode, portanto, levar a melhorias significativas na alocag@o de recursos e no planejamento de
servigos de saude, atendendo melhor as necessidades da populagdo do Nordeste do Brasil.

Neste sentido, esta pesquisa visa compreender o perfil clinico-epidemiologico de
pacientes submetidos a hospitalizagcdes por enxaqueca na regido Nordeste do pais, buscando
esclarecer o padrdo da quantidade de casos ao longo dos anos, a gravidade dos atendimentos e

sua distribui¢do entre as unidades federativas.



2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemioldgica observacional de
natureza ecologica, com os dados obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), gerido pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Foram incluidos no estudo todos os registros de hospitalizagdes cuja causa primaria foi
classificada como enxaqueca (CID-10 G43) e outras cefaleias (CID-10: G44) na Regiao
Nordeste do Brasil, entre 1 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2023. As cefaleias
classificadas sob o CID-10 G44 incluem:

® (G44.0: Cefaleias vasculares ndo classificadas em outra parte (cefaleia em
salvas)

e (G44.1: Cefaleia tensional

o (G44.2: Cefaleia cronica pos-traumatica

e (44.3: Cefaleia associada a transtornos vasculares cranianos e cervicais

e (44.4: Outras cefaleias associadas a transtornos vasculares

o (G44.8: Outras cefaleias especificadas

e (G44.9: Cefaleia ndo especificada

Os critérios de exclusao foram registros incompletos ou inconsistentes, bem como
hospitalizagdes fora do periodo e regido de interesse. A amostra foi composta por todos os
pacientes que foram registrados nas autorizagdes de internagdo hospitalar (AIH) devido ao
diagnostico de enxaquecas e de outras cefaleias em instituicoes de saude publicas e
particulares no pais. As AIH foram organizadas conforme local de residéncia. As varidveis
demograficas utilizadas foram idade, etnia, macrorregido do pais e unidade da federacgdo.

Para a coleta dos dados, as varidveis mencionadas foram cruzadas com as seguintes:
internagdes, Obitos, taxa percentual de mortalidade por internacdo (TM), duragdo média da
estadia hospitalar, regime de atendimento — se publico ou privado —, e natureza do
atendimento — sendo este de urgéncia ou eletivo.

Realizou-se uma andlise estatistica descritiva simples com uso de frequéncias
absolutas e relativas para varidveis continuas, utilizando-se o programa Tabnet®. Além disso,
foi realizada a construgdo de tabelas e graficos para visualizar as tendéncias de hospitalizacao
ao longo do periodo estudado. Os dados foram tratados utilizando o programa Microsoft
Excel® 2016.
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Este estudo segue as diretrizes da Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016). Esta resolugdo regulamenta as pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais que utilizam dados secundarios de dominio publico, garantindo
que tais estudos respeitem os principios €ticos fundamentais. Segundo a Resolugdao No 510,
pesquisas que utilizam informagdes de bases de dados publicas e agregadas, que nao
identificam diretamente os sujeitos, sio isentas de aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Além disso, todos os dados utilizados foram analisados de maneira agregada,

sem identifica¢ao dos pacientes, garantindo o anonimato ¢ a privacidade dos individuos.
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3 RESULTADQOS

A investigacao epidemiologica das hospitaliza¢des por enxaqueca e outras cefaleias na
regido Nordeste do Brasil entre 2008 e 2023 revelou que foram registradas 32.981
internagdes, com um valor médio de R$ 554,91 e uma média de permanéncia hospitalar de 4,9
dias, resultando em 501 o6bitos (1,52%).

Em relagdo a unidade federativa Tabela 1, o estado do Ceara se destacou quanto ao
nimero absoluto de internados (9.938 casos), custo médio de internagdo (R$ 880,20) e dbitos
(202; TM=2,03/100 internagdes), porém, conforme o Gréfico 1, a pior taxa de mortalidade
ocorreu em Alagoas (2,47/100 internagdes), tendo apresentado inversamente um dos menores
numeros de internados, custo médio, média de permanéncia e Obitos. Por outro lado, o estado
do Piaui foi o que apresentou os menores indicadores concomitantemente de custo médio (R$

175,25), 6bitos (02 casos) e mortalidade (0,25/100 internacdes).

Tabela 1. Distribui¢do dos dados conforme Unidade Federativa. Internagdes por enxaqueca e outras cefaleias no
Nordeste, 2008-2023.

Unidade Permanéncia B
Federativa Internacoes Valor médio Média Obitos Mortalidade
Total 32.981 554,91 4,9 501 1,52
Maranhdo 6.656 176,36 3,1 24 0,36
Piaui 789 175,25 3,8 2 0,25
Ceara 9.938 880,2 5,5 202 2,03
Rio gﬁﬁge do 235 426,42 7 3 1,28
Paraiba 912 685,78 4 20 2,19
Pernambuco 8.621 642,74 5,8 139 1,61
Alagoas 649 312,04 4.5 16 2,47
Sergipe 372 308,02 7,1 6 1,61
Bahia 4.809 344.8 5,1 89 1,85

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares, DATASUS. Referentes a Jan/2008 até dez/2023.
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Graficos 1. Taxa de mortalidade em porcentagem (%) conforme Unidade Federativa.

Mortalidade por UF

[ plataforma Bing
£ Whcrosoft, OpenStrestidap

Fonte: Autoria propria (2024).

Realizando-se uma andlise considerando-se o fator género (masculino e feminino),
verificou-se que houve um total de 11.971 hospitalizagdes (36,3%) entre individuos do sexo
masculino e 21.010 entre individuos do sexo feminino (63,7%), resultados esses apresentados
na Tabela 02. O custo médio das internagdes para homens foi mais caro, de R$ 618,41,
enquanto para mulheres foi ligeiramente menor, totalizando R$ 518,73. A média de
permanéncia hospitalar também foi discretamente maior para os homens, com 5,1 dias, em
comparacao com 4,8 dias para as mulheres.

Em relacdo aos desfechos dos casos notificados (Tabela 2), constatou-se que houve
13



243 6bitos no sexo masculino (48,50%) e 258 obitos (51,50%) entre os pacientes do sexo
feminino. No entanto, ao calcular a taxa de mortalidade, observa-se uma disparidade
significativa: a taxa de mortalidade entre os homens foi de 2,03/100 internacdes, enquanto
entre as mulheres foi de 1,23/100 internagdes, ou seja, um risco relativo de 1,65 vezes maior

neles.

Tabela 2. Caracteristicas epidemioldgicas da populacdo estudada quanto a sexo, faixa etaria e cor/raca.

Internagdes por enxaqueca e outras cefaleias no Nordeste, 2008-2023.

Permanéncia B
Sexo Internacoes Valor médio Obitos Mortalidade
Média
Nordeste 32.981 554,91 4,9 501 1,52
Masculino 11.971 618,41 5,1 243 2,03
Feminino 21.010 518,73 4,8 258 1,23
Faixa Etaria 1
<1 ano 81 2.208,09 6,5 4 4,94
la4d 355 1.083,99 4.4 4 1,13
5a9 1.081 473,59 4,1 2 0,19
10a 14 1.757 415,01 4,3 2 0,11
15a19 2.749 345,51 4,1 12 0,44
20229 5.935 376,36 4,3 35 0,59
30a39 6.123 472,11 4,7 56 0,91
40 a 49 5.260 557,96 5,3 79 1,5
50a59 4.062 760,1 5,8 70 1,72
60 a 69 2.822 855,31 6 97 3,44
70279 1.868 750,96 5,5 83 4,44
80 e mais 888 657,25 5,1 57 6,42
Cor/raca
Branca 1.938 416,32 4 30 1,55
Preta 560 672,4 4,8 14 2,5
Parda 21.683 616,63 5 342 1,58
Amarela 1.201 261,7 4 2 0,17
Indigena 21 2733 4,4 0 0

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares, DATASUS. Referentes a Jan/2008 até dez/2023.

Ao analisar os dados por cor/raga (Tabela 2), a populagdo parda se destacou
apresentando os maiores nimeros de internagdes, com 21.683 casos (65,74%), custo médio
(R$ 616,63), permanéncia hospitalar de 5,0 dias, 342 ébitos, e sua mortalidade de 1,58/100
internagdes. Comparativamente, a populacdo de cor preta apresentou custo (R$ 672,4) e

permanéncia hospitalar (4,8 dias) de valores proximos, porém sua mortalidade se destacou,
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sendo de 2,5/100 internagdes, representando um risco 1,58 vezes maior de evoluir para 6bito
em comparagao aos pardos.

Quanto a faixa etdria (Tabela 2), observa-se que as hospitalizagdes seguiram uma
curva de crescimento, atingindo seu apice nos grupos etarios de 20-29 e 30-39 anos,
seguindo-se de declinio progressivo a partir de 40-49 anos. Contrariamente, a taxa de
mortalidade segue o padrdo oposto, iniciando-se com um pico de mortalidade no grupo de <1
ano de idade (4,94 6bitos/100 internagdes), seguido de declinio, porém com reversao da
tendéncia a partir do grupo etario de 15-19 anos, seguido de crescimento progressivo
atingindo seu apice no grupo de 80 anos ou mais (6,42 6bitos/100 internagdes).

Ao analisar o carater de atendimento (Tabela 3), o numero de hospitalizagcdes de
urgéncia foi aproximadamente 12,5 vezes maior do que o numero de hospitalizagdes eletivas,
porém o valor médio das eletivas foi aproximadamente 2,9 vezes maior do que o valor médio
das de urgéncia. A média de permanéncia para hospitalizagdes eletivas foi discretamente
maior do que a média de permanéncia para as de urgéncia. Embora o niimero absoluto de
obitos tenha sido significativamente maior para hospitalizacdes de urgéncia, a taxa de
mortalidade foi substancialmente mais alta para hospitalizagdes eletivas, representando um

risco de 2,68 vezes maior de obitos.

Tabela 3. Distribuigdo quanto ao carater de atendimento. Internagdes por enxaqueca e outras cefaleias no

Nordeste, 2008-2023.

Carater Permanéncia ,
Internacées Valor médio Obitos Mortalidade
atendimento Média
Total 32.981 554,91 4,9 501 1,52
Eletivo 2.433 1.416,72 6,4 88 3,62
Urgéncia 30.548 486,27 4,8 413 1,35

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares, DATASUS. Referentes a Jan/2008 até dez/2023.

Conforme o Grafico 2A, 2B e a Tabela 4, ao longo dos anos, nota-se um aumento
continuo quantidade de internagdes, apresentando tendéncia geral de crescimento, porém com
uma estagnacdo na tendéncia nos ultimos cinco anos da série. Quanto a mortalidade, houve
oscilagdes importantes, porém a tendéncia linear geral € de crescimento, sendo o ultimo ano o

segundo maior indice em toda a série temporal.
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Graficos 2. Evolugéo temporal da taxa de mortalidade (A) e sua quantidade de internados ao longo dos anos (B).
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Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 4. Distribui¢do dos atendimentos conforme ano de atendimento. Internagdes por enxaqueca e

outras cefaleias no Nordeste, 2008-2023.

Ano de Permanéncia

Internagoes Valor médio Obitos Mortalidade
Atendimento Média
2008 427 235,75 53 5 1,17
2009 547 294,82 6,5 8 1,46
2010 866 289,25 5,5 10 1,15
2011 847 295,63 5,1 14 1,65
2012 957 273,53 4.4 10 1,04
2013 1.268 408,11 4,9 12 0,95
2014 1.950 444,57 4,8 20 1,03
2015 1.922 457,16 4,7 13 0,68
2016 2.305 436,59 4,8 37 1,61
2017 2.805 473,05 4,9 42 1,5
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2018
2019
2020
2021
2022
2023

3.423
3.574
2.472
2.923
3.456
3.225

509,91
582,78
647,87
825,07
676,05
775,37

4,9
45
4.8
4,7
5.2
5,5

75
45
31
54
55
70

2,19
1,26
1,25
1,85
1,59
2,17

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares, DATASUS. Referentes a Jan/2008 até dez/2023.
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4 DISCUSSAOD

A partir desta investigacdo epidemiologica € possivel observar padroes que reforgam
achados em estudos prévios e trazem a tona aspectos criticos quanto a enxaqueca € outras
cefaleias para a saude publica no Nordeste. Com 32.981 internagdes registradas, esta analise
sublinha a magnitude do impacto das cefaleias nesta regido.

Tendo o estado do Ceara apresentado os maiores numeros quanto a pacientes
internados, custo médio de internagdo e numero absoluto de Obitos, observa-se algo
semelhante na literatura, a qual demonstra que a tendéncia observada em regides
metropolitanas, onde o acesso aos servigos de saude ¢ relativamente melhor, ha uma maior
facilidade no diagndstico e tratamento de cefaleias graves (Munakata ef al., 2009).

No estudo de Silberstein, Lipton e Dalessio (2001), que revisaram amplamente a
epidemiologia e o manejo da enxaqueca, foi destacado que regides com maior densidade
populacional tendem a ter melhores servicos de satude, o que facilita o diagnostico precoce € o
tratamento adequado das cefaleias. Os autores sublinharam ainda que, em areas urbanas, ha
uma maior disponibilidade de especialistas em dor de cabeca e tecnologias avancadas para o
diagnostico e tratamento, o que pode contribuir para melhores resultados clinicos.

Nesse sentido, Munakata et al. (2009) conduziram o estudo American Migraine
Prevalence and Prevention (AMPP), uma pesquisa de base populacional nos Estados Unidos,
que examinou a carga econdmica das enxaquecas. O estudo envolveu uma amostra de mais de
24 mil participantes e identificou que areas com maior densidade populacional e melhor
acesso aos cuidados de saude apresentam custos mais elevados, associados a complexidade
dos casos tratados e ao uso de tecnologias avangadas. Os autores observaram que o tratamento
eficaz das cefaleias frequentemente envolve o uso de medicamentos de valor elevado e
intervengoes terapéuticas especializadas, o que pode aumentar os custos médios de internagao.

Essas caracteristicas sdo relevantes para o contexto do Ceara, onde a maior densidade
populacional e a presenca de centros urbanos mais desenvolvidos podem levar a um maior
numero de internagdes € a um custo médio mais elevado. A complexidade dos casos tratados,
possivelmente incluindo pacientes com enxaquecas cronicas ou refratarias, pode demandar
intervengdes mais intensivas e prolongadas, contribuindo para os custos mais altos
observados.

Além disso, o uso de tecnologias avancadas no diagnostico e tratamento, como

ressonancia magnética e terapias farmacologicas de ultima geragdo, pode influenciar
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significativamente os custos de internag¢do. A disponibilidade dessas tecnologias em centros
urbanos, como Fortaleza, a capital do Ceara, representa um fator de significativo impacto ao
analisar os custos associados as internagdes nesse estado.

Por outro lado, o estado de Alagoas, que apresentou a maior taxa de mortalidade, teve
um menor numero de internagdes e custos médios mais baixos. Isso pode refletir a
precariedade no atendimento ou dificuldades de acesso a cuidados de satde de qualidade
(Organizacdo Mundial da Saude, 2020; Stewart et al., 1999). Estudos indicam que a
insuficiéncia de infraestrutura e a falta de profissionais especializados sao fatores que podem
contribuir para a alta mortalidade (Vos et al., 2012; Goadsby et al., 2017).

No Piaui, os menores indicadores, como custo médio, nimero absoluto de obitos €
mortalidade, podem sugerir uma gestao eficiente das internagdes por cefaleia. A literatura
aponta que uma rede de atengdo primdaria bem estruturada pode prevenir hospitalizagdes
prolongadas e caras (Lipton ef al., 2013).

A predominancia de internagdes por cefaleia entre mulheres, conforme evidenciado
neste estudo, tem sido consistentemente observada em diversas investiga¢des epidemioldgicas
(Stewart et al., 1999; Buse et al., 2013). Essa disparidade de género na prevaléncia de
enxaqueca tem sido associada a fatores hormonais, particularmente flutuagdes nos niveis de
estrogénio durante o ciclo menstrual. Além disso, o estrogénio pode influenciar a
sensibilidade a dor e a regulacdo dos neurotransmissores envolvidos na fisiopatologia da
enxaqueca. No entanto, ¢ importante considerar que outros fatores além dos hormonais
também podem contribuir para essa diferenga de género, como diferencas na percep¢do da
dor, na resposta ao estresse € na busca por cuidados médicos (Robbins; Lipton, 2010).

Por outro lado, os homens apresentaram custos médios de internagdo mais elevados e
uma taxa de mortalidade significativamente maior em relacao as cefaleias. Embora exista uma
menor prevaléncia de enxaqueca entre os homens, estudos sugerem que a gravidade das crises
pode ser maior quando comparada com as mulheres (Buse et al., 2013; Lipton et al., 2001).
Esta diferenga na gravidade das cefaleias entre os sexos pode estar relacionada a fatores
genéticos, neurobioldgicos e até mesmo culturais, que influenciam a manifestacao e o manejo
da dor (Robbins; Lipton, 2010). Além disso, os homens podem relatar sintomas diferentes ou
buscar tratamento em estdgios mais avancados da doenca, o que pode contribuir para custos
mais elevados e desfechos clinicos piores (Lipton et al., 2001).

No estudo conduzido por Pahim, Menezes ¢ Lima (2006), foi observado que as
mulheres tém uma prevaléncia quatro vezes maior de enxaqueca em comparagao aos homens,

alinhando-se com os achados desta investigacdo. Além disso, destacaram que o uso de
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anticoncepcionais hormonais aumenta o risco de enxaqueca. Embora esses resultados
enfatizam a importancia dos fatores hormonais na etiologia da enxaqueca, ¢ necessario
considerar que nem todas as mulheres que usam anticoncepcionais hormonais desenvolvem
enxaqueca, sugerindo que outros fatores, como predisposi¢ao genética e estilo de vida,
também desempenham um papel importante (MacGregor, 2010). Além disso, ha estudos que
demonstram que certos tipos de contraceptivos hormonais podem ter efeitos variados na
frequéncia e gravidade das crises de enxaqueca (Sacco et al., 2012).

Nesse sentido, os contraceptivos orais combinados (COCs), que contém tanto
estrogénio quanto progestina, sdo amplamente utilizados. Estudos sugerem que os COCs
podem aumentar o risco de enxaqueca em mulheres predispostas, especialmente durante a
fase de pilulas com placebo ou na pausa entre os ciclos (MacGregor, 2010). No entanto,
COCs com baixa dosagem de estrogénio podem ser mais seguros para mulheres com
enxaqueca com aura, uma vez que o estrogénio ¢ considerado um fator de risco para eventos
cerebrovasculares isquémicos (Burch; Rizzoli; Loder, 2020).

Por outro lado, as pilulas de progestina pura, que cont€ém apenas progestina, podem ser
uma op¢ao mais segura para mulheres com historico de enxaqueca com aura ou fatores de
risco cardiovascular, uma vez que o estrogénio ¢ considerado um gatilho comum para crises
de enxaqueca (Sacco ef al., 2012). Os adesivos contraceptivos e o anel vaginal, que liberam
estrogénio e progestina de maneira continua, podem estar associados a um risco ligeiramente
aumentado de enxaqueca em comparacdo com os COCs tradicionais, devido as flutuacdes
hormonais menos pronunciadas (Nappi ef al., 2016).

Além disso, os dispositivos intrauterinos liberadores de hormonio, como o Mirena,
podem ser geralmente considerados seguros para mulheres com enxaqueca, uma vez que
liberam pequenas quantidades de progestina diretamente no Utero, com efeitos sistémicos
minimos. No entanto, podem estar associados a um risco aumentado de dor de cabeca em
algumas mulheres, especialmente nos primeiros meses ap6s a inser¢do (Modesto et al., 2016).

A predominancia de hospitalizagdes entre a populacdo parda, conforme evidenciado
neste estudo, sugere a influéncia de fatores socioecondmicos e desigualdades no acesso aos
servicos de satide. Estudos anteriores corroboram essa hipotese apontando que grupos €tnicos
minoritarios geralmente enfrentam maiores barreiras no acesso a cuidados médicos
adequados, o que pode resultar em subdiagnoéstico, subtratamento e, consequentemente, maior
gravidade das condigoes de saude (Bigal; Lipton, 2009). Além disso, questdes
socioecondmicas, como baixa renda, menor nivel educacional e condigdes precarias de

moradia, podem contribuir para o aumento da prevaléncia de condi¢des cronicas, incluindo as
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cefaleias, entre populacdes pardas e outras minorias étnicas (Krieger, 2000; Adler e Rehkopf,
2008).

Essa diferenca ¢ consistente com descoberta de Silva-Néto, Piloni e Almeida (2024),
em uma analise epidemiologica compreendendo todo o Brasil entre os anos de 2013 e 2023,
em uma populagdo de criangas e adolescentes submetidos a internagdes por cefaleias, a qual
demonstrou que a maioria (42,6%) dos pacientes era de cor parda.

No entanto, ¢ importante considerar que a predominancia de hospitalizagdes entre a
populagdo parda também pode refletir fatores demograficos, como distribuicao geografica e
estrutura etaria da populacdo. Estudos populacionais tém mostrado que grupos étnicos
minoritdrios, como os pardos, muitas vezes concentram-se em 4reas urbanas com menor
acesso a servigos de satide de qualidade e enfrentam maior exposicdo a determinantes sociais
da saude, como violéncia, poluicao e condi¢des de trabalho desfavoraveis (Betancourt ef al.,
2003; Paradies et al., 2015).

Em contrapartida, a maior taxa de mortalidade encontrada entre a populagdo preta
evidencia a necessidade urgente de intervencdes direcionadas para reduzir as disparidades
raciais na saude. Estudos epidemiologicos tém destacado que individuos negros enfrentam um
risco aumentado de morbidade e mortalidade em comparacdo com outros grupos étnicos,
mesmo apds ajuste para fatores socioecondmicos e comportamentais (Kawachi e Berkman,
2003; Geronimus et al., 2016).

As hospitalizagdes por faixa etaria seguiram um padrdo distinto, com um pico nos
grupos etarios de 20 a 39 anos, seguido de um declinio progressivo a partir dos 40 anos, o que
¢ condizente com estudos que mostram uma maior prevaléncia de enxaqueca em adultos
jovens, possivelmente devido a fatores hormonais e ao estresse da vida adulta (Jensen;
Stovner, 2008; Burch; Rizzoli; Loder, 2020).

A mortalidade, por outro lado, apresentou um aumento progressivo com a idade,
atingindo seu apice nos individuos com 80 anos ou mais. Este padrdo foi observado pelo
estudo de Stovner et al. (2018), que documentou um aumento da prevaléncia de cefaleias com
o avangar da idade e um impacto maior da doenca entre os idosos. Nos grupos etarios mais
avangados, a maior mortalidade pode ser atribuida a comorbidades € a menor resisténcia a
doengas graves (Bigal; Lipton, 2009).

Quanto ao carater de atendimento, esta pesquisa revelou que as hospitalizagdes de
urgéncia foram significativamente mais frequentes do que as eletivas, com um custo médio
cerca de trés vezes maior para as eletivas. As hospitalizagdes eletivas, geralmente envolvendo

tratamentos mais complexos e prolongados, apresentaram uma taxa de mortalidade
21



substancialmente mais alta, representando um risco de 2,68 vezes maior de obitos. Este dado
pode ser interpretado como um indicativo de que as hospitalizacdes eletivas envolvem casos
de cefaleia de alta complexidade ou associados a outras condigdes cronicas que requerem
manejo intensivo (Dodick, 2018; Stovner et al., 2018).

A predomindncia de hospitalizagdes de wurgéncia em comparacdo com as
hospitalizagdes eletivas, conforme destacado neste estudo, indica que héd diferengas nos
padrdes de gravidade e complexidade das condicdes de cefaleia que levam a necessidade de
tratamento hospitalar. A maior frequéncia de hospitalizagdes de urgéncia pode refletir a
natureza aguda e imprevisivel das crises de cefaleia, requerendo intervengdo médica urgente
para alivio da dor e controle dos sintomas associados. Essa observacdo ¢ consistente com
achados de estudos anteriores que demonstraram que as cefaleias, especialmente as
enxaquecas, podem resultar em incapacidade significativa e comprometimento da qualidade
de vida, levando os pacientes a procurarem atendimento de emergéncia para manejo da dor
aguda e suas complica¢des (Burch; Rizzoli; Loder, 2020).

Entretanto, o custo médio das hospitalizagdes eletivas sendo cerca de trés vezes maior
do que o das hospitalizagcdes de urgéncia sugere que estas Ultimas podem envolver
procedimentos mais simples ¢ de menor duragdo. Estudos tém destacado que a realizacao de
procedimentos eletivos pode resultar em melhores resultados clinicos a longo prazo,
reduzindo a necessidade de internagdes subsequentes e complicagdes associadas (Burch;
Rizzoli; Loder, 2020; Reuter ef al., 2019).

A taxa de mortalidade substancialmente mais alta entre as hospitalizacdes eletivas,
representando um risco de 2,68 vezes maior de 6bitos, levanta preocupagdo sobre a gravidade
das condi¢des subjacentes e a eficacia do tratamento hospitalar. Este achado pode ser
interpretado como um indicativo de que as hospitalizagdes eletivas envolvem casos de
cefaleia de alta complexidade ou associados a outras condigdes cronicas que requerem manejo
intensivo e monitoramento cuidadoso. Nao obstante, ¢ importante ressaltar que a alta taxa de
mortalidade entre as hospitalizagdes eletivas também pode ser influenciada por fatores como a
presenca de comorbidades significativas, complicagdes pos-operatorias ou a gravidade da
condic¢do subjacente nao tratada adequadamente (Reuter et al., 2019).

Ao longo dos anos, o aumento continuo no nimero de internagdes por cefaleias reflete
ndo apenas uma possivel ampliagdo na incidéncia da doenca, mas também um aumento na
conscientizacdo sobre os diferentes tipos de cefaleias, levando mais pacientes a procurarem
atendimento médico. Essa tendéncia de crescimento pode ser atribuida, em parte, a uma maior

divulgacdo sobre os sintomas das cefaleias, campanhas de conscientizacdo publica e uma
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melhor compreensdo dos profissionais de satide sobre o diagnodstico e manejo dessas
condi¢des (Steiner er al.,, 2018). No entanto, deve-se considerar que o aumento das
internagdes também pode refletir fatores como o envelhecimento da populagdo, mudancas nos
padrdes de vida e aumento da prevaléncia de fatores de risco, como o estresse € os habitos
alimentares inadequados (Gaul et al., 2011; Steiner ef al., 2014).

Vale ressaltar que a estagnagdo observada nos ultimos cinco anos da série temporal
pode indicar um possivel limite no alcance das estratégias de conscientizacao e prevengao das
cefaleias. Apesar dos avangos nos diagnosticos e tratamentos, as barreiras para o acesso aos
servicos de saude especializados e a adesdo ao tratamento podem ter limitado o impacto
dessas intervencdes na redug¢do da incidéncia e gravidade das cefaleias. Além disso, a
estagnagdo pode ser reflexo de mudancas nos padrdes de saude da populagdo, como o
aumento da prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como a obesidade, sedentarismo e
tabagismo, que estdo associados a um maior risco de desenvolvimento de cefaleias e outras
condigoes cronicas (Steiner et al., 2018).

Em relacdo a mortalidade, as oscilagdes observadas ao longo do tempo, com uma
tendéncia geral de crescimento, demonstram que, apesar dos avangos nos tratamentos
preventivos e agudos, as cefaleias continuam representando um problema destacado para a
satde publica, influenciando para um aumento gradual na mortalidade relacionada a essas
condi¢des. Este cendrio sugere a necessidade de estratégias mais eficazes de prevencao
primaria e manejo integrado das cefaleias, incluindo abordagens multidisciplinares, educagao
do paciente e politicas de saude publica direcionadas a promogao de habitos de vida saudaveis

e a0 acesso equitativo aos cuidados de satde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise epidemiologica das internagdes por enxaqueca e outras cefaleias no Nordeste
do Brasil permite concluir que a populacao que mais foi internada foi de mulheres, de 30 a 39
anos, cor parda, residentes no estado do Ceara e atendidas em regime de urgéncia. Porém, a
populacao que apresentou a pior mortalidade foi de idosos acima de 80 anos, sexo masculino,
de cor preta, residentes em Alagoas e atendidos em carater eletivo.

Considerando a relevancia clinica € o impacto econdmico desse grupo de condigdes,
se faz relevante implementar estratégias de prevengao, diagnostico e tratamento mais eficazes.
Acgdes direcionadas para a identificacdo precoce de fatores de risco, o0 manejo adequado dos
sintomas € a promog¢ao de estilos de vida saudaveis podem contribuir para reduzir a carga das
cefaleias na regido Nordeste e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. Os
achados deste estudo se tornam uma fonte de pesquisa e informagao para tomada de decisdes
durante a implementagdo dessas estratégias. Além disso, a presente investigacdo destaca a
necessidade de uma abordagem abrangente e multidisciplinar para enfrentar o desafio das
cefaleias, visando melhorar a saude e o bem-estar da populagao.

Todavia, € necessario reconhecer que esta pesquisa tem suas limita¢des, incluindo a
falta de dados detalhados sobre os padrdes de tratamento e os desfechos a longo prazo dos
pacientes. Portanto, sdo necessarios estudos futuros para aprofundar nossa compreensio

dessas condicoes e desenvolver abordagens mais personalizadas e eficazes para seu manejo.
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apresentado(a) ao curso de medicina como requisito para obtengdo do titulo de Médico.

Teresina, 09 de maio de 2024
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Assinatura do(a) Professor(a)
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ANEXO B

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PUBLICAGAO ELETRONICA

1. Identificagcao do Material Bibliografico:

[] Tese

[ ] Dissertacao

[ ] Monografia

[ X] TCC Artigo

2. Identificagao do Trabalho Cientifico:

Curso de Graduacao: Medicina

Titulo: HOSPITALIZACOES POR ENXAQUECA E OUTRAS CEFALEIAS NA
REGIAO NORDESTE DO BRASIL ENTRE 2008 E 2023
Data da Defesa: 17/06/24

3. Identificagao da Autoria:

Autor: André Luis Delmonde De Araujo

Autor: Antonio José Marques Nogueira Coelho

Autor: Arthur Almeida Marques Neto

Autor: Victor Matheus Bezerra Lopes

Orientador: Anderson Wilbur Lopes Andrade

Membros da Banca: Jessica Bonfim Mendes Cosentino, Juliana da Rocha

AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZAGAO NO REPOSITORIO DA BIBLIOTECA
Autorizo ao Centro Universitario UNINOVAFAPI a disponibilizar gratuitamente,sem
ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicacdo supracitada, de
minha autoria, em seu repositorio, em formato PDF, para fins de leitura e/ou
impressao pela Internet, a titulo de divulgagdo da producgao cientifica gerada pela
Centro Universitario a partir desta data. Ainda por este termo, eu, abaixo assinado,
assumo a responsabilidade de autoria do conteudo do referido trabalho cientifico,
estando ciente das sangdes legais previstas referentes ao plagio.

Local: Centro Universitario UNINOVAFAPI
Data:09/06/2024
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CinMtao usivERLITANID

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC) DE
BACHARELADO  EM  MEDICINA, DO  CENTRO uwwmuum
IJ\II\GVAF PUAFYA RFFERE\TE YOS(AS) acan.ﬁ:mmams}

AM g .d ] A .. . '._.-...-..

b gpes

..‘"{u dia {1+ de »’;o de Zo24 L as f4ge_ horas, reuniu-se, presencialmente, na saia
o¢|

Gf-L . a Comissio Examinadora do TCC, comp-nsta pelos avaliadores  convidados

. juntamente com
{ur:mtadnr{a]dutrabalhu}, para julgar em

. como um dos requisitos para a ubtem;au do grau de Médico(a). Abrindo a sessio,
o(a) presidente da Comissdo Profla). 4.4 ; : ’

apds informar sobre a composigio da banca €0 teor das narmas mg]ml:nlﬂIS para o lmbnlho final, deu
inicio aos trabalhos com a apresentagdo dos resultados pelos candidatos(as), em seguida, convidou
os examinadores para arguigdio, com a respectiva defesa dos(as) candidatos(as). Logo apds a comissdo
se reuniu, em segdo l‘m::ada,}a 3 julgamento e expedi¢lio do resultado. A banca examjnadora

. Pelas indicagdes
da comissdo os(as) candidatos(as) foram considerados(as) $¢) aprovados /() reprovados por seu
Trabalho de Conclusdo de Curso tendo recebido a nota_33 . O resultado foi comunicado aos(as)
candidatos(as) pelo Presidente da Comissio. Nada mais havendo a tratar o(a) Presidente da Comissiio
encerrou a Defesa Pablica e lavrou a presente Ata que serd assinada por wdos os membros
participantes da Comissio Examinadora e todos os candidatos(as).

ASSINATU RAS
Presidente:

]“Exarmnﬂdr[a} 4ﬂ‘mm Potrin Lopupree

2° Examinador(a): Tullana da Weehoo

ASSINATURAS: :

Academico (a): sudfe .lr_.em bibmm&i n i

Académico (a); Atgivio g Loyl
4y H.EA' ’:‘

Académico (a); ﬂﬂﬂfm 4 A7
Académico (a): !ﬁ- i!| H‘lMﬂjh*

uninovafapi.edu.br
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CERTRD UNIVERSITARID
FICHA DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Mome do académico |
MNome do académico 2
Nome do académico 3

A VTl A
Nome do académico 4
Nome dofa) orientador(a) Avdansen Walbun Loped Andrade

Titulo do trabatho:  Weymdnlaacss, o~ wwxcduetae o gatre afollls nee g
Wrdiit oo Prgnl dute v 03,

Data da defesa: A3 / Db /<4 Local:  UWihowmae

Topicos de avaliagio Pontuagho | Nota final
mixima |

I. Apresentagio (20 pontos)

1.1 Duragio da apresentagdo {15 minutos, maximos)

1.2 Qualidade do material audiovisual utilizado

1.3 Sintese, organizagdo, sequéncia [ogica ¢ objetividade na apresentagio

1.4 Adequagdo na linguagem e clareza na exposiclo

2! Diefesa ¢ arguiciio frente & banca (10 pontos)

2.1 Fundamentagdo tedrica e dominio do conteddo 5

2.2 Respondeu adequadamente ds arguighes propostas pela banca examinadora 5

3 Trabalho escrito (70 pontos)

3.1 Titwlo (Reflete o conteddoe e apresenta coeréncia com objetiva) [

3.2 Introdugdio (Relevincia do 1ema e justificativa do trabalho) fi

3.3 Objetivos (Clareza e coeréncia) f

34 Desenvolvimento |

Pesquisa de campo: Metodologia: Descriglio clara ¢ objetiva, coeréncia com os

objetivos, informagdo sobre a coleta ¢ métodos de andlise; apresentagdo adequada dos

resultados e inerpretado dos dados

Relate de caso clinico: Descriglo clarn e objetiva; Informagdes necessdrias e |

detalhadas para compreensio do caso; lustragdes adequadas,

Revisio de literatura: Descriciio clara ¢ objetiva; Coleta sistemitica dos dados;

Referéncias recentes ¢ adequadas; Coeréncia com o lema proposto; Analise eritica;

3.5 Discussdo/Consideragdes finais ou Conclusdo

Problematizagio dos resultados e discussio com outros resuliados: |

Contribuigdes do trabalho para a drea do conhecimento, para a pritica, para a ciéncia | .-

¢ para a sociedade; |

Refletiu sobre as limitagdes do trabalho; |

Apresentou conclusbes ou consideraglies finais, resgatando os principais pontos do |

trabalho e coerente com os objetivos propostos,

3.6 As referéncias sdo atualizadas (75% nos dltimos 5 anos)? As ideias apresentadas
no Lexio mencionam seus autores?

3.7 Todas as referéncias utilizadas no texto estdo relatadas no final do trabalho e
estho de acordo com as normas da revista'editora?

3.8 O anigo cientifico estd conforme as normas da revista? fi

39 Dominio da nomma padrio da lingua portuguesa (ortografia, pontuagho, 6
periodizagio): Selegdo ¢ organizagio das informacdes; Clarcza,

NOTA TOTAL 100 100

Professora (a) examinador (a): cjg,‘-fmu- Toufiun Micdsy  (Okahns”
'['n:r:sina[Pl].l-idf 06 de JOH

| |
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CENRTRO UNIVERSITARID

FICHA DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO

Mome do académico |
Nome do académico 2
MNome do académico 3 A

Titule do trabalho:

Data da defesa: 33 /06 /3y Local: _ Uranesmilarar

Ll Ll
Tépicos de avaliagio Pontuagio Nota final
madxima
1. Apresentacio (20 pontos)
1.1 Duragio da apresentag®o {15 minutos, miximos) 5 B
1.2 Qualidade do material audiovisual utilizado 5 5
1.3 Sintese, organizagdo, sequéneia logica e objetividade na apresentaglio 5 5
|14 Adequaglo na linguagem e clareza na exposicio 5 5
2. Defesa e arguicho frente i banea (10 pontos) |
2.1 Fundamentagdio ledrica e dominio do contedido 5 5
2.2 Respondeu adequadamente &s arguigdes propostas pela banca examinadora 5 5
3 Trabalho escrito (70 pontos)
3.1 Tiwlo (Reflete o conteido e apresenta coeréneia com objetivo) & ! &
3.2 Introdugdo {Relevincia do tema ¢ justificativa do trabalho) & [
3.3 Ohijetivos (Clareza e coeréncia) 6 =
34 Desenvolvimento
Pesquisa de campo: Metodologia: Descriclo clara ¢ objetiva, coeréncia com os
objetivos, informag@o sobre a coleta e métodos de anilise; apresentagio adequada dos |
resultados e interpretaio dos dados 15
Relato de caso clinico: Descriclo clara ¢ objetiva; Informagdes necessirias e 45
detalhadas para compreensio do caso; HNustraghes adequadas,
Reviso de literatura: Descrigio clara ¢ objetiva; Coleta sistematica dos dados;
Referéncias recentes ¢ adequadas; Coeréncia com o tema proposto; Andlise critica;
3.5 Discussiio/ Consideragdes finais ou Conclusio
Problematizagio dos resultados e discussdo com outros resultados;
Contribuigdes do trabalho para a drea do conhecimento, para a pritica, para a ciéncia -
a 15 15
¢ para a sociedade;
Refletiu sobre as limitaghes do trabalho;
Apresentou conelusdes ou consideragdes finais, resgatando os principais pontos do
trabalho ¢ coerente com os objetives propostos.
36 Asreferéncias s3o atualizadas (75% nos altimos 5 anos)? As ideias apresentadas s
N0 [EX10 MEncionam seus autores? 3
3.7 Todas as referéncias utilizadas no texto estdo relatadas no final do trabalho ¢ F
estllo de acordo com as normas da revista/editora? : 5 ’
3.8 O anigo cientifico esta conforme as normas da revista? b E
39 Dominio da norma padrio da lingua portuguesa (ortografia, pontuagio, [
periodizagio); Seleclo e organizagio das informagdes; Clareza. &
NOTA TOTAL 100 98

Professora (a) examinador (a): _Fl‘ﬂgm_.dn_jm,

Teresina (PI), 13 de yurhe de 202y .

uninovafapi.edu.br



