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HEADACHE MAP: UMA EXPERIENCIA
INTERATIVA MEDICO - PACIENTE NO

MANEJO DE CEFALEIAS

RESUMO

Cefaleias sdo condigdes extremamente prevalentes e que acometem indi-
viduos de todas as idades, sexos, ragas e niveis socioeconémicos. Oportu-
namente, o diagnéstico baseia-se na anamnese e exame fisico. A interagdo
médico-paciente é fundamental na jornada dos individuos acometidos.
Com o advento da tecnologia, o uso de aplicativos passou a ser uma rea-
lidade para tal fim. Desenvolver um aplicativo e avaliar sua aceitabilidade
e usabilidade por médicos para auxilio diagndstico das principais cefaleias
e mapeamento das crises de dor de cabeca. Realizado pesquisa na base de
dados PubMed e nas lojas de aplicativos oficiais dos sistemas operacionais
moveis (Google Play para Android e App Store para i0S), visando revisar
o tema e identificar limitagdes e oportunidades em aplicativos existentes.
O aplicativo desenvolvido foi submetido a avaliagdo de 30 médicos quanto
a aceitagdo e usabilidade do modelo tecnolégico através de questiondrios
especificos. Foi desenvolvido um aplicativo chamado Headache Map® e
validado por especialistas em cefaleia. Na amostra estudada, 50% eram
do sexo feminino. O resultado da andlise das respostas aos questionarios
atingiu mais de 90% de conformidade quanto a aceitabilidade. Em relagdo
a usabilidade, identificou-se mais de 95% de aprovagio. Foi possivel a cria-
¢do de um aplicativo, chamado Headache Map®, em sua versdo alpha para
plataforma Android, para auxilio diagnéstico, manejo e seguimento de
pacientes com cefaleia com alta aceitagdo pelo publico-alvo desse projeto.

Palavras-chave: cefaleia; migranea; satde digital.

1 INTRODUCAO

Cefaleia, uma experiéncia humana quase universal, é um dos sin-
tomas mais prevalentes na prética médica e responde, coletivamente,
pela principal desordem neurolégica. Representa uma condigdo hete-
rogénea que afeta cerca de 95% da populagdo mundial em algum mo-
mento de suas vidas considerando todas as ragas, sexos, idades e niveis
socioeconomicos (RIZOLLI; MULLALLY, 2018; AHMED, 2012; RO-
BBINS; LIPTON, 2010).

As cefaleias primdrias sdo as mais prevalentes e incluem condi-
¢des como a enxaqueca, a cefaleia do tipo tensdo e a cefaleia em sal-
vas. As cefaleias secundérias sdo menos frequentes, mas permanecem
como situagdes relevantes e desafiadoras na pratica clinica. A mais
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comum deve-se a0 Uso excessivo
de analgésicos (JENSSEN; RAS-
MUSSEN, 2004; HAINER; MA-
THESSON, 2013). O maior de-
safio estd em diferencid-las. Uma
abordagem sistematica eficiente
deve ser priorizada visando o
diagnéstico mais acurado uma
vez que elas podem coexistir e as
cefaleias secundarias podem mi-
metizar padroes primérios (DO-
DICK, 2021).

Apesar da grande prevalén-
cia, distirbios como a enxaqueca
e outras cefaleias, apenas recente-
mente, foram reconhecidos como
problema de satde publica. Por
muitas décadas, os efeitos pro-
porcionados por esses males fo-
ram negligenciados. A partir dos
anos 2000, as cefaleias foram me-
recidamente incluidas no Global
Burden of Disease (GBD) e desde
entdo ocupam posi¢do de desta-
que entre as principais doengas
listadas considerando os anos
de vida com incapacidade e anos
de vida ajustados a incapacidade.
Esse atraso deve-se, em parte,
por representarem condigdes nao
tatais ou ndo determinantes de
incapacidade permanente (STO-
VNER et al, 2018; AGOSTI,
2018; STRAUBE). O impacto
negativo resultado das cefaleias é
variavel entre os individuos aco-
metidos pela moléstia e pode ser
mensurado através de dias per-
didos de trabalho, atividades es-
colares, vida social e lazer (LIP-
TON et al.,, 2003).

Na prética, médicos e pa-
clentes portadores de cefaleias
contam com alguns recursos

visando o melhor resultado da
interagdo médico-paciente. Sem
davidas, a anamnese e exame fi-
sico permanecem como pilares
fundamentais na busca do diag-
néstico correto, tratamento e
seguimentos adequados. A des-
crigdo das caracteristicas da dor
e de seus sintomas associados,
a frequéncia e a intensidade dos
episédios sdo fundamentais para
uma melhor performance.

Atualmente , no seguimen-
to de paciente com cefaleias, ha
uso de instrumentos como didrio
de dor versdo em papel e, com
o advento da tecnologia, versdo
em forma de aplicativos visan-
do registro de novos episédios
entretanto observam-se falhas e
limitagdes no uso desses instru-
mentos seja pela falta de dados
relevantes listados, pelo enfo-
que errado dado a condi¢do va-
lorizando modelos baseados em
gatilhos externos justificando a
doencga e pela péssima acessibili-
dade de aplicativos de dificil ma-
nuseio.

Diante da relevancia da
condi¢do e do conhecimento do
arsenal disponivel para auxilio
na prética clinica, desenvolveu-se
o Headache Map, um aplicativo
com proposta acessivel e amisto-
sa visando facilitar a jornada de
médicos e pacientes diante das
principais cefaleias.

2 OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo
para auxilio diagndstico das prin-
cipais cefaleias, permitir registro
e mapeamento das crises de dor
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de cabeca para pacientes e profis-
sionais de satude visando aprimo-
rar o seguimento na pratica.

3 METODOLOGIA

O projeto representou um
estudo de desenvolvimento tec-
nolégico, pois consistiu em de-
senvolvimento de aplicativo moé-
vel como produto voltado para
médicos e pacientes com a fina-
lidade de criar um aplicativo para
auxilio diagnéstico das principais
cefaleias, permitir registro e ma-
peamento das crises de dor de
cabeca para pacientes e profissio-
nais de satde visando aprimorar
0 seguimento nha pratica.

O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Univer-
sitdrio Christus (UNICHRIS-
TUS).

Na primeira etapa, foi reali-
zada busca na base de dados Pub-
Med e naloja de aplicativos oficial
dos sistemas operacionais méveis
(Google Play para Android e App
Store para i0OS). Na base PubMed
utilizamos as palavras-chave: Ce-
taleia; Migranea; Satde digital,
Mobile health, E-diary. Nas lojas
de aplicativos, utilizamos as pala-
vras-chave: Cefaleia, Enxaqueca
e Migranea.

Ap0s essa busca e andlise,
um modelo protétipo (fig. 1) foi
detalhadamente desenhado por
neurologistas para servir de base
para o desenvolvimento do sof~
tware em parceria com o Labora-
tério de Inovagdes Tecnoldgicas
da Centro Universitario Christus
(LIT-UNICHISTUS).
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P Figura 1 : Modelo base para aplicativo » Figura 2: Headache Map® - Area médica » Figura 3 — Area médica (Qual a cefaleia?)

Headache Map®
AU [ W = < Quala Cefaleia?
HEADACHE HEADACHE
MAP | MAP Ol4, Renata! Cefaleia recorrente hé:
J] cetaloia recorrente ha: Anos: Meses: Dias:
|
Fluxograma de Fluxograma de
atendimento Dias de dor de cabega no més: entihar)
lassifica 2 9
[“Jsee [Jmin [“JHoras Anos: Meses: Dias:
—
Acesso aos dados do ”
paciente s = 1 Biblioteca
s I virtual
\. J ! .
Dias de dor de cabeca no més:
Fonte: Prépria autora, 2024 SevsRacientss % <1~ | diasdedorpormes
Esse modelo tentou con- Renaa

templar itens relevantes para mé-
dicos e pacientes visando atender
os objetivos do aplicativo e sim-
plificar o uso com sessoes diretas
e visualmente amigéveis.

4 RESULTADOS

A partir do modelo, o time
de tecnologia, um aplicativo, de-
nominado Headache Map®, toi
desenvolvido em sua versdo al-
pha para Android contemplando
uma 4area para médicos e outra
area para pacientes (fig.02).
Headache
Map® foi desenvolvido em con-
formidade com a Lei Geral de
Prote¢do de Dados Pessoais —
LGPD (Lei n. 18.709/2018) e
garante o compromisso com as

O  aplicativo

regras estabelecidas na Consti-
tui¢do Federal que garante a to-
dos os direitos fundamentais a
liberdade e a privacidade.

A 4rea médica tem funcio
educativa, de facilitador diagnés-
tico e de acesso aos registros de
eventos de seus pacientes. Apre-
senta 5 sessdes principals em
sua tela inicial: “qual a cefaleia?”,
“fluxograma de atendimento”,

CPF: 00488424356

Fonte: Prépria autora, 2024

Duragdo das crises:

Fonte: Prépria autora, 2024

» Figuras 4 e 5— Area médica (Fluxograma de atendimento)

< Fluxo de Atendimento

®

Preenche os critérios
para Cefaleia Priméaria?

N

Tem fatores de alarme
associados?

Abortar o Fluxo

Fluxograma
Completo

Fonte: Prépria autora, 2024

“classificacdo internacional de
cefaleia”, “biblioteca virtual” e
“acesso aos dados do paciente”
(tig. 2 e 3).

A darea de fluxograma de
atendimento permite de forma
tacil e pratica delinear as condu-
tas para a melhor assisténcia de
pacientes com cefaléia objetivan-
do facilitar a condugdo destes pa-
cientes por médicos nio especia-
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s

=

Dor de cabeca
Preenche critérios para
Cefalela Primdria

i
4

Tem fatores de alarme
associados?
-
sm

+
Investigar Cefaleias

—— e — Cefaleia Primdria

Secundérias com exames

complementares

Cefaleia Secunddriz e jio =3 Tratamento
¥ J
sm

+

Encaminhar para
tratramento
apropriado

listas (fig. 4 e 5).

O aplicativo apresenta ain-
da a classificagdo internacional
de cefaleia atualizado permitin-
do uma fécil e amigavel consulta,
além de uma biblioteca virtual
com acesso a trabalhos e links
dos principais trabalhos da lite-
ratura sobre o tema (fig. 6 e 7).
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» Figura 6 — Area médica (Classificagdo internacional) P Figura 7 — Area médica (Biblioteca virtual)

The International Classification of 1

Headache Disorders — 3" ed. (2018)
ICHD-3

CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DAS

CEFALEIAS

32 EDICAO

Comité de Classificacao das Cefaleias da
Sociedade Internacional de Cefaleia

©

Traducao da Sociedade Brasileira de Cofalela
com autarizago da Sociedade Internacional de Cefaleia

Fernando Kowacs [Coordenader)
Djacir Dantas Pereira de Macedo
Raimundo Pereira da Sitva-Néto

Fonte: Prépria autora, 2024.

> Figuras 8 e 9 : Headache Map® - Area do

paciente
Ol4, Renatal! Ol4, Renatal!
Como foi seu dia? Como foi seu dia?
i oo o O v i o oo O
4 5 6 7 8 9 4 5 6 7 8 9
now oo e o a w ow B o
Intensidade & ® Intensidade
Madrugada 2) (3) Madrugada
Manha 2 (3 Manha
Tarde 2 Tarde
Noite 2 Noite
Lateralidade ® Lateralidade ®
o) o)
“)8 8 ¢ “)8 8 ¢

Fonte: Prépria autora, 2024.

A area do paciente é um
didrio destinado ao registro de
novos eventos visando acompa-
nhar a frequéncia, intensidade e
principais caracteristicas das cri-
ses de cefaleia e assim nortear e
melhorar performance de trata-
mento e seguimento (fig. 8 e 9)

Os dados gerados pelo pa-
clente em seus registros podem
ser compartilhados com seu mé-
dico através de convite e aceite,
respeitando a LGPD. Essa fun-
¢do é uma praticidade que facilita

< Biblioteca Virtual

Pesquisar No PUBMED + °

Pesquisar na biblioteca

21st Century Headache: Mapping
New Territory

Acute and Preventive
Pharmacological Treatment of
Post - Traumatic Headache:

A Systematic Review

Acute Migraine Headache:
Treatment Strategies

An Update on Migraine:
Current Understanding and >
Future Directions

An Update on Migraine:
Current Understanding and >
Future Directions

Fonte: Prépria autora, 2024

o seguimento na pratica (fig. 10).

Esse aplicativo foi submeti-
do aregistro e obteve certificagdo
de registro de programa de com-
putador.

5 DISCUSSAO

Na maioria dos casos, a
avaliagdo de uma cefaleia dispen-
sa exames complementares, ten-
do a anamnese e o exame fisico
como padrdo ouro. O diagnoésti-
co e o acompanhamento das ce-
taleias na pratica acontecem por
meio da interacio entre médicos
e pacientes baseada na entrevis-
ta durante a avaliac¢do, norteada
por caracteristicas da dor, sinais
e sintomas associados e relato
da intensidade e frequéncia dos
episédios. Entretanto, Van Cas-
teren et al. (2021), pontuam que
a natureza episodica da doenga,
determina dificuldades em recor-
dar detalhes importantes e espe-
cificos de cada evento. Dodick ez
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» Figural0— Area do paciente (Convites)

Seus Convites
o
@’_}w

Vocé ndo tem nenhum convite
di ! Caso esteja ag um,
espere um pouco!

Possa ser que seu médico tenha
preenchido seu CPF errado!

Fonte: Prépria autora, 2024

al. (2018), refor¢am esse conceito
ao afirmarem que a estratégia e a
consisténcia com que a informa-
¢do mais relevante é obtida du-
rante um encontro clinico, pode
nio ser a ideal para orientar uma
tomada de decisdo clinica eficaz
(MAY, 2018; HAINER; MA-
THESSON, 2013; CHARLES,
2018; DO et al.,, 2019; MARTIN;
FEORTISTOV;  SOLOMON,
2021; VAN CASTEREN et al,
2021; DODICK et al,, 2018).

Por muitos anos, recomen-
dou-se o uso de didrios de dor, em
versdo papel, para acompanhar o
registro de tais dados. Entretan-
to, Stone et al. (2008), reforcam
que esse método exige disciplina
dos pacientes e a falha em manter
um registro adequado e fidedig-
no compromete o seguimento e
a definicdo de estratégias tera-
péuticas. Os registros em papel
estdo sujeitos a perdas e esqueci-
mentos, deixando ao profissional
a op¢do de apoiar-se exclusiva-
mente na memoria do paciente
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(VAN CASTEREN et al, 2021;
DODICK et al., 2018; STONE et
al,, 2008).

No crescente meio digital
de hoje, os individuos utilizam
cada vez mais meios eletronicos
de automonitoramento para re-
gistar regularmente informagoes
sobre estilo de vida, nutrigido e
medicina. O crescente fardo de
certos agravos cronicos para sad-
de, como as cefaleias, e a crescen-
te populagdo digitalmente nativa
sdo impulsionadores de modos
inovadores de gestdo de doen-
cas (VO et al, 2018; BANDA-
RIAN-BALOOCH et al, 2017,
WOLDEAMANUEL; COWAN,
2022).

Aplicativos amplamen-
te difundidos como Migraine
Budd®, em inglés, Didrio Cefa-
leia®, em portugués, e muitos
outros encontrados apresentam
questionamentos pouco relevan-
tes precedendo o registro de da-
dos que de fato contribuem para
o seguimento na pratica médi-
ca. A quase totalidade deles nio
permite compartilhamento de
dados entre os usudrios e guiam
0s mesmos por inimeras telas e
recursos tornando a experiéncia
complexa, enfadonha e desesti-
mulante. Tais modelos refor¢gam
o que afirmam Vo et al. (2018) de
que perguntas excessivas e mui-
tos processos dificultam a adesdo
e atrapalham a contribui¢do do
didrio para a interagdo médico-
-paciente (VO et al., 2018).

Diante desse cendrio, foi
desenvolvido um aplicativo de-
nominado Headache Map, em sua

versdo alpha para plataforma An-
droid, em portugués, com exper-
tise de profissional neurologista
em colaborag¢io com desenvolve-
dores da tecnologia, voltado para
o auxilio diagnéstico, registro e
seguimento das cefaleias, direcio-
nado tanto para pacientes quanto
para profissionais de satde. Esse
aplicativo permite ainda intera-
¢do entre os usudrios, respeitan-
do regras de confidencialidade,
através do compartilhamento
de dados registrados pelo ma-
peamento dos eventos de dor de
cabeca direcionando a tomada de
decisdo.

A proposta do aplicativo
Headache Map é de ser uma fer-
ramenta simples, amistosa e que
coleta a informacio efetiva e es-
sencial, antes dispersa em multi-
plas abas de dificil entendimento
e manuseio, visando favorecer
melhores performances de acom-
panhamento e tratamento.

Entretanto, a decisdo de
entender a necessidade médica
nesse projeto inicial foi proposi-
tal, pois acredita-se que o médico
seja o caminho para o paciente.
Uma vez que o médico aprove e
se convenca que estd diante de
uma ferramenta util para sua
pratica e de facil manuseio para
seu paciente, ele ira convencé-lo
da importancia do uso e do im-
pacto que a ferramenta pode ter
no entendimento do comporta-
mento da doenca e na performan-
ce terapéutica.

Projetos futuros poderio
contemplar avaliagdes de pacien-
tes, bem quanto mensurar a ade-
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sdo e outros dados relevantes dos
eventos de dor, podendo contri-
buir para pesquisas.

6 CONCLUSOES

O aplicativo  Headache
Map® poderd servir como uma
terramenta til, segura e amisto-
sa para facilitar a jornada, muitas
vezes conturbada, para médicos e
pacientes quando diante do ma-
nejo de cefaleias.

Com os achados resultan-
tes desse projeto, identifica-se
um grande potencial de uso do
aplicativo e projeta-se melhorias
para versdes futuras. As possibi-
lidades sdo numerosas e acredita-
-se que o aplicativo desenvolvido
possa contribuir no ambito edu-
cacional, na pesquisa e na prética
médica.

REFERENCIAS

RIZZOLI, P; MULLALLY, W. J. Hea-
dache. The American Journal of Me-

dicine, v. 131, n. 1, p. 17-24, jan. 2018.

AHMED, F. Headache disorders: Diffe-
rentiating and Managing the Common
Subtypes. British Journal of Pain, v. 6,
n. 3, p. 124—132, ago. 2012.

ROBBINS, M,; LIPTON, R. The Epi-
demiology of Primary Headache Di-
sorders. Seminars in Neurology, v. 30,
n. 02, p. 107—-119, 29 mar. 2010.

JENSEN, R.; RASMUSSEN, B.K. Bur-
den of headache. Expert Review of
Pharmacoeconomics & QOutcomes
Research, v.4,n.3, p.353-359, Jun. 2004.

HAINER, BL; MATHESON, E.M.
Approach to acute headache in adul-
ts. American Family Physician, v.87,
n.10, p.682-687, Mai 2018.

DODICEK, D.W. Diagnosing Secon-
dary and Primary Headache Disorders.
CONTINUUM: Lifelong Learning in
Neurology, v.27, n.3, p.572-585, Jun.

ISSN 1809-5771



/I 6 Headache Map: uma Experiéncia Interativa Médico - Paciente no Manejo de Cefaleias

2021.
STOVNER, L.J. et al. Global, regional,

and national burden of migraine and
tension-type headache, 1990-2016: a
systematic analysis for the Global Bur-
den of Disease Study 2016. The Lan-
cet Neurology, v.17, n.11, p.954-976,
Nov. 2018.

AGOSTI, R. Migraine Burden of Di-
sease: From the Patient’'s Experience
to a Socio-Economic View. Headache:
The Journal of Head and Face Pain,
V.58, p.17-32, Abr. 2018.

STRAUBE, A; ANDREOU, A. Pri-
mary headaches during lifespan. The
Journal of Headache and Pain, v.20,
n.1, p.1-14, Apr. 2019. DOI: 10.1186/
$10194-019-0985-0

LIPTON, R.B. et al. Why headache
treatment fails. Neurology, v.60, n.7,
p-1064-1070, Abr. 2003.

MAY, A. Hints on Diagnosing and
Treating Headache. Deutsches Aerz-
teblatt Online, 27 abr. 2018.
HAINER, B.L; MATHESON, E.M.
Approach to acute headache in adul-
ts. American Family Physician, v.87,
n.10, p.682-687, Mai 2013.

CHARLES, A. The pathophysiology
of migraine: implications for clinical
management. The Lancet Neurology,
V.17, n.2, p.174-182, Fev. 2018.

DO, TP. et al. Red and orange flags for

secondary headaches in clinical prac-

tice. Neurology, v.92, n.3, p.134-144,
Dez. 20109.

MARTIN, V'T,; FEOKTISTOV, A.; SO-
LOMON, G.D. A rational approach to
migraine diagnosis and management
in primary care. Annals of Medicine,
v.563,n.1, p-1969-1980, Jan. 2021.

VAN CASTEREN, DS. et al. E-diary
use in clinical headache practice: A
prospective observational study. Ce-
phalalgia, v.41, n.11-12, p.1161-1171,
May 2021.

STONE, A.A. et al. Patient compliance
with paper and electronic diaries. Con-
trolled Clinical Trials, v.24, n.2, p.182-
199, Abr. 2003.

VO, P. et al. Burden of Migraine in Eu-
rope Using Self-Reported Digital Diary
Data from the Migraine Buddy© Appli-
cation. Neurology and Therapy, v. 7, n.
2, p- 821-332, 6 out. 2018.

BANDARIAN-BALOOCH, S. et al
Electronic-Diay for Recording Heada-
ches, Triggers, and Medication Use:
Development and Evaluation. Heada-
che: The Journal of Head and Face
Pain, v.57,n.10, p.1551-1569, Sep. 2017.

WOLDEAMANUEL, YYW,; COWAN,
R.P. Computerized migraine diag-
nostic tools: a systematic review.
Therapeutic Advances in Chro-
nic Disease, v.13, p.1-17, 2022. Doi:
10.1177/20406223211065235

Revista Interagir - Ano XIX - v. 19 n. 126 Edicdo Suplementar; p. 11-16, abr,/maio/jun. 2024

ISSN 1809-5771



