Os indices de Tempo perdido atribuido a dor de cabeca
(HALT): medicoes de carga para gestao de dores de
cabeca em medicina geral

A avaliacdo de um disturbio por dor de cabeca exige mais do que um diagndstico:
€ necessaria alguma medicdao do impacto na vida e estilo de vida do paciente,
como prefacio da planificacdo da melhor gestao, e para estabelecer a linha de
referéncia na base da qual se avaliara o tratamento.

A carga atribuivel a disturbios por dor de cabeca tem varios componentes: existem
varias formas de uma dor de cabeca recorrente ou persistente prejudicar a vida.
Nenhuma medicdo simples poderia resumir todas essas formas num unico indice.

O conceito por tras do HALT é a estimativa do tempo produtivo perdido devido
ao efeito incapacitante da dor de cabeca; o resultado expressa-se num nimero com
unidades intuitivamente significativas (por ex., dias/més). Uma vez que o tempo
produtivo é uma vitima importante da dor de cabega, a sua medicdo é altamente
relevante para avaliar a carga.

O HALT inclui cinco perguntas.

As perguntas 1 e 2 questionam sobre absentismo devido a dor de cabega, e
produtividade reduzida por ir trabalhar com dor de cabecga (presenca). «Trabalho»
neste contexto pode ser por conta propria ou de outrem. Para criangas, inclui
trabalho escolar. Para estimar o tempo produtivo total perdido no trabalho, os dias
completamente perdidos por absentismo sao adicionados a dias de presenga com
menos de 50% de produtividade; através da compensacdo, sdo ignorados os dias
afetados por dor de cabeca onde a produtividade é superior a 50%.

As perguntas 3 e 4 referem-se a trabalho em casa, da mesma forma. «Trabalho em
casa» refere-se a todas as tarefas necessarias na vida doméstica; enquanto a
natureza destas podera estar, de certa forma, relacionada com o género, o
«trabalho em casa» nao pretende incluir apenas o trabalho que tende, em muitas
culturas, a caber as mulheres.

E dada a instrucdo de evitar a dupla contagem (num Unico dia, a produtividade no
trabalho e em casa pode sofrer reducdes superiores a 50%).

A pergunta 5 estda relacionada com dias em que se falta a ocasides sociais devido a
dor de cabeca.

Existem duas versdes de HALT Uteis a gestao da dor de cabecga, apesar de terem
finalidades distintas. O HALT-90 conta dias afetados por dor de cabega nos trés
meses anteriores (90 dias). Na avaliacao inicial de um paciente, este equilibra
melhor duas exigéncias contraditdrias: a necessidade de refletir a condigdao de um
paciente num periodo representativo, e os problemas ligados aos erros de memoria
quando se prolonga esse periodo. Durante o seguimento, o objetivo da avaliacao
passa para a medicao da alteracao atribuivel ao tratamento. As medicdes que
refletem periodos inferiores a trés meses servem melhor esta finalidade: Da mesma
forma, o HALT-30 regista dias afetados durante o més anterior (30 dias).



Atribuir resultados HALT

O HALT (30 ou 90) pode gerar trés resultados somados a partir das primeiras
guatro perguntas, sendo a unidade de cada dias completos num ou trés meses:

a) tempo de trabalho perdido (pago);
b) tempo de trabalho em casa perdido;
c) tempo produtivo perdido total - a soma de (a) e (b).

No entanto, a pergunta 5 origina uma contagem simples, na qual a unidade nao é
dias completos, e introduz-se um erro quando esta contagem é adicionada a
qgualguer um destes resultados. Além disso, incluir a pergunta 5 num somatodrio de
respostas da azo a contagem dupla, quando um dia perdido no trabalho é seguido
de um evento social perdido no final desse mesmo dia. Ainda assim, a contagem de
eventos sociais perdidos reflete de facto uma carga adicional, pelo que a pergunta 5
se mantém no HALT-90 e é incluida no resultado somado total (soma das cinco
perguntas), que da origem a classificacao (ver Tabela).

Tabela. Classificacao de HALT-90

Dias perdidos Impacto avaliado Grau
nos 3 meses (que indica a necessidade crescente
anteriores de cuidados médicos)
0-5 minimo ou pouco I
frequente
6-10 ligeiro ou pouco II
frequente
11-20 moderado ITI (indica uma necessidade elevada
de cuidados)
=20 grave IV (indica uma necessidade elevada
de cuidados)

A classificagdo tem valor na indicacao do nivel da necessidade pessoal de um
paciente e, possivelmente, a prioridade para tratamento. No entanto, para a
avaliacao como preludio da gestao de planificacdo, ou para estabelecer o impacto da
linha de referéncia, os resultados somados individuais sdo mais informativos do que
as classificagdes gerais. A classificacdo nao é utilizada no HALT-30.

O questionario de fraca resposta da dor de cabeca ao
tratamento (HURT): um guia para seguimento em
medicina geral

Sempre que se inicia o tratamento de um paciente, o seguimento garante que foi
estabelecido o tratamento ideal, ou reconhece que tal ndo é o caso. Nesta ultima
hipotese, devera entdo identificar quaisquer alteracdes ao tratamento que possam
ser necessarias.



Os recursos, 0s servicos e as expectativas variam imenso entre paises e culturas.
Mesmo em circunstancias ideais, os resultados raramente serdo perfeitos. Nem
sempre é facil saber se o resultado conseguido por um paciente individual é o
melhor que esse paciente pode esperar, de forma razoavel. Para que nao é
especialista, uma questao que surge por vezes é: «Que esforcos adicionais sao
justificados, na esperanca de um resultado melhor?» Uma segunda questdo, que se
segue quando se pensa que devera ser feito algo mais, podera ser: «O que é
necessario mudar?»

O Lifting The Burden (Retirar o fardo) desenvolveu o questionario HURT como
instrumento que pode ndo sé avaliar o resultado, mas também fornecer respostas a
estas duas questdes, oferecendo orientagdes a quem ndo é especialista sobre agoes
adequadas para a otimizagao do tratamento.

O HURT é um questionario de 8 itens, autoadministrado. Assim, é rapido e facil de
utilizar em medicina geral.

Aborda a frequéncia e poder incapacitante da dor de cabeca, a utilizacdo e efeitos da
medicacao, as percegdes do «controlo» da dor de cabecga pelos pacientes e a
compreensdo destes do respetivo diagnostico. As respostas sdao numeradas em dias
ao longo de um periodo de sondagem de um ou trés meses, ou selecionadas a partir
de opgodes Likert. Em qualquer um dos casos, as respostas sao consideradas «nao
preocupantes» ou sdo classificadas numa de trés areas destacadas, indicando
deficiéncias de tratamento cada vez mais importantes. Fornece-se aconselhamento
clinico para cada uma das trés.

O HURT foi submetido a validagdo psicométrica e testes clinicos em varios contextos
e culturas.



