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RESUMO

E consideravel identificar estudantes universitarios com potencial de dependéncia a
internet, porque esse transtorno coexiste frequentemente com outras condic¢Ges clinicas,
incluindo uma maior prevaléncia e gravidade das cefaleias. As cefaleias sdo muito prevalentes
entre os estudantes universitarios e levam a maior incapacidade e absenteismo escolar e a um
pior desempenho académico. As hipoteses testadas foram de que a dependéncia de internet
estaria associada a uma maior prevaléncia e gravidade das cefaleias, insOnia, ansiedade e
depressdo, assim como, a insdnia estaria associada a uma maior prevaléncia e gravidade das
cefaleias, ansiedade e depressdo. Portanto, o0 objetivo desta pesquisa foi avaliar se ha
associacdo entre a dependéncia de internet, a cefaleia e a insénia. Avaliar se ha associacdo
entre a insOnia, as cefaleias, ansiedade e depressdo. Bem como, se a gravidade da insdnia esta
associada a uma maior gravidade das cefaleias primérias, ansiedade e depressdo. Estudos
relacionam a possivel associacdo entre as cefaleias e a insdnia, sendo que esta Gltima também
é prevalente entre os estudantes. O método consistiu em um estudo transversal com amostra
aleatdria de 420 estudantes universitarios. No sorteio foram consideradas 08 turmas no curso
de medicina, 10 turmas no curso de engenharia civil e 18 turmas no curso de administragéo
(total de 36 turmas). Em cada turma foram sorteados 17 alunos e na fase inicial eles
respondiam individualmente ao instrumento de caracterizacdo social, habitos de vida, vida
académica e de comportamento frente aos episddios de cefaleia, seguidos do Headache
Impact Test (HIT-6), Internet Addiction Test (IAT), Insomnia Severity Index (ISI) e The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Os alunos selecionados foram entrevistados
através de instrumentos semiestruturados autoaplicaveis. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPE) (CAAE:
74157017.0.0000.5207). Dos 420 individuos, 51,4% eram do sexo masculino. A mediana de
idade foi 21 (P25=19; P75=23). Trezentos e noventa e nove estudantes (95%) apresentaram
cefaleia, 265 (63%) tinham migranea, 152 (36%) tinham cefaleia do tipo tensional, a
prevaléncia de dependentes de internet foi 84 (20%) e de insones 95 (22,6%). A partir do
modelo ajustado para dependéncia de internet foi possivel prever que um estudante
universitario que apresenta migranea com aura, ansiedade e insénia possui uma probabilidade
de 50% de ter dependéncia de internet. Através do modelo ajustado para insonia foi possivel

prever que um estudante universitario que apresenta depressdo, ansiedade e impacto da



cefaleia grave no cotidiano possui probabilidade estimada de 58,1% de ter insbnia. Portanto,
concluimos que a ansiedade, insdnia e migranea com aura estdo associadas a dependéncia da
internet. Por outro lado, a gravidade da insdnia pode ser explicada conjuntamente pela

frequéncia de crises, impacto da cefaleia, gravidades de ansiedade e de depressao.

Palavras-chave: Internet. Insbnia. Cefaleias.



ABSTRACT

Identifying university students potentially prone to addiction to the Internet is worth
considering because this disorder often coexists with other comorbidities, including a higher
prevalence and severity of headache. Headaches are very prevalent among university students
and lead to greater lack of application and absenteeism from classes and to their academic
performance worsening. The hypotheses tested were that internet dependence would be
associated with a higher prevalence and severity of headache, insomnia, anxiety and
depression, and that insomnia also would be associated with a higher prevalence and severity
of headache, anxiety and depression. Studies discuss the possible association between
headache and insomnia, the latter also being prevalent among students. Therefore, the
objective of this research was to assess whether there is an association between internet
addiction, headache and insomnia; whether there is an association between insomnia,
headache, anxiety and depression; and to determine if the severity of insomnia is associated
with a greater severity of primary headaches, anxiety and depression. The method consisted of
a cross-sectional study with a random sample of 420 university students. In the lottery, the
following number of classes were considered: 08 in the medical course, 10 in the civil
engineering course and 18 in the administration course (a total of 36 classes). 17 students
were drawn from each of these classes. In the initial phase, students responded individually to
the instrument used to determine social characterization, lifestyle, academic life and behavior
arising from episodes of headache. This was followed by applying the Headache Impact
Test (HIT-6), the Internet Addiction Test (IAT), the Insomnia Severity Index (ISI) and The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). The students selected were interviewed
using self-applied semi-structured instruments. The research was approved by the Committee
for Ethics in Research of the University of Pernambuco (UPE) (CAAE:
74157017.0.0000.5207). Of the 420 students, 51.4% were male. The median age was 21
(P25 =19; P75=23). Three hundred and ninety-nine students (95%) had headache, 265 (63%)
had migraine, 152 (36%) had tension-type headache, the prevalence of internet addicts was 84
(20%) and of insomniacs 95 (22.6%). From the model adjusted for internet dependence, it
could be predicted that a university student who has migraine with aura, anxiety and insomnia
has a 50% probability of having internet dependency. Using the model adjusted for insomnia,

it could be predicted that a university student who presents depression, anxiety and the impact



of severe headache on a daily basis has an estimated 58.1% probability of having insomnia.
Therefore, we conclude that anxiety, insomnia and migraine with aura are associated with
internet addiction. On the other hand, the severity of insomnia can be explained by taking

together the frequency of crises, the impact of headache, and the severity of anxiety and of
depression.

Key-words: Internet. Insomnia. Headache.
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1 INTRODUCAO

A internet e outras tecnologias avangadas permitem novas formas de interacao social e
tém mudado a forma de comunicar e aumentar a inclus&o das pessoas na sociedade (VOSNER
et al. (2016)). Uma maior exposi¢do a internet pode aumentar a probabilidade e a incidéncia
da dependéncia de internet (Internet Addction - 1A) e ocasionar um impacto negativo na saude
fisica, podendo estar associado a sintomas somaticos (WEINSTEIN & LEJOYEUX (2010),
CERUTTI et al. (2016)). A IA ndo foi oficialmente reconhecida pela comunidade
psiquidtrica, pois ainda ndo esta incluida no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais da 5% edicdo (DSM-V). Somente foi considerada dependéncia aquela vinculada ao
uso do jogo pela internet (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014)).

Pessoas com IA tém significativamente mais insonia do que os ndo dependentes
(CHEUNG & WONG (2011), BHATT & GAUR (2019), JAIN et al. (2020)). A insbnia é a
dificuldade para iniciar o sono, para manter o sono, acordar muito cedo e, sono ndo
restaurador ou ma qualidade do sono, que ocorre a despeito de adequada oportunidade e
circunstancia para adormecer e que resulta em algum tipo de prejuizo diurno (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE (2014), BACELAR & PINTO (2019)) e, em geral, esta

associada a outras condic@es clinicas, em especial as cefaleias.

Nesse contexto, as cefaleias estdo entre as queixas mais comuns e consideradas como
um problema de saude publica no Brasil e no mundo, em funcdo do impacto social que
acarreta (SANTOS et al. (2010), YU et al. (2012)).

A associacdo entre a IA e as cefaleias € controversa (GUIDETTI et al. (2013),
GUIDETTI et al. (2015), CERUTTI et al. (2016), BOYUKBAS et al. (2019)). As cefaleias, a
insdnia e a IA sdo desordens prevalentes entre estudantes universitarios e que podem interferir
no desempenho académico destes (SOUZA-E-SILVA & ROCHA-FILHO (2011), YOUNG &
ABREU (2011), YOUNES et al. (2016)).

As hipdteses testadas foram de que a IA estaria associada a uma maior gravidade das
cefaleias, insonia, ansiedade e depressdo, assim como de que, a insdnia estaria associada a

uma maior gravidade das cefaleias, ansiedade e depressé@o em estudantes universitarios.
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Os objetivos desse estudo foram: 1) avaliar a associacdo da dependéncia de internet
com as cefaleias primarias, insonia, ansiedade e depressdo em estudantes universitarios. 2)
avaliar se a gravidade das cefaleias primarias, da insdnia, da ansiedade e depressdo esta
associada a uma maior gravidade da dependéncia de internet. 3) identificar as variaveis
associadas a ocorréncia de insdnia. 4) avaliar se a gravidade da insdnia esta associada a uma

maior gravidade das cefaleias primarias, ansiedade e depresséo.

Para isso, uma avaliacdo dos sintomas que caracterizam a IA, insonia, cefaleias,
ansiedade e depressdo foram realizadas numa amostra aleatéria de estudantes universitarios, a
partir de instrumentos de pesquisa desenvolvidos pelos pesquisadores, bem como, validados e

disponiveis na literatura.

As informacBGes obtidas nessas avaliacbes foram minuciosamente estudadas e

analisadas profundamente para identificar possiveis associa¢fes entre as doencgas.
A producéo cientifica desenvolvida durante o periodo do doutorado foi a seguinte:

- Participagdo no XXXII Congresso Brasileiro e Cefaleia e do XIII Congresso
Brasileiro de Dor Orofacial em setembro de 2018 no Hotel Summerville em Porto de
Galinhas-PE com apresentacdo dos resultados preliminares no formato poster: “Cefaleia e
abuso de internet em académicos” (Anexo F) e “Cefaleia e insonia em académicos” (Anexo
G).

- Os nossos resultados foram apresentados no XXXIII Congresso Brasileiro e Cefaleia
e do XIV Congresso Brasileiro de Dor Orofacial em outubro de 2019 no Centro de
Convencdes Rebougas em S&o Paulo-SP com apresentagdo dos posteres: “EXxiste associacdo
entre dependéncia de internet e cefaleias nos estudantes universitarios?” (Anexo H) e

“Avaliacdo da associacdo entre cefaleias e ins6nia entre estudantes universitarios” (Anexo I).

- O artigo “Cefaleia e abuso de internet: uma revisdo narrativa” foi publicado no
periddico Headache Medicine. Vol. 9, n. 1, p. 12-19, 2018 (Anexo J).

- Submissdo ao periodico Journal of Neurology do artigo 1, intitulado “Internet
addiction, headache and insomnia in university students: a cross-sectional study”, inserido no

capitulo de Resultados, item 5.1 (Anexo K).

Até onde sabemos, este € o primeiro estudo que avalia se ha associagéo entre a IA com
a gravidade de cefaleia. Um maior impacto das cefaleias esteve associado a uma maior

gravidade da IA. Encontramos que a insbnia, a ansiedade e a migranea com aura Sdo
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associadas a IA. A gravidade da IA esta associada a gravidade da cefaleia e da ins6nia. Os
achados dessas associa¢des foram discutidos de acordo com o conhecimento fisiopatologico
atual e que podem impactar no entendimento dos mecanismos envolvidos no aumento do

risco de IA em estudantes universitarios.

- Submissdo ao periédico Journal of Headache and Pain o artigo 2, intitulado
“Evaluation of the association between migraine, tension-type headache and insomnia in
university students: a cross-sectional study” cujo os resultados corroboram parte do
conhecimento existente sobre a relagdo entre cefaleias, insénia, ansiedade e depressao que foi

inserido no capitulo de Resultados, item 5.2 (Anexo L).

Os dados da pesquisa revelaram que a gravidade de cefaleias, a ansiedade e depressao
estdo associadas a presenca de insbnia. Por outro lado, a gravidade da insonia pode ser
explicada conjuntamente pela frequéncia de crises, impacto da cefaleia, gravidades de

ansiedade e de depresséo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O USO DA INTERNET NO MUNDO E NO BRASIL

A primeira descrigdo registrada da comunicagdo social ativada através de redes foi
uma série de memorandos escritos em agosto de 1962 por Joseph Carl Robnett Licklider do
Massachusetts Institute of Technology (MIT) (LICKLIDER & CLARK (1962)).

Os conceitos que levaram a internet moderna surgiram no contexto da Guerra Fria
(LLOYD (2000)). O inicio foi com Advanced Research Projects Agency Network
(ARPANET), uma pioneira na teoria de comutagéo de pacotes, e que posteriormente incluiria
redes de satélites e de radiocomunicacdes, e ainda que a invencdo do telégrafo, telefone, radio
e computador prepararam a integracdo da comunicacdo, foi a internet que revolucionou o

computador e as comunica¢tes (LEINER et al. (2009)).

Neste contexto, o programador Ray Tomlinson, em 1968 para implantar a ARPANET,
elaborou um sistema de correio eletrénico. Em 1971, através de um protocolo experimental de
transferéncia de arquivos chamado Copy Net (CPYNET), ele fez melhorias, permitindo aos
individuos compor, enderecar e enviar uma mensagem para caixas de correio de outros
usuérios (SPICER (2016a; 2016b)).

Por outro lado, Ray Tomlinson também inovou na medida em que escolheu o
simbolo @ para distinguir as mensagens destinadas as caixas de correio das que se dirigiam
a rede (SPICER (2016a; 2016b)).

Um fendmeno revolucionario do final de 1970 e 1980 impulsionou o desenvolvimento
da comunicacéo por e-mail. O Personal Computer (PC) foi vendido por um alto custo e o seu
uso logo se expandiu das forcas armadas e agéncias governamentais para empresas e
organizacbes publicas e privadas. A sociedade comecou esta fase com a utilizacdo de
mensagens de maneira desinibida e constante via intranets ou redes locais (BECKLES
(2017)).

Embora o tamanho e o uso da internet tenham crescido significativamente nas décadas
de 1970 e 1980, ela permaneceu nesta época predominantemente como uma ferramenta para a

comunidade académica (BECKLES (2017)). No inicio dos anos 90, foram desenvolvidas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Correio_eletr%C3%B4nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/@
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rede
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ferramentas de navegacdo mais faceis de usar. A inovagdo técnica mais significativa foi a
introducdo da World Wide Web (WWW) entre 1992 e 1993 (LLOYD (2000)).

Ainda de acordo com Lloyd (2000) a WWW foi inventada por um cientista britanico,
Tim Berners-Lee. A WWW usa o sistema conhecido como hipertexto para criar Links entre
documentos. A adicdo de navegadores como o Netscape Navigator e o Microsoft Explorer
serviu para completar a transformacdo da internet de uma rede baseada em texto para uma

rede baseada em conexdes.

Quanto ao crescimento da Web, conforme Brookes (2002), a Digital Equipment
Corporation instalou o seu primeiro servidor da Web em maio 1993 e logo cresceu para 60
servidores e 40.000 usuérios internos. Em outubro de 1993, a Web cresceu para 1% de todo o
trafego da internet e em janeiro de 1994 ja existiam 02 milhGes de usuarios, o que
representava 150.000 novos usudrios por més. O crescimento da Web estava acelerado, porém
ainda direcionado para o setor académico. No entanto, as possibilidades comerciais tornaram-
se evidentes. Mas, foi em 24 de outubro de 1995, em conformidade com o que refere Leiner et
al. (2009), que a Federal Networking Council (FNC) aprovou uma resolucdo definindo o

termo internet.

Em meados dos anos 90, a internet apresentou uma nova fase no desenvolvimento de
E-mail, permitindo o acesso as informacGes compartilhadas. Em quatro décadas, o
aparecimento de tecnologias facilitadoras e de dispositivos impulsionou a comunicagao por E-
mail em um dos mais populares e meios acessiveis de comunicacao publica e privada. Desde
a sua criacdo em 1993, a WWW exigiu apenas 4 anos para adquirir 50 milhdes de usuarios até
0 ano de 1999 (ITU (2017)). Por outro lado, o uso da Web comercial comegou em 1997 e até
0 inicio do ano 2000 houve uma ascensdo e varia¢do no tipo de buscas e compras realizadas
pelos usudrios. Para este tipo de comércio, a Unido Europeia investiu fundos significativos

para tentar aumentar a consciéncia da Web na Europa (BROOKES (2002)).

Neste mesmo periodo, estimou-se que 170 milhdes de pessoas em mais de 200 paises
acessaram a internet. Embora a taxa de desenvolvimento da internet (90% de crescimento
composto durante o periodo 1990-1997) tenha sido expressiva, 170 milhdes representavam
menos de 4% da populacdo mundial (ITU (2017)). Até 2019, cerca de 4,1 bilhdes de pessoas
ja utilizavam a internet (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (2019)).
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Atualmente, a Tecnologia de Informagdo e Comunica¢do (TIC) tem um grande
impacto sobre a sociedade e no desenvolvimento e interagdes entre individuos, comunidades e
corporagdes (VOSNER et al. (2016)). A International Telecomunication Union (ITU)
contribuiu para o inusitado desenvolvimento de TIC mundialmente (ITU (2017)). Sendo
assim, com a missdo de monitorar a adogéo das TIC — em particular, 0 acesso e uso de
computador, internet e dispositivos moveis — foi criado em 2005 o Centro Regional de
Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacéo (CETIC.br) que implementa as
decisoes e projetos do Comité Gestor da Internet do Brasil (CGl.br) (CETIC.br (2019)).

No Brasil, 0 acesso a internet nos domicilios voltou a crescer em 2017, enquanto o
acesso movel continuou sendo mais utilizado do que o fixo por domicilios de baixa renda e da
regido norte. Contudo, ainda persistiram desigualdades marcantes segundo classe
socioecondmica e entre areas urbanas e rurais. Além disso, 19% dos domicilios conectados
em 2017, ndo possuiam computador, o que representava 13,4 milhdes de residéncias. A
proporcdo de usuarios de internet no Brasil alcangcou 120,7 milhdes de brasileiros em 2017
(NIC/CETIC.BR (2018)).

Dados de uma pesquisa publicada pela AGENCIA IBGE NOTICIAS (2018)
mostraram que a utilizagdo da internet foi crescente com o aumento da idade, alcangando o
maximo entre as pessoas de 18 a 24 anos de idade, passando a declinar nas préximas faixas

etarias.

As atividades mais mencionadas durante o uso da internet continuaram sendo o envio
de mensagens e 0 uso de redes sociais, porém o acesso a conteddos audiovisuais apresentou
crescimento nos ultimos anos. A propor¢do de usuarios que acessaram a rede apenas pelo
celular superou a daqueles que combinaram o celular e o computador. Metade da populagéo
conectada acessou a internet exclusivamente pelo telefone celular, o que representava 58,7
milhGes de brasileiros em 2017. A origem dos contetudos também foi pesquisada nesse mesmo
periodo, identificando que as musicas brasileiras foram consumidas por um maior percentual
da populacdo do que as musicas estrangeiras, 0 que ndo se repetiu em relacdo aos filmes e
séries. Os tipos de conteudo mais publicados na internet foram as imagens, cuja finalidade
esteve relacionada a divulgagdo de fatos e situagBes cotidianas voltadas as redes de
sociabilidade privadas dos individuos (NIC/CETIC.BR (2018)).
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Ainda segundo o Nucleo de Informacdo e Coordenacao/Comité Gestor da Internet no
Brasil (NIC/CETIC.BR (2018)) houve uma concentracdo na propor¢do de internautas nas
faixas etarias entre 10 e 34 anos, 0 que representou 63,5% da amostra. No que se referiu aos
meios de acesso a internet, notou-se uma clara preferéncia pelo uso do celular utilizado por
90% dos internautas. Em menor proporgao, se encontraram os computadores tradicionais, tais

como, o computador de mesa (37,2%) e computador portatil (38,1%).

No Brasil, mesmo que 0 acesso as tecnologias digitais seja muito desigual a maioria
das criancas e adolescentes esteve familiarizada com a rede e as ferramentas digitais: 82% dos
que tinham entre 09 e 17 anos eram usuarios de internet (COMITE GESTOR DA INTERNET
NO BRASIL-CGl.br (2017)).

Dados apurados pela Secretaria Especial de Comunicacdo Social (SECOM) em 2016
confirmaram a importancia do uso da internet como recurso para obter informacdo, assim
como, constataram que a rede mundial de computadores se afirmou como a segunda opgéo
dos brasileiros. Quase a metade (49%) declarou usar a Web para obter noticias. O estudo
ainda afirmou que o costume de entrar na internet foi amplo de segunda a sexta-feira (44%) e
maior do que o habito de acessar aos sabados e domingos (17%). Neste contexto, o Brasil
chegou a segunda década deste século com 49% dos individuos usando a rede com alguma
frequéncia (BRASIL (2015)).

A internet é uma transferéncia de capital social, porque oferece formas baratas e
convenientes de comunicacdo e amplia 0 acesso as comunidades com interesses comuns, 0
que de fato, proporciona um impacto radical na vida cotidiana das pessoas (VOSNER et al.
(2016)).

E evidente que o futuro detém desafios & espera de atencdo da comunidade geral.
Novidades cientificas e invencdes tecnoldgicas, bem como, fatores econémicos, sociais e
politicos podem conduzir a novas e/ou diferentes tendéncias nos caminhos evolutivos. A
disponibilidade de rede, juntamente com o0s avancados recursos de computacdo e
comunicagOes em formato portatil estd em um novo paradigma (OLIVEIRA et al. (2018)). A
internet esta evoluindo para permitir formas cada vez mais sofisticadas de precificacdo e de

recuperacao de custos comerciais (LEINER et al. (2009)).

2.2 A DEPENDENCIA DE INTERNET
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Com o desenvolvimento e o uso cada vez maior da tecnologia ocupando espagos nas
atividades diarias, a comunicacdo e a busca de informagdes tornaram-se uma importante
ferramenta de contato social principalmente no que se refere a eletrénica e informatica
(ABREU et al. (2008), SCHMIDEK et al. (2018)). Sendo assim, a internet viabilizou
alternativas de expressdes, comportamentos e tarefas cotidianas e revolucionou a maneira de
como as pessoas usavam a tecnologia e permitiu novas formas de interacdo social,
aumentando a inclusdo das pessoas na sociedade (IBOPE (2012), IAMAI & KANTAR
(2016), VOSNER et al. (2016)).

Em 1995, Ivan Goldberg sugeriu o termo “dependéncia de internet” para 0 uso
compulsivo da internet (GOLDBERG (1996)). O uso excessivo de internet estava
intimamente ligado ao jogo (SHAW & BLACK (2008), DURKEE et al. (2012)). Em 1996, a
psicologa americana, Kimberly Young, apresentou na conferéncia anual da Associacao
Psicologica Americana, em Toronto, um dos primeiros estudos de pesquisa sobre a IA
intitulada “Dependéncia de internet: 0 surgimento de um novo transtorno” que incluiu 496
estudantes, dos quais 396 relataram que tal condicdo resultava em prejuizo significativo de
suas rotinas didrias. Embora a amostra fosse pequena se comparada com 0s 47 milhdes de
usuarios da internet naquela época, este estudo foi considerado como a primeira tentativa
empirica de caracterizar o problema (YOUNG (1996)).

O transtorno da dependéncia de internet ndo foi oficialmente reconhecido pela
comunidade psiquiatrica, pois ainda ndo esta incluido no DSM-V. Somente foi considerada
dependéncia aquela vinculada ao uso do jogo pela internet (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION (2014)). Este fato talvez possa ser explicado por esta dependéncia diferir de
outros comportamentos de risco, como por exemplo, o vicio de drogas ou o consumo de
alcool (FAYAZI & HASANI (2017)).

O diagnéstico da 1A ndo é simples de ser realizado (YOUNG (2011)) e este transtorno
carece de um modelo tedrico basico, o que pode ser devido a heterogeneidade e a
variabilidade da nomenclatura e a inexisténcia de uma sindrome clinicamente identificavel e
confiavel, devido a falta de critérios diagnosticos e definicbes operacionais estabelecidos a
distingdo entre 0 uso excessivo da internet, uso problematico e o comportamento aditivo que
permanece inconclusivo (KARDEFELT-WINTHER et al. (2017)).

As tentativas de estimar o nimero de pessoas que apresentem a IA sdo variadas em

fungdo das diferentes definigdes que, inevitavelmente, criam parametros distintos de
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entendimento e medigdo, impedindo assim, uma interpretacdo ou estimativa comum para
definir a prevaléncia deste transtorno na populacdo geral (ABOUJAOUDE et al. (2006)).
Como agravante para este diagndéstico, estd a presenca de condi¢des clinicas associadas (KO
et al. (2012)) como cefaleias, dor musculoesquelética, fadiga e transtornos de sono
(WEINSTEIN & LEJOYEUX (2010), CERUTTI et al. (2016)).

Espera-se posteriormente que surjam novas descobertas acerca do tema, possibilitando
assim, o surgimento de uma nova categoria de saide mental (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION (2014)). De um ponto de vista epistémico, pode ser necessario gerar uma
estrutura conceitual propria, evitando uma traducdo direta de critérios gerais e
comportamentais a 1A (FUMERO et al. (2018)).

Algumas propostas de avaliacdo e mensuracdo dos comportamentos ligados a 1A sdo
descritas na literatura, porém o Internet Addiction Test (IAT) ainda é o instrumento mais
utilizado e o que conta com o maior niumero de versdes validadas para diversos idiomas
(WIDYANTO & MCMURRAN (2004)). Segundo Young (2011), o IAT foi elaborado para
avaliar a extensdo do envolvimento do individuo com a internet e classificar o nivel de
prejuizos causados em funcdo do comportamento, em classifica¢fes do nivel leve, moderado
e grave.

H4& influéncia de fatores situacionais no desenvolvimento da IA, como problemas
pessoais, mudancas de vida e escolares. Tais situagcdes sdo consideradas de risco e podem
favorecer o uso da internet como fuga psicolégica, desviando o usuario de um acontecimento
dificil da vida real. Quando Online as pessoas se afastam da vida real (Offline) (WANG et al.
(2011), YOUNG & ABREU, 2011)).

Portanto, a IA é caracterizada por preocupa¢des, impulsos ou comportamentos mal
controlados pela utilizacdo de computadores e acesso a internet que levariam a inquietacao
(DURKEE et al. (2012). Seu diagndstico é baseado em critérios como estar preocupado com
0 uso exagerado, sentir a necessidade de acessar a internet, ndo ter o controle para finalizar o
Seu acesso, ter uma sensacao de inquietacdo por ndo estar conectado a rede, gastar mais tempo
do que o pretendido para utiliza-la, suspender as relagdes sociais e se restringir ao contato
virtual e utilizar a internet como uma ferramenta para escapar de problemas pessoais
(YOUNG (2011)). Esta dependéncia pode estar associada a depresséo, insonia, ansiedade e
problemas nas relagdes interpessoais (CERUTTI et al. (2016), BOOVISUDHI & KULADEE
(2017), BHATT & GAUR (2019), JAIN et al. (2020)).
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No que diz respeito & prevaléncia, foi estimada que entre 1,6% a 18% de individuos
em diferentes populacOes apresentem IA (SHAW & BLACK (2008), DURKEE et al. (2012)).
Os adolescentes representam um grupo com maior risco para a IA, cuja a prevaléncia esta
entre 2,5% e 26,9% (KUSS et al. (2014), WANG et al. (2016), FUMERO et al. (2018)) e nos
estudantes universitarios varia entre 13% a 18,4% (YOUNG & ABREU, 2011)).

Os estudantes universitarios sdo considerados um grupo de risco para 0
desenvolvimento da IA, justamente pelo crescimento do uso da internet entre 0s jovens na
ultima década, pela facil acessibilidade nos Campi universitarios e pelos atuais desafios
académicos e sociais (MARIN et al. (2016)), além disso, possuem um desempenho académico
pior do que aqueles ndo dependentes (SINKKONEN et al. (2014), BOONVISUDHI &
KULADEE (2017)). Outros autores também relataram que o numero de estudantes com 1A
aumenta a medida que, eles avangam nos periodos e cursos de qualificacdo (KAWABE et al.
(2016)). E possivel que o estudo numa pos-graduacdo exija maior necessidade e demanda
para acessar a internet, quando comparados aos universitarios (XIN et al. (2017), JAIN et al.
(2020)). Porém, em uma pesquisa com estudantes de graduacdo sobre a IA, ndo foi encontrada
associagao do ano de estudo com a IA (YOUNES et al. (2016)).

No estudo de Xin et al. (2017) com 6468 adolescentes chineses, entre 10 e 18 anos
numa amostragem aleatoria estratificada (feminino/masculino: 2886/3582; idade média: 13,78
+ 2,43 anos) foi observada maior IA entre aqueles em periodos mais avancados. A
prevaléncia geral de 1A foi de 26,50% com dependéncia grave de 0,96%, e maior entre 0s
homens do que entre as mulheres (30,6% versus 21,2%). Para os alunos das séries mais
avancadas foram constatadas taxas de 1A mais elevadas (p <0,001). As atividades Online mais
utilizadas foram as redes sociais (94,73%), trabalhos escolares (86,53%), entretenimento
(82,44%), jogos na internet (73,42%) e compras (33,67%). Os estudantes com baixo
desempenho académico apresentaram maiores riscos para a IA.

Outra pesquisa com 853 adolescentes encontrou que a prevaléncia de possiveis
dependentes japoneses foi de 21,7% e dos usuarios dependentes foi de 2,0% utilizando a
escala IAT (KAWABE et al. (2016)). Da mesma forma, outros pesquisadores, na india,
encontraram prevaléncia de possiveis dependentes e aqueles com IA em 24,8% e 0,7%,
respectivamente (GOEL et al. (2013)).

Ja em uma proposta de um estudo turco realizada com 640 participantes (331

mulheres) com idade entre 14 a 19 anos buscou conhecer as caracteristicas do uso de internet
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entre os estudantes do ensino médio e analisar separadamente os sintomas do Transtorno de
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH). Foi encontrado que o déficit de atencédo e a
utilizacdo de jogos Online foram preditores significativos de IA, enquanto que, a
hiperatividade e 0 uso de outros recursos de internet, como a busca por informacéo e de redes
sociais, ndo foram associados a essa dependéncia (YILMAZ et al. (2015)).

Além disso, pouco se sabe sobre a associacdo entre a IA e as queixas de salde,
levando em consideracdo o tipo de atividade realizada virtualmente (SURIS et al. (2014)).
Embora esses fendbmenos ainda sejam pouco estudados, a maioria dos autores sugere que esta
dependéncia pode ser um novo transtorno psiquiatrico (BLOCK (2008), SINKKONEN et al.
(2014)).

A anélise dos possiveis fatores associados a IA estdo descritos no item 2.5
Dependéncia de internet, Cefaleias e Outras Condi¢des Clinicas.

2.3 AS CEFALEIAS

As cefaleias se situam entre as queixas mais comuns (YU et al. (2012)) e sdo
consideradas um problema de satde publica no mundo e no Brasil devido ao impacto in-
dividual e social que essa condi¢do clinica acarreta, pois gera um elevado dispéndio
econdmico, além da reducdo da qualidade de vida de seus portadores (SANTOS et al. (2010)).

Em 2018, o Comité de Classificagdo da International Headache Society (IHS)
publicou a terceira edicdo da Classificacdo Internacional de Transtornos de Cefaleia (ICHD-3)
(HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE (2018)). Todos os tipos de cefaleia estdo
classificados em grupos e cada um desses é subdividido em tipos, subtipos e subformas de
cefaleia. As cefaleias primarias compreendem aquelas que ndo mostram associagdo com
outras doencas quando utilizados os métodos clinicos e diagnosticos. Sdo doencas
independentes e ndo um sintoma secundario. Séo divididas em quatro subgrupos: Migranea;
Cefaleia do Tipo Tensdo (CTT); Cefaleias trigémino-autonémicas e outras cefaleias primarias
(HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE (2018)).

As cefaleias secundérias sdo decorrentes de outras doencas que tém como sintoma a
cefaleia. S&o divididas nos seguintes subgrupos: Cefaleia atribuida a trauma cefalico ou

cervical; Cefaleia atribuida a doencga vascular craniana ou cervical; Cefaleia atribuida a
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transtorno intracraniano ndo-vascular; Cefaleia atribuida a uma substéncia ou a sua retirada;
Cefaleia atribuida a infeccéo; Cefaleia atribuida a transtorno da homeostase; Cefaleia ou dor
facial atribuida a transtorno do cranio, pescoco, olhos, ouvidos, nariz, seios da face, dentes,
boca e outras estruturas faciais ou cranianas; Outras cefaleias secundarias (HEADACHE
CLASSIFICATION COMMITTEE (2018)).

Das cefaleias classificadas pelo ICHD-3, especialmente as primarias, merecem
destaque a migranea e a CTT por serem mais prevalentes na populacdo mundial. A CTT ¢
descrita como a mais comum; a populagdo em geral tem uma prevaléncia relatada ao longo da
vida que varia entre 30% e 78%. A prevaléncia para a ocorréncia de migranea varia entre
2,6% e 21,7%, com variacdo entre paises e também entre estudos dentro do mesmo pais
(LIPTON et al. (2001), WANG (2003), MERIKANGAS (2013), BURCH et al. (2015)).

Na categoria das cefaleias secundarias, as febris sdo a do tipo mais comum, com uma
prevaléncia de 72%, seguidas em 63%, daquelas relacionadas aos distirbios metabdlicos
(MANZONI & STOVNER (2011)).

Em adultos, o sexo feminino esta relacionado a uma maior prevaléncia de cefaleia em
geral e CTT, mas essa tendéncia € muito mais marcada pela migranea. Em adolescentes
europeus, ha uma prevaléncia média estimada de 54,4% de casos de cefaleia (9,1% para
migranea) (WOBER-BINGOL (2013)).

2.3.1 Migranea

No grupo das cefaleias priméarias, a migranea é uma condicdo neuroldgica
incapacitante e frequente que pode ser conceituada como uma desordem crénica com crises
episodicas (HAUT et al. (2006)). A ICHD-3 as subdivide em: Migranea sem aura; Migranea
com aura; Migranea cronica; Complicacdes da migranea; Migranea provavel e Sindromes
episodicas que podem estar associadas a migranea (HEADACHE CLASSIFICATION
COMMITTEE (2018)).

Para caracterizar a migranea sem aura, o individuo precisa ter apresentado no minimo
cinco episodios na vida, com duracdo compreendida entre 4 e 72 horas, apresentar pelo menos
duas das seguintes caracteristicas: ser pulsatil, intensidade moderada a intensa, piorar com ou

evitar a atividade fisica e localizagdo unilateral; e apresentar ao menos um dos fenémenos
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associados: nauseas e/ou vomitos e fonofobia e fotofobia (HEADACHE CLASSIFICATION
COMMITTEE (2018)). A migranea sem aura esta associada a véarias condicdes clinicas, como
a sindrome das pernas inquietas, depressdo e ansiedade. Além disso, ha uma alta prevaléncia
de distdrbios do sono em pacientes com essa condicdo clinica, como a ma qualidade do sono e
a sonoléncia diurna excessiva ao comparar com grupos controle (KARTHIK et al. (2012)).

A migranea com aura € um transtorno recorrente que se manifesta na forma de crises
de sintomas neuroldgicos focais reversiveis, as denominadas auras. Para caracterizar a
migranea com aura, exige-se que o individuo tenha tido ao menos duas crises na vida. Uma
cefaleia com caracteristicas de migranea sem aura geralmente sucede os sintomas da aura.
Menos comumente, faltam a cefaleia as caracteristicas da migranea. As auras geralmente se
desenvolvem gradualmente, com duracdo em 5 e 20 minutos, e duram menos de 60 minutos
(HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE (2018)). A aura é um evento neuroldgico
focal com um curso de tempo discreto, tipicamente precedendo o desenvolvimento de
migraneas (DE LANGE & CUTRER (2014)). A aura visual é o subtipo mais comum e esta
presente em cerca de 95% das pessoas que tém aura de qualquer tipo (RUSSELL et al.
(1996)).

A migranea crbnica caracteriza-se por cefaleia ocorrendo por quinze dias ou mais por
més nos Ultimos trés meses a qual, em ao menos oito dias por més, possui as caracteristicas de
cefaleia migranosa. Os pacientes devem apresentar a0 menos cinco episddios preenchendo os
critérios para migranea sem aura e/ou para migranea com aura. Em mais de oito dias por més
durante os ultimos trés meses deve ser interpretada pelo paciente como sendo uma migranea
no inicio e aliviada por um triptano ou derivado ergotico (HEADACHE CLASSIFICATION
COMMITTEE (2018)).

A migranea provavel manifesta-se com crises semelhantes a migranea, porém, que
faltam a ela um dos recursos necessarios para preencher todos os critérios para um tipo ou
subtipo de migranea especifica, daquelas mencionadas acima, e ndo preenchendo os critérios
para outro disturbio de cefaleia (HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE (2018)).
Esta condicdo apresenta uma prevaléncia de 2,6% a 11,3% na populacdo de paises ocidentais;
do sexo feminino; mais relevante também nos individuos entre 20 e 49 anos e maior entre
aqueles cujo nivel educacional ¢ mais avangado, como por exemplo, nos estudantes de
graduacio (LANTERI-MINET et al. (2005), BIGAL et al. (2006), SILBERSTEIN et al.
(2007)).
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Entre os jovens estudantes, o prejuizo advindo das cefaleias implica em incapacidade,
fracasso educacional e absenteismo escolar em média de 2,8 dias/ano, além de maior
vulnerabilidade as doencas. As mulheres e adultos jovens sdo os mais frequentemente
acometidos (VISUDTIBHAN et al. (2010), BRAGA et al. (2012)). Logo, observa-se uma
diminuicdo significativa na qualidade de vida associada a presenca das cefaleias,
prejudicando, assim, o desempenho na escola, no trabalho e durante a realizagdo das
atividades de vida diaria (YU et al. (2012)).

Souza-e-Silva & Rocha-Filho (2011) realizaram uma pesquisa com estudantes
universitarios (n=344), sendo encontrada uma prevaléncia de cefaleia de 87,2%; de migrénea
foi 48,5% e CTT foi de 42,4%. Durante os 03 meses anteriores a entrevista, 8,7% procuraram
servigos medicos, 30,8% faltaram as aulas e 30,8% tiveram reducdo na capacidade produtiva
por causa da cefaleia. Os modelos de regressdao maltipla lineares mostraram que as cefaleias
por impacto grave ou muito grave estavam significativamente relacionadas ao maior nimero
de negligéncias na disciplina e ao absenteismo. Ndo houve associacdo entre as notas dos
alunos e a cefaleia. Verificou-se também que a alta prevaléncia de cefaleia na populacdo

estudada foi associada ao pior desempenho académico.

2.3.1 Cefaleia do tipo tensao

A CTT é subdividida em CTT episddica infrequente, CTT episodica frequente, CTT
cronica e CTT provavel. A CTT episddica infrequente apresenta as cefaleias durando de
minutos até dias, com pelo menos dez crises na vida, ocorrendo em menos de um dia por més.
Na CTT episddica frequente o individuo precisa apresentar pelo menos dez crises, ocorrendo
em mais de um e em menos de quinze dias por més durante pelo menos trés meses. A CTT
cronica (CTTC) € um transtorno que pode evoluir da CTT episddica (CTTE) com crises
diarias ou muito frequentes, nas quais o individuo apresenta cefaleia ocorrendo em quinze
dias ou mais por més nos ultimos trés meses. A CTT provavel é caracterizada quando nao ha
um dos recursos necessarios para preencher todos os critérios para um tipo ou subtipo das
CTT descritas anteriormente, e ndo preenche os critérios para outro disturbio de cefaleia
(HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE (2018)).

Para caracterizar a CTTE, o individuo necessita ter apresentado no minimo dez crises

na vida, com duracdo entre 30 minutos a sete dias. Sendo necessario ainda apresentar duas das
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seguintes caracteristicas: dor em pressao ou aperto, intensidade leve a moderada, ndo piorar
com atividade fisica e localizacdo bilateral. E quanto aos fendmenos associados, o0 paciente
deve ter auséncia de ndusea e/ou vomitos, auséncia de fonofobia ou fotofobia (apenas um
deles pode estar presente) (HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE (2018)). A
CTTE é tdo prevalente quanto a migranea em criancgas e adolescentes, a média de ocorréncia
em criancas € de 31% (com intervalo de 10% a 72%) (ANTTILA (2006)).

Na CTTC, o individuo deve apresentar cefaleia por 15 dias ou mais por més por mais
de trés meses, com duracdo de horas ou podendo se manter continua; e ainda ter pelo menos
duas das seguintes caracteristicas: localizacdo bilateral, em pressdo ou aperto, de intensidade
fraca ou moderada e ndo agravada por atividades fisicas rotineiras; ndo mais do que um dos
seguintes sintomas: fotofobia, fonofobia ou nausea leve; ndo terem nausea moderada ou
intensa, nem vOmitos. E ndo ser atribuida a outro transtorno (HEADACHE
CLASSIFICATION COMMITTEE (2018)). Na populagédo norte-americana, a prevaléncia
anual estimada de episodios de CTT é de 38,3% e para CTTC € de 2,2% (KANIECKI
(2012)); é menor em criangas do que em adultos, com estimativas de menos de 1% do grupo
infantil nesta categoria (MONTEITH & SPRENGER (2010)).

Embora as crises de CTT sejam geralmente menos incapacitantes do que as de
migranea, auséncias de trabalho sdo comuns, e a carga social total parece exceder o da
migranea por causa da alta prevaléncia de CTT. O prognostico é geralmente favoravel, com
incapacidade limitada durante as ocorréncias de cefaleia, hA uma melhoria ou resolugdo de
episodios no decorrer da vida (KANIECKI (2012)). Na populacdo académica a CTT também
é recorrente e foi de 16,5% e 9,9% no sexo feminino e masculino, respectivamente, em uma
Universidade da Nigéria (OGUNYEMI (1984)).

De maneira geral, ainda € necessario o desenvolvimento de programas e medidas de
educacdo e prevencdo em saude sobre as cefaleias (AL BASHTAWY et al. (2019)).

2.4 A INSONIA

Segundo a Classificacdo Internacional dos Transtornos de Sono (International
Classification of Sleep Disorders — ICSD), em sua 3? edi¢do, a insonia é a dificuldade para

iniciar o sono, dificuldade para manter o sono, acordar muito cedo e, sono néo restaurador ou
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mé qualidade do sono, que ocorre a despeito de adequada oportunidade e circunstancia para
adormecer e que resulta em algum tipo de prejuizo diurno (AMERICAN ACADEMY OF
SLEEP MEDICINE (2014)). Enquanto que para o0 DSM-V, a caracteristica essencial do
transtorno de insbnia € a insatisfacdo com a quantidade ou a qualidade do sono e queixas de
dificuldade para iniciar ou manter o sono. As queixas de sono sd@o acompanhadas de
sofrimento clinicamente significativo ou comprometimento no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014)).

Essencialmente, a ins6nia parte de um evento estressor e prossegue através de mau
condicionamento (muitas vezes, por ma higiene do sono), e se fundamenta em associaces
cognitivas errbneas acerca do sono. Mas ela também costuma se encontrar ligada a outras
condi¢des clinicas, manifestando-se inicialmente como “sintoma” e, em um momento
posterior, como “transtorno”. As doencas psiquiatricas sdo comumente associadas a insonia,
tais como, transtornos de humor, de ansiedade e de personalidade. E importante considerar
que, muitas vezes, é dificil determinar se a insdnia foi iniciada antes ou no decurso de um
transtorno mental (BACELAR & PINTO JR (2019)).

A 112 edicdo da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-11) de 2018, define
insdnia cronica como “a dificuldade frequente e persistente para iniciar ou manter o sono e
que resulta em insatisfagdo com o mesmo e em alteracbes do funcionamento diurno”. O
transtorno sé pode ser classificado como insénia cronica se 0s sintomas nao forem associados
a outro transtorno de sono, transtorno mental, uso de medicacao, substancia ou outra condicédo

médica, e se 0 quadro de insbnia necessitar de atencdo especifica no seguimento clinico.

Os sintomas da insonia sdo divididos em diurnos e noturnos. Os sintomas noturnos
geralmente definem a doenca e os relatos costumam ser dificuldade para iniciar, manter ou
retomar o sono apds despertares noturnos, o que pode ser reflexo de associacdes cognitivas.
Os sintomas diurnos sdo0 mais numMerosos e variaveis, correspondem as consequéncias da
perturbacdo do sono que incluem a fadiga, mal-estar, esquecimento, déficit de atencdo, perda
de motivagdo e humor deprimido. Também podem ser referidos sintomas sométicos, como a
cefaleia (OHAYON & REYNOLDS (2009)).

Em conjunto, todos esses sintomas determinam o prejuizo funcional do individuo em

varias dimensdes, tais como, familiar, ocupacional e académico, sendo um fator de risco para
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erros e acidentes de trabalho, além de gerar perda importante de qualidade de vida (OHAYON
& REYNOLDS (2009)). Avalia-se também o dano das atividades do dia seguinte, o quanto o
prejuizo do sono afeta a funcionalidade do individuo nas atividades laborais e nas relagdes
interpessoais (SCHUTTE-RODIN et al. (2008), PINTO JR et al. (2010), GUPTA et al.
(2017)). A ins0Onia talvez possa ser considerada uma das queixas de sono mais comum,
importante e recorrente no dia-a-dia dos mais variados profissionais da area de saude
(CASTRO (2011), MONTEIRO et al. (2016)).

A prevaléncia mundial de insonia varia de 28,9 a 51,0% (MACEDO et al. (2017)).
Dados estimam que 25-30% dos adultos experimentem instancias ocasionais de insonia,
enquanto 10% sofrem de distrbios do sono suficientemente grave para cumprir 0s critérios
de diagnoéstico para insénia (MONTEIRO et al. (2016)). Adultos jovens sdao 0s mais

propensos a sofrer de insdnia do que os adultos mais velhos (CAQ et al. (2017)).

A insbnia também € mais prevalente na populacdo de menor condigdo
socioecondémica, como 0s desempregados e aposentados, e que geralmente apresentam
transtornos psiquiatricos, outro fator de risco para insénia. Condi¢cdes como a ansiedade e
depressdo podem determinar, sobretudo, relacGes bidirecionais de causa e consequéncia com a

insonia, influenciando em seu curso e em seu prognostico (HERTENSTEIN et al. (2018)).

Alguns fatores como idade, sexo e condigdo socioecondmica sdo determinantes nos
insones. E mais comum entre as mulheres, em uma razdo mulher/nomem de 1,4 para insonia
como sintoma, e de 2,0 como transtorno (SINGAREDDY et al. (2012)). Acredita-se em uma
possivel influéncia hormonal nesse padrdo, uma vez que os indices de insbnia comecam a
aumentar nas mulheres em relagdo aos homens a partir da puberdade (JOHNSON et al.
(2006)). Geralmente é mais diagnosticada nos idosos, 0 que pode ser potencializado pelo fato

desse grupo etario ter sono mais fragmentado e portar mais doencas (OHAYON et al. (2004)).

No que diz respeito aos fatores causais da insdnia, evidéncias sugerem gue a mesma
estaria relacionada a uma hiperatividade do eixo hipotadlamo pituitaria adrenal e que um
bloqueio do receptor do hormonio liberador de corticotrofina promoveria um aumento do
estado de alerta (CHANG & OPP (1998)). Outra hipotese seria de que a insonia representaria
uma disfuncdo intrinseca dos mecanismos do ciclo sono-vigilia, onde haveria uma ativacao
excessiva do sistema reticular ativador ascendente, que inclui hipocretina, histamina,

acetilcolina, noradrenalina e serotonina, ou uma redugdo da atividade dos sistemas promotores
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de sono, como a area pré-Optica ventrolateral, o sistema melatoninérgico e o sistema
neuroesteroidal ndo hormonal (DARBRA et al. (2004)). Além disso, foi sugerido que a

insdnia se devesse as anormalidades do ritmo circadiano (HAJAK et al. (1995)).

A irregularidade do ciclo sono-vigilia ou a privagdo parcial do sono também podem
ser percebidas entre os estudantes universitérios, pela reducdo do estado de alerta, alteraces
do comportamento e do humor, sonoléncia diurna, insénias e aumento das horas de sono nos
fins de semana (GONCALVES et al. (2016)). Existem grandes variacdes na proporcdo de
estudantes universitarios com insonia, de taxas variando de 9,8% a 61,6%. Estas variacdes
parecem ser afetadas por muitos fatores, incluindo a localizacdo geografica, os métodos de
avaliacdo e os fatores demogréficos (FARIA (2015), (JIANG et al. (2015)), GONCALVES et
al. (2016), LEBEDEVA et al. (2016), YOUNES et al. (2016), HAILE et al. (2017), JAIN et
al. (2020)).

Nesse contexto uma pesquisa foi realizada para examinar a insénia em estudantes
universitarios (n=600; 69,70% eram mulheres), dos cursos de medicina, odontologia e
farmacia (média + DP = 20,36 + 1,8 anos) e verificou que 9,8% dos participantes
apresentaram insonia clinicamente significativa e ainda foi encontrada uma forte associagdo
desta com a IA. Muitos universitarios que experimentaram a insénia apresentaram efeitos
prejudiciais em suas atividades diarias. Acredita-se que a insbnia ndo apenas prejudica as
fungdes fisicas, além de diminuir a produtividade do trabalho, mas também, pode estar
associada a transtornos mentais e casos de ansiedade e depressdo (YOUNES et al. (2016)).

Em outro estudo executado na populagdo espanhola (n= 4065; 51,5% eram mulheres;
idade > 15 anos) foi proposto estimar a prevaléncia de sintomatologia e diagnésticos de
insdnia e determinar se os parametros do sono estavam relacionados com o0s sintomas desse
transtorno. Foi realizada uma entrevista telefénica com questdes relacionadas a aspectos
sociodemogréficos, horario de sono-vigilia, eventos que ocorrem durante o sono, sintomas de
insdnia e consequéncias diurnas dos transtornos de sono. No geral, 20,8% relataram pelo
menos um sintoma de insdnia ocorrendo pelo menos trés noites por semana. A prevaléncia foi
maior em mulheres (23,9%) e aumentou com a idade. O sintoma mais prevalente foi a
dificuldade em manter o sono em pelo menos trés noites/semana. Essas descobertas
demonstram a multidimensionalidade e heterogeneidade da insdnia na populacdo geral
(OHAYON & SAGALES (2010)).
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Algumas propostas de avaliagdo e mensuragdo dos comportamentos ligados a insonia
sdo descritas na literatura. O diario de sono é considerado o “padrdo ouro” para a avaliagdo
subjetiva da qualidade e do padrdo do sono do paciente (SCHUTTE-RODIN et al. (2008),
RIEMANN et al. (2017), CONWAY (2019)). Este diario consiste em uma espécie de
formuléario para o registro e monitoramento dos hébitos e horério de eventos de sono em
noites consecutivas (CARNEY et al. (2012)). O diério do sono ajuda a identificar a gravidade
e possiveis causas da insdnia, como a higiene do sono inadequada, a sindrome do sono
insuficiente ou o transtorno do ritmo circadiano (CONWAY (2019)).

O indice de Gravidade de Insénia (IGl) é uma escala autoaplicavel com o objetivo de
mensurar a percepcao do individuo em relacéo a insdnia, avaliando sintomas, consequéncias e
grau de preocupacéo e estresse pelas dificuldades com o sono. Trata-se de uma escala breve e
simples, composta por sete itens que abordam a gravidade da dificuldade para o inicio e
manutencdo do sono (noturna e despertar muito cedo pela manhd), a satisfacdo com o atual
padrdo de sono, a interferéncia com o funcionamento diurno, a percepcdo do prejuizo
atribuido ao problema de sono e o grau de ansiedade e a preocupacdo causada pelo problema
de sono (BASTIEN et al. (2001)). Os estudos das propriedades psicométricas do IGI
demonstram que essa escala é confiavel, vélida e adequada para triar e avaliar a insénia,
estando ela validada para o portugués (CASTRO (2011)).

A actigrafia envolve o uso de um equipamento portétil que registra por um longo
periodo de tempo a atividade muscular, e tem sido utilizada com frequéncia no estudo do sono
e do ritmo circadiano (COLEMAN et al. (2007)). Esse equipamento é uma ferramenta util na
avaliacdo de pacientes cujo entendimento do ciclo sono-vigilia por periodos mais longos é
determinante (SANCHEZ-ORTUNO et al. (2010)).

Ja a polissonografia € um método que permite avaliar objetivamente diversos
parametros do sono, sendo recomendada quando ha uma suspeita de outros transtornos do
sono, uma refratariedade ao tratamento e se ha uma suspeita clinica de discrepancia entre os
dados subjetivos e os dados objetivos do sono (WITHROW et al. (2019)).

Diante do exposto, é necessaria uma maior sensibilizacdo por parte da populacdo para
uma boa higiene de sono, minimizando assim, o surgimento da insonia e de outras condi¢Ges

clinicas.



34

2.5 DEPENDENCIA DE INTERNET, CEFALEIAS E OUTRAS CONDICOES CLINICAS

A IA, as cefaleias, a insbnia e demais condicdes clinicas, como a ansiedade e a
depressdo sdo desordens prevalentes entre os estudantes universitarios e que podem interferir
no desempenho académico destes individuos (SOUZA-E-SILVA & ROCHA-FILHO (2011),
YOUNG & ABREU (2011), YOUNES et al. (2016)). Até onde temos conhecimento, ndo ha
na literatura estudos que avaliem conjuntamente a relacdo da IA com as cefaleias e a insonia,
e também a correlacdo da IA com a gravidade de cefaleias, sobretudo em universitarios. Isto é

importante para o planejamento de estratégias de como diminuir o impacto dessas desordens.

2.5.1 Dependéncia de internet e cefaleias

A associacdo entre a A e as cefaleias é um pouco controversa. Enquanto Cerutti et al.
(2016) e Guidetti et al. (2015) ndo encontraram associacdo, Boyiikbas et al. (2019), Guzel et
al. (2018), Sredniawa et al. (2015), Suris et al. (2014), Al-Dubai et al. (2013) e Guidetti et al.

(2013) encontraram.

Em um estudo turco a IA foi investigada em pacientes pediatricos (n=200) com
migranea (n=103) e CTT (n=97). A 1A foi encontrada em 6% desses pacientes. A prevaléncia
da IA foi de 3,7% nos migranosos e 8,5% no grupo com CTT. A prevaléncia da IA em
criancas com cefaleias recorrentes foi inferior a encontrada nas criancas sem cefaleia e tal fato
sugere que, o tempo dispendido no uso do computador pode evitar ataques de cefaleia. Os
resultados deste estudo levantam a hipdtese de que se as dores de cabeca em criangas,
especialmente a migranea, sdo um fator que protege os adolescentes da IA (BOYUKBAS et
al. (2019)).

Ja numa amostra com estudantes (n=327; n= 177 mulheres e n= 150 homens) na
Turquia do curso de medicina com idade entre 18 e 26 anos, foi utilizado o Internet Addiction
Scale (IAS) para avaliar a IA. Em termos de pontuacédo total do IAS, houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre aqueles que relataram queixas como a cefaleia (p = 0,005)
(GUZEL et al. (2018)).
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Em uma pesquisa realizada por Cerutti et al. (2016) (n= 841 estudantes; idade entre 10
a 16 anos) a presenca ou auséncia de cefaleia foi investigada com um questionério para
detectar as caracteristicas da base de crises e utilizados os critérios da verséo beta do ICHD-
I11 para classificacdo das cefaleias. O uso da internet, de celular e a perturbacao de sono foram
avaliados por meio de outro questionario. Os alunos foram convidados a especificar o nimero
médio de horas que eles utilizavam a internet por semana. O risco de dependéncia de uma
tecnologia foi avaliado baseado nas escalas The Shorter PROMIS Questionnaire (SPQ). Os
sintomas somaticos referentes as duas ultimas semanas foram avaliados usando o Children's
Somatization Inventory (CSI). O ponto de corte do CSI utilizado foi maior do que 4 sintomas,
para investigar a frequéncia sintomatica, incluindo também a cefaleia. Foram incluidos 841
estudantes (51,1% eram homens), dos quais 236 (28%) tinham cefaleia e 148 (17,6%)
apresentaram migranea. Aproximadamente 14,9% dos individuos abusavam de internet, 26%
de celular e 19,5% dos dois. N&o foi encontrada relagéo significativa entre os alunos com e
sem cefaleia em relacdo a IA (p= 0,86). Em relacdo aos tipos de cefaleia com essa

dependéncia, ndo houve diferenca significativa entre migraneae CTT.

Guidetti et al. (2015) pesquisaram sobre o uso excessivo de internet e o impacto
negativo na salde fisica, e observaram manifestacdes sintomaéticas, como a cefaleia. A
amostra foi de 240 estudantes italianos do ensino médio (51,7% eram do sexo feminino). A
cefaleia foi classificada de acordo com o ICHD-2 (2004) e o abuso virtual identificado através
do IAT. Cerca de 28,0% dos participantes (n=67) tinham cefaleia, destes 43 (18%) eram
mulheres. Foi avaliado se havia associacdo entre a migranea e CTT com a IA e a
sintomatologia depressiva. N&o houve diferenca significativa entre os grupos (p=0,09). A
migranea correlacionou-se positivamente com a depresséo (r=0,138, p<0,05).

Em um estudo transversal com 200 estudantes do ensino médio na Poldnia
selecionados aleatoriamente, foi proposto identificar a IA aplicando o IAT, e a sua correlagdo
com o indice de Massa Corporea (IMC) e outros problemas de satde. Verificou-se que 7% do
grupo de estudo tinham IA acima de 49 pontos, diferente do nosso que foi > do que 50 pontos
e que estes também tinham um IMC mais alto. O estudo ainda revelou vérias relaces
estatisticamente significativas entre o nivel de 1A e o tempo gasto Online, IMC, dor nas costas
e cefaleia. Além disso, verificou-se que o tempo dispendido pelos alunos em atividades
Online foi maior do que o tempo dedicado a atividade fisica (SREDNIAWA et al. (2015)).
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J& a pesquisa de Suris et al. (2014) avaliou em uma amostra aleatoria de 3067
adolescentes na Suica (50,3% eram mulheres) se 0 uso de internet estava associado ao
surgimento de distdrbios somaticos. Foi utilizada a versédo francesa do IAT. Entre os pacientes
com uso problematico da internet, 27,2% apresentavam cefaleia, enquanto 15,3% dos sem uso
probleméatico da internet tinham cefaleias (p<0,01). Conforme normativas descritas por
Sinkkonen et al. (2014) a amostra analisada foi classificada em usuérios Online médios
(IAT<50; n=2.704, 88,2%), usuarios frequentes (IAT>50-79; n=346, 11,3%) e usuarios
virtuais significativos (IAT>80; n=17, 0,6%). Devido ao pequeno numero de cas0S na
categoria de usuérios significativos, a amostra foi combinada com aqueles dos usuarios
frequentes para criar a categoria de usuarios abusivos (n=363; 11,8%). Na andlise bivariada
foram comparados 0s grupos de usuarios Online médios com usuarios abusivos. Os resultados
foram significativos com percentual maior nos individuos com abuso nas seguintes variaveis:
problemas nas costas (p<0,001), problemas com o peso (p<0,001), cefaleia (p<0,01),
problemas musculoesqueléticos (p<0,01), problemas no sono (p<0,01) e problemas visuais
(p<0,01). Na mesma condicdo comparativa, porém para analise multivariada, sé houve

significancia estatistica na variavel problema no sono (p<0,001) (SURIS et al. (2014)).

Em outro estudo realizado por Guidetti et al. (2013) com 764 estudantes (sexo
masculino=396) e idade entre 10 a 16 anos, os resultados foram: com dependéncia de internet
92 (12%); dependentes com migranea 72/92 (78,3%) e dependentes sem migranea 22/92
(23,9%) (p<0,001).

Utilizando uma proposta diferente em relacdo aos estudos supracitados, Al-Dubai et
al. (2013) avaliaram a associacao direta entre 0 acesso da midia social Facebook com a saude
fisica, comportamento insalubre e relagdes sociais de estudantes de medicina da Universidade
da Malasia. A amostra foi de 300 universitarios (204 mulheres, 68%) e todos apresentavam
uma conta no Facebook. A média de acesso diario foi de 2,5 (x1,7) horas. Os seguintes
efeitos adversos a salde devido ao uso da midia foram identificados e classificados (nunca, as
vezes ou frequentemente manifestaram): dores nas costas (n=209 as vezes), dores nos ombros
(n=195 as vezes), dores nos pulsos (N=185 as vezes), cefaleia (N=187 as vezes) e irritacdo nos
olhos (n=193 as vezes). Ainda no que diz respeito a cefaleia, 80 individuos nunca relataram
manifesta-la e 20 frequentemente apresentaram o sintoma durante o uso do Facebook. Os
estudantes com cefaleia tinham significativamente maior nimero de horas acessando esta rede
social (p<0,009).
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As diferencas de comportamento entre as criangas e adolescentes e estudantes
universitarios podem ter colaborado para esta diferenca de resultados na associacao entre a 1A
e as cefaleias. A crianca vai a escola, brinca, mora com 0s pais e ndo tem grandes
responsabilidades. Enquanto o estudante universitario possui uma carga horaria obrigatoria
extensa, estd mais exposto ao uso abusivo de drogas, possui tempo de sono e repouso
reduzido e apresenta um hébito alimentar inadequado. Outras formas de dependéncia como o
uso de drogas ilicitas e a dependéncia de nicotina também sdo mais frequentes nos
migranosos (LAKE et al. (2005), SOUZA-E-SILVA & ROCHA-FILHO (2011)).

Atualmente, existem poucos estudos que abordam a relacdo entre a presenca de
cefaleia com a 1A, embora a dependéncia virtual tenha sido inicialmente mencionada e
associada ao aparecimento de transtornos psiquiatricos desde 1995. Ainda ha falta de
epidemiologia de estudos sobre as caracteristicas clinicas mais comuns da causa das cefaleias
proveniente dessa dependéncia. Isso se deve, em parte, as diferencas nas definigdes
operacionais utilizadas para a 1A e os diferentes instrumentos aplicados nessa avaliacdo e
associacfes com as outras condigdes clinicas, incluindo as cefaleias (FRANGOS et al.
(2011)).

2.5.2 Dependéncia de internet e insonia

Pessoas com IA tém significativamente mais insénia do que os ndo dependentes
(CHEUNG & WONG (2011), BHATT & GAUR (2019), JAIN et al. (2020)). Existe uma
controvérsia na literatura se ha uma relacdo de causa e efeito entre a 1A e a insdnia. Um
estudo de coorte prospectivo que avaliou criancas e adolescentes, ndo encontrou associagao
entre 1A e insdnia (CHEN & GAU (2016)). Outro estudo de coorte prospectivo que avaliou
pacientes de uma clinica psicossomatica e os acompanhou por um periodo de 6 semanas
verificou que aqueles que tinham a dependéncia no uso da rede social Facebook tinham o
risco aumentado de desenvolver a insénia no seguimento (BRAILOVSKAIA et al. (2019)). A
gravidade da insdnia também estd associada a gravidade da IA (BHATT & GAUR (2019),
BRAILOVSKAIA et al. (2019)).

A literatura disponivel sobre estas relagbes, em sua grande maioria, se referem a

estudos transversais onde ndo e possivel analisar a condicdo de causa e efeito, mas apenas
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associagdes ou correlagoes.

Em um estudo transversal com estudantes universitarios indianos de diferentes
instituicbes (n=954) e idade entre 17 e 34 (média + DP = 23,81 + 3,72 anos) 0s homens eram
578 (60,59%) e as mulheres eram 376 (39,41%). Do total de estudantes, 148 (15,51%) tinham
IA. Um total de 437 (45,81%) individuos relatou insdnia, dentre os quais, 107 (24,49%)
estavam dependentes em internet e 241 (55,15%) eram usuarios frequentes; daqueles nao
insones, 47 (7,93%) eram dependentes e 171 (33,08%) apenas usuarios frequentes. Esta
associacéo foi estatisticamente significativa (JAIN et al. (2020)).

Outra pesquisa transversal realizada com estudantes de odontologia (n=320) na india
foi composta por 68 (21,3%) homens e 252 (78,8%) mulheres com idade média de 21 anos. A
prevaléncia de IA foi cerca de 23%. Os estudos anteriores relataram que a IA com base nos
critérios de Young estava na faixa de 7% a 34% entre os adolescentes e universitarios.
Utilizou-se a escala IAT de Kimberly Young e foi constatada uma correlacdo significativa
com a escalas ISI. A andlise de regressdao mostrou que a IA foi um preditor significativo de
insonia (BHATT & GAUR (2019)).

J& em um estudo de coorte prospectivo avaliou pacientes (n=349) (média + DP =
50,13 + 9,41 anos; 70,2% mulheres; todos empregados e 65,9% casados) de uma clinica de
reabilitacdo psicossomatica na Alemanha durante um periodo médio de 6 semanas com o
intuito de verificar a duracdo do uso diario da rede Facebook e o potencial de sua
dependéncia. As andlises de regressdo revelaram que a dependéncia do Facebook previu
significativamente a insbnia, e que portanto, tal fato, pode impactar negativamente no

processo de recuperacao de pacientes internados (BRAILOVSKAIA et al. (2019)).

Em outra proposta cientifica foi avaliada também os sintomas ocasionados pela 1A
sobre a relacdo entre 0 TDAH e a gravidade de insdnia em 1010 estudantes universitarios na
Turquia. Dos individuos (média de idade= 21,51 anos) com ins6nia (n=200, 129 mulheres)
detectados pelo ISI, a média dos valores da escala de IA foi 31,71, estatisticamente maior do
que as médias entre aqueles que ndo tinham insdnia, com media de 26,48 (p < 0,001). Tanto
na andlise de regressao linear quanto na de covariancia, a gravidade de insdnia foi relacionada
com os sintomas de desatencgéo e impulsividade no TDAH e 1A (EVREN et al. (2019)).

Por outro lado, em uma pesquisa realizada em estudantes (n=766; média + DP = 15,05

+ 1,35 anos) foram utilizadas as escalas do IAT de Kimberly Young, o ISI, Epworth
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Sleepiness Scale (ESS), The Children’s Depression Inventory (CDI) e The School Sleep
Habits Survey (SSS) e foi verificada que a IA est4 associada ao agravamento de transtornos
do sono, incluindo a insdnia, em adolescentes ndo deprimidos, mas ndao em adolescentes
deprimidos. No entanto, aqueles que gastaram mais tempo na internet eram mais propensos a
desenvolverem sintomas depressivos ou estudantes com insdnia eram mais propensos a
desenvolverem sintomas depressivos (PARK et al. (2018)). Aspectos relacionados aos
transtornos no sono, como a insbnia, também foram observados em adolescentes que
apresentaram a IA, quando comparados ao grupo controle (SINKKONEN (2014),
BOONVISUDHI& KULADEE (2017)).

Ainda nesse contexto, a 1A e a sua relacdo no grupo dos insones quando comparados
com os ndo insones, também foi descrita por Vries et al. (2018) (dependentes com ins6nia 9%
versus dependentes sem insdnia 6%; p<0,001), Ferreira et al. (2017) (37 % versus 16%);
p=0,000) e na revisao sistematica de Lam (2014). Uma das explicacdes para essa associacao €
que uso excessivo da internet pode impactar negativamente no ritmo de sono-vigilia dos
individuos, o que poderia reforcar a insénia (CHEN & GAU (2016), BRAILOVSKAIA et al.
(2019)).

Em um estudo transversal com estudantes universitarios (n=418 mulheres; média de
idade + DP = 20,36 + 1,84 anos), foi avaliada a 1A em potencial nos alunos de medicina
(n=219), odontologia (n=109) e farmécia (n=272) em uma universidade privada norte-
americana, bem como, os fatores associados, e aferiu as relagbes entre a IA, insbnia,
depressdo, ansiedade, estresse e autoestima. Foram utilizados os instrumentos do IAT de
Kimberly Young, ISI, Rosenberg Self Esteem Scale (RSES) e a Depression Anxiety Stress
Scales (DASS), para avaliar a 1A, insOnia, autoestima, estresse, ansiedade e depresséo,
respectivamente. Nesse estudo, a pontuacdo média de IA foi de 30 + 18,5. A taxa de
prevaléncia do potencial de dependéncia foi de 16,8% (1C95%: 13,81;19,79%) e foi
significativamente diferente entre homens e mulheres (p=0,003), com maior prevaléncia no
sexo masculino (23,6%). Foram encontradas correlacfes positivas significativas entre a 1A e
insOnia, estresse, ansiedade, depressdo e autoestima (p <0,001). Os subescores do ISI e DASS
foram maiores e a autoestima menor nos alunos com potencial de desenvolver a IA
(YOUNES et al. (2016)).
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Uma das razdes para isso pode ser que os adolescentes e adultos jovens usem e
acessem principalmente, dispositivos com internet na cama e 1isso pode impactar
negativamente no sono (YOSHIMURA et al., (2016)), como demonstrado por Park et al.
(2018) em que 3,3% dos adolescentes que utilizaram a internet normalmente e 11,3% dos que
usaram abusivamente foram para a cama tarde devido ao uso de algum equipamento
conectado a internet (p=0,005) nos dias Uteis, enquanto, 39,1% (sem dependéncia) e 45,3%
(com dependéncia) nos finais de semana (p=0,189). Apesar de ndo ter sido estatisticamente
significante, esses dados corroboram com outros achados (CHEN & GAU (2016), YOUNES
et al. (2016), EVREN et al. (2019)).

Sendo assim, verifica-se que a méa qualidade do sono esta intimamente associada aos
habitos de vida, incluindo, por exemplo, 0 uso de dispositivos celulares e 0 engajamento em
redes sociais (MOHAMMADBEIGI et al. (2016)). As pessoas que estdo ocupadas com 0 uso
de dispositivos com internet durante toda a noite sdo afetadas pelo estresse, ansiedade e
depressdo devido a deficiéncia de melatonina e serotonina e as suas fungdes cerebrais e
cognitivas declinariam (BRETON & ROBERTSON (2013), TELZER et al. (2013), GANDHI
et al. (2015)). A IA entre 0s jovens tornou-se cada vez mais uma preocupacdo e a insonia é
mais comum em individuos com IA e pode ter um relacionamento bidirecional (JAIN et al.
(2020)).

O uso da internet tem aumentado, sobretudo nos paises subdesenvolvidos, envolvendo
especialmente a populacdo jovem (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL-CGl.br
(2017), AGENCIA IBGE NOTICIAS (2018), BHATT & GAUR (2019)). Além disso, é
importante considerar o desenvolvimento de programas esportivos, culturais e, sobretudo
educacionais, que promovam a higiene do sono para que assim, possam abordar o impacto da
IA e a sua influéncia na qualidade do sono e na saude, dada a crescente tendéncia a essa
condicdo e transtornos do sono entre adolescentes e adultos jovens no mundo (CHEUNG &
WONG (2011), MOHAMMADBEIGI et al. (2016)).

2.5.3 Dependéncia de internet com ansiedade e depressao

A |A pode comprometer a saide mental dos jovens, sobretudo e, esta relacionada com
doencgas psiquiatricas e sintomas somaticos, como a ansiedade e a depressdo (YEN et al.
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(2014), CERUTTI et al. (2016), BOONVISUDHI & KULADEE (2017), EVREN et al.
(2019)). O fraco relacionamento interpessoal na vida real nos individuos com IA pode leva-
los a experimentar um alto nivel de ansiedade. Da mesma maneira que um dependente
quimico precisa usar uma dose cada vez maior para atingir 0 mesmo prazer, isto também
acontece com o0s dependentes de jogos ou internet. Ndo fazer o uso da internet pode levar a
um aumento dos sintomas ansiosos entre as pessoas com IA (PRZYBYLSKI et al. (2017)). A
ansiedade tem sido previamente relatada como positivamente associada ao uso da internet em
adolescentes (SHEPHERD & EDELMANN (2005)), embora poucos estudos ainda tenham
examinado os fatores que podem explicar essa associacao.

Em uma pesquisa transversal realizada com estudantes universitarios (n=320) na india
com idade média de 21 anos a prevaléncia de 1A foi cerca de 23%. A IA mostrou correlacédo
positiva significativa com ansiedade, depressao e estresse, 0 que corrobora com os achados de
Demirci et al. (2015) e Younes et al. (2016). A analise de regressao mostrou que a IA foi um
preditor significativo de ansiedade e depressédo (BHATT & GAUR (2019)).

Ja numa amostra com estudantes do curso de medicina (n= 210; média de idade + DP
= 21,84 + 1,78 anos; 135 (64,3%) mulheres) no Paquistdo, Javaeed et al. (2019) utilizaram as
escalas do IAT de Kimberly Young e a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e foi
observada uma prevaléncia muito alta (52,4%) de 1A moderada a extremamente grave e uma
correlagéo positiva entre a IA e a depressdo (p <0,001). No entanto, a IA e a ansiedade ndo
estiveram correlacdo significativa. As prevaléncias de ansiedade e depressé@o entre 0os homens

foram maiores do que nas mulheres.

Na proposta de Bhardwaj (2018) houve uma correlacdo significativamente positiva
entre a IA e a depressdo numa amostra de adolescentes (com idade entre 15 e 18 anos). Foram
utilizados os instrumentos do IAT de Kimberly Young e o Beck Depression Inventory (BDI-
2). Foram analisados os adolescentes que apresentaram IA e que utilizaram mais (n=100) ou
menos (n=100) a rede, além da relacdo dessa utilizacdo com a presenca de depressdo. A
média na escada da IA nos adolescentes que utilizaram muito a internet foi de 67,9 (DP=
17,07) e para aqueles que utilizaram menos foi de 17,9 (DP= 7,14). Ja a media de depressao
nos usuarios mais ativos Online foi de 18,38 (DP=5,60) e nos menos ativos Online foi de 5,46
(2,60).
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Um estudo transversal em estudantes (n=377) com média de idade de 19,1 (DP=1,02;
62,1% homens) da Universidade de Delhi utilizou as escalas do IAT de Kimberly Young e a
DASS-21 para medir a 1A e saude mental, respectivamente. Aqueles com dependéncia
qguando comparados com aqueles sem, tiveram uma proporcao significativamente maior (p
<0,001) dos alunos com depressao (68,8% versus 45,8%; OR= 2,6), com ansiedade (74,0%
versus 53,3%; OR = 2,3) e com estresse (54,2% versus. 26,1%; OR = 3,4). (GUPTA et al.
(2018)).

Ainda nesse contexto, uma pesquisa foi conduzida em cinco universidades japonesas,
com estudantes matriculados em sociologia, biotecnologia, fisioterapia e enfermagem. Foram
aplicados os instrumentos do IAT, State-Trait Anxiety Inventory (STAI) e Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D) para avaliar a 1A, ansiedade e depressao, respectivamente.
Foram incluidas na analise 1258 respostas. A pontuacdo média do IAT (x DP) foi de 37,87 £
12,59; e 38,2% dos participantes apresentaram IA e 61,8% ndo eram dependentes. As
mulheres foram mais propensas a apresentarem a IA (40,6%; p=0,05). Quando realizada a
comparacdo com o grupo dos ndo dependentes de internet, o grupo daqueles com IA
apresentaram maiores escores para a ansiedade (p <0,001) e maiores escores para a depressao
(p<0,001). Com base nas analises de regressao logistica multipla, os fatores que contribuiram
para um maior risco de IA foram: ser do sexo feminino (OR= 1,52), idade (OR = 1,17),
ansiedade (OR = 1,43) e depresséo (OR = 2,24) (KITAZAWA et al. (2018)).

No estudo com adolescentes (60,4% meninos), Cheung & Wong (2011) exploraram
numa amostra (n=719) com média de idade de 14,7 anos (DP= + 2,02), as interrelacGes entre
IA, insbnia e depressdo. Para isso, utilizaram o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (com
ponto de corte 5/6), Chinese Internet Addiction Scale (CIAS) (com ponto de corte 63/64) e
General Health Questionnaire na versao com 12 itens (GHQ-12) (com ponto de corte de
11/12), para avaliar a qualidade de sono, classificar 1A e avaliar a depressado, respectivamente.
Com base no escore de corte da CIAS, 17,2% (n=116) da amostra foram classificados com
IA, destes 51,7% tinham insonia (p < 0,001) e 58,9% (p < 0,001) tinham depresséo. Dentre 0s
que ndo eram dependentes de internet, 26,3% possuiam insonia e 42,1% tinham depressdo. O
modelo de regressdo de Cheung & Wong (2011) encontrou que a gravidade de depressdo é

uma variavel explicativa para a gravidade de 1A, desde que controlada a gravidade de insonia.
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Algumas variaveis importantes que estdo associadas com a IA, a ansiedade e a
depressdo nao foram avaliadas em determinadas pesquisas, como o tabagismo e o alcool. No
estudo de Jain et al. (2020) o consumo de alcool e o tabagismo foram significativamente
associados com a IA. Estudos anteriores também fizeram observacGes semelhantes, onde a 1A
foi possivelmente associada ao uso de alcool e cigarro (LEE et al. (2016)). Sung et al. (2013)
em sua anélise com adolescentes estabeleceram uma associacao positiva da IA com o alcool e
tabagismo. A explicacdo neuropsicoldgica propde que a nicotina e o alcool compartilham um
caminho comum de recompensa (PIERCE & KUMARESAN (2006)). Estudos tém sugerido
também que adolescentes com IA possam ter personalidades vulneraveis a qualquer outro
vicio e, portanto, apresentem um risco aumentado de dependéncia de substancias (FISOUN et
al. (2012)).

Além disso, o0 uso de instrumentos diferentes para avaliar a I1A, bem como, aqueles
para investigar a ansiedade e a depressdo dificulta a comparacdo de resultados e de suas
associagfes (CHEUNG & WONG (2011), YOUNES et al. 2016, BHATT & GAUR (2019),
BRAILOVSKAIA et al. (2019), JAIN et al. (2020)). No entanto, a correlacdo causal entre a
ansiedade ou a depressdo e a A precisa ser mais bem avaliada em termos longitudinais e em
estudos prospectivos (FAYAZI & HASANI (2017), FARAHANI et al. (2018)).

2.6 INSONIA, CEFALEIAS E OUTRAS CONDICOES CLINICAS

Os possiveis fatores associados a insbnia, e, em especial, os fatores correlacionados a
gravidade da insoOnia, tais como, os tipos e gravidades de cefaleias, especialmente a CTT e
demais condic@es clinicas, em estudantes universitarios, ainda é uma abordagem escassa na
literatura. Diante desta lacuna, é importante pesquisar se ha associacdo entre a insbnia, as
cefaleias e outras doencas, assim como, se a gravidade da insdnia estd associada a uma maior

gravidade das cefaleias primarias, ansiedade e depressao.

A literatura constata que algumas condicdes clinicas podem induzir a insénia, assim

como, 0 inverso.

2.6.1 InsOnia e cefaleias
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A literatura evidencia uma associacao entre a insdnia e as cefaleias (JDEGARD et al.
(2011), KIM et al. (2016), LEBEDEVA et al. (2016), KIM et al. (2017), BJORVANT et al.
(2018), CHEN et al. (2018), KIM et al. (2018), OH et al. (2018)). A insonia e as cefaleias séo
desordens prevalentes entre 0s estudantes universitarios e que podem interferir no
desempenho académico destes individuos (SOUZA-E-SILVA & ROCHA FILHO (2011),
GONCALVES et al. (2016), LEBEDEVA et al. (2016), YOUNES et al. (2016)). A
identificacdo e o0 manejo adequados da ins6nia podem reduzir a prevaléncia e o impacto de
cefaleia entre os individuos (KIM et al. (2017)).

Insbnia e Migranea

A associacdo entre a insbnia e a migranea em adultos é evidenciada por diversos
autores (SIVERTSEN et al. (2009), LATEEF et al. (2010), @DEGARD et al. (2011),
YAGIHARA et al. (2012), HUANG et al. (2013), BJORVANT et al. (2018)). Um estudo
transversal com n=143; idade média de 23,5 anos) com estudantes taiwaneses do curso de
medicina constatou um aumento significativo no escore de insdnia com o escore dos dias de
migranea (p=0,001) (CHEN et al. (2018). Além disso, Bjorvant et al. (2018) e Kim et al.
(2017), constataram que a insdnia foi associada a frequéncia de cefaleia, porém Bjorvant et al.

(2018) também evidenciaram associa¢do da insbnia com a migranea e migranea crénica.

Uma pesquisa numa amostra de 2695 individuos entre 19 a 69 anos encontrou-se 143
(5,3%) migranosos e, 379 (14,1%) classificados como portadores de migranea provavel
durante o ano anterior. Entre os participantes, 333 (12,4%) apresentavam insonia sublimiar,
83 (3,1%) apresentaram ins6nia moderada e 26 (1,0%) apresentaram insbnia grave. Além
disso, 96 (3,6%) relataram > 15,5 pontos no ISI e foram classificados como insones. A
proporcéo de insénia grave (2,8% versus 2,4%, p = 0,782), insénia moderada (6,3% versus
7,1%, p = 0,739) néo foi significativamente diferente entre migranea e migranea provavel. No
entanto, a proporcdo de insonia subclinica foi maior entre os individuos com migranea para
aqueles com migranea provavel (28,7% versus 16,4%, p = 0,002). A prevaléncia de insénia
em individuos com migranea e migranea provavel foi maior em comparacdo aos controles
sem dor de cabega (KIM et al. (2016)).
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Esses achados séo semelhantes a estudos anteriores sobre a associacdo entre as
cefaleias e insonia (UHLIG et al. (2014)). Estudos longitudinais mostraram comorbidade
bidirecional de duas condicdes: individuos com insdnia mostraram um risco aumentado de
cefaleia aos 11 anos de acompanhamento e vice-versa (JDEGARD et al. (2011)). Alguns
estudos abordaram a relagdo entre a migranea provavel e a insdnia entre criancas. Criancas
com a migranea apresentaram maior prevaléncia de distdrbios do sono em comparagdo com
controles sem cefaleia (ESPOSITO et al. (2013)). Portanto, a insdnia agrava os sintomas da

cefaleia entre individuos com migranea provavel, bem como, entre os individuos migranosos.

Os resultados de uma pesquisa com 1042 estudantes russos de medicina (719
mulheres; idade média de 20,6 anos), revelaram que as mulheres prevaleceram entre 0s
participantes com cefaleia. Na analise univariada foram analisados os fatores psicossociais
associados a migranea e CTT. Destes fatores aqueles associados apenas a migranea foram:
insonia (OR=2,2; 1C95%: 1,3;3,7), insatisfacdo por motivos pessoais (OR=1,9; 1C95%:
1,2;3,0) e mé situagdo financeira (OR=1,6; 1C95%: 1,0;2,5). Os resultados da andlise de
regressdo logistica multivariada dos fatores psicossociais confirmaram que a insdnia
(OR=2,7; IC95%: 1,1;6,9) foi associada a migranea em mulheres (LEBEDEVA et al. (2016)).
A insuficiéncia do sono (<6 horas) foi demonstrada também em estudantes do sexo feminino
(DZOLJIC et al. (2014)), esse tipo de sono irregular foi associado com a migranea em
estudantes de medicina em outro estudo (TIMOTHY et al. (2012)). Sendo assim, a insonia
mostrou uma associacdao significativa com a migranea em estudantes, tal fato, deve ser um dos

objetivos preventivos para reduzir a prevaléncia de distarbios de cefaleia em universitarios.

Numa coorte de 5519 chineses (56,9% de mulheres; mediana de 46,5 anos), 581
individuos experimentaram migranea anualmente (homens 6,2%; mulheres 13,8%) e um dos
principais gatilhos para ataques de migranea incluia a insénia (HUANG et al. (2013)), o que
corrobora com outros achados em que houve uma associa¢do consistente entre a insonia e a
migranea com e sem aura, 0 que sugere que ambas devem ser tratadas simultaneamente
(LATEEF et al. (2010)).

Na coorte prospectiva ja referida, os individuos foram acompanhados por 11 anos e o
grupo de insones, relataram que este transtorno, afetou a sua capacidade de trabalho durante o
ultimo ano e apresentaram um risco aumentado de 60% (RR=1,6; 1C95%:1,3;2,1) para a

presenca de cefaleia em comparagdo aqueles sem insonia. O risco foi maior para migranea
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(RR=2,0; 1C95%:1,3;3,1). Neste estudo, a insonia foi associada a um risco aumentado de
cefaleia, em particular a migranea cronica (3DEGARD et al. (2011)).

Esses achados podem ser justificados pelos mecanismos da associagdo entre a insénia
e cefaleia e estudos experimentais mostraram que a privacdo total de sono e a privacao
seletiva (ROEHRS et al. (2006)) e interrupcéo da continuidade do sono (SMITH et al. (2007))
leva a hiperalgesia em individuos saudaveis. Provavelmente isto ocorre pela perda de sono
que causa um disturbio transitorio do sistema de controle inibitorio da dor descendente
(LAUTENBACHER et al. (2006)). Existem trabalhos que constatam que 0 sono leva a um
aumento de mediadores inflamatérios, tais como a Interleucina 6 (VGONTZAS et al. (1999),
SHEARER et al. (2001), VGONTZAS et al. (2004), HAACK et al. (2007)), que podem
sensibilizar varios tipos de nociceptores (HAACK et al. (2007), ROMERO-REYES &
GRAFF-RADFORD (2007)). Por outo lado, Calhoun & Ford (2007) referem que
comportamentos de modificagdo do sono podem aliviar a migranea cronica e tornam-se

menos frequentes e menos graves.

Inséniae CTT

Vaérios sdo os achados cientificos que mostram que a CTT também esta associada a
insdnia. A prevaléncia de insdnia € maior em pacientes com CTT do que em individuos sem
esta cefaleia (RAINS et al. (2015), KIM et al. (2017), OH et al. (2018)). A coorte prospectiva
ja referida, constatou que hd um aumento significativo do risco para a insénia com o aumento
da frequéncia de ataques de CTT (@DEGARD et al. 2011)). E interessante notar que a
insatisfacdo com a vida académica e familiar, estresse, insdnia e outras condic@es clinicas
psiquiatricas podem interferir na prevaléncia de CTT (LEBEDEVA et al. (2016)).

Em um estudo com 2695 individuos, 570 (21,2%) e 290 (10,8%) foram classificados
como portadores de CTT e insOnia, respectivamente, a prevaléncia de ins6nia entre os adultos
coreanos de 19 a 69 anos com CTT (13,2%) foi significativamente maior do que aqueles sem
cefaleia (5,8%) (p < 0,001) (KIM et al. (2017)).

Ha uma associacdo entre a maior gravidade das cefaleias (HIT-6) e a presenca de
insdnias, entre os migranosos (KIM et al. (2016)). Em outro estudo do mesmo autor, foram

observados escores mais elevados da gravidade das cefaleias (HIT-6) entre 0s insones,
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comparado aos ndo insones, considerando o grupo dos que tem cefaleia de qualquer tipo,
incluindo a CTT (KIM et al. (2018)). Em contrapartida, na coorte de @DEGARD et al. (2011)
foi observada uma significativa relagdo entre a gravidade de insénia também com a CTT (p
for trend <0,001). No entanto, ainda sdo limitados os estudos sobre a gravidade da insdnia na
ocorréncia de CTT (OH et al. (2018)).

2.6.2 Insdnia com ansiedade e depressao

Diversos autores também relacionaram a insbnia a exacerbacdo dos sintomas da
cefaleia e condigdes clinicas psiquiatricas, incluindo a ansiedade e a depressdao (ALBERTI
(2006), RAINS et al. (2008), VGONTZAS et al. (2008), KIM et al. (2016), KIM et al.
(2017)).

Foi verificado numa revisdo sisteméatica e metanalise que a insdnia é um preditor
significativo para o inicio da ansiedade (OR: 3,23; 1C95%:1,52;6,85) e depressdo (OR: 2,83;
IC95%:1,55;5,17). Na analise exploratoria de todos os transtornos mentais, incluindo a
dependéncia de alcool, o0 modelo encontrou uma OR de 2,60 (IC95%: 1,70;3,97), indicando
que a insdnia priméria é um preditor significativo para o inicio tardio dessas psicopatologias
(HERTENSTEIN et al. (2018)).

Uma coorte realizada entre 2002 e 2009 em Taiwan (n=19.273 individuos com
insdnia; n=38.546 sem insonia; idade média + DP = 53,7 + 17,0 anos) o0s insones, quando
comparado ao grupo dos ndo insones, apresentaram um risco de desenvolver apenas ansiedade
(HR - razdo de risco ajustada (HR):8,83; 1C95%:7,59;10,27), apenas depressdo (HR
ajustada:8,48; 1C95%:6,92;10,39), e as duas condi¢bes clinicas associadas, tanto para a
ansiedade quanto para a depressdo (HR ajustada:17,98; 1C95%:12,65;25,56). Esses resultados
reforcam a funcdo preditora da insénia no inicio de ansiedade e/ou depressdo (CHEN et al.
(2017)).

No estudo de Kim et al. (2017) a prevaléncia de ansiedade (28,0% versus 6,7%, p
<0,001) e a prevaléncia de depressao (21,3% versus 1,6%, p <0,001) foram significativamente
maiores naqueles com insbnia do que naqueles sem insbnia. Resultados semelhantes ao de
uma pesquisa transversal realizada no Libano (n=462) com estudantes universitarios onde foi

constatada que a prevaléncia de ansiedade aumentou com o0 crescimento da gravidade de
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insonia (p=0,006) (CHOUEIRY et al. (2016)), o que corrobora com outros estudos em que a
insOnia aumenta a probabilidade de desenvolver os transtornos de humor ou de ansiedade
(MASON & HARVEY (2014)).

Por outro lado, numa coorte longitudinal com 20 anos de acompanhamento em uma
populacdo inicial de jovens adultos (idade média de 20 anos) na Suica foi constatada que a
persisténcia de insdnia nesses individuos conduziu a um aumento subsequente do risco de
depressdo (BUYSSE et al. (2008)).

E interessante notar também a possivel bidirecionalidade existente entre essas
condigdes clinicas, como foi confirmado por alguns estudos (MORPHY et al. (2007),
JANSSON-FROJMARK & LINDBLOM (2008), SIVERTSEN et al. (2012)). Existem fatores
gue podem estar relacionados com essas condi¢fes, como por exemplo, tanto a insdnia quanto
0s sintomas depressivos aumentam com a idade (FISKE et al. (2003), SIVERTSEN et al.
(2009)), e a associacdo aproximadamente e igualmente forte em ambas as diregOes, pode ser
por haver mecanismos bioldgicos comuns envolvidos com o0 aumento e o impacto na

progressao da idade.

Algumas explicacbes para a associacdo entre a insdnia e as condi¢cbes clinicas
supracitadas é que hd um aumento da atividade eletroencefalogréfica de frequéncia rapida ou
um aumento da frequéncia cardiaca, o que € um conhecido biomarcador de insbnia; outra
hipotese é de que a neuroplasticidade também pode, pelo menos em parte, explicar como a
insdnia poderia contribuir para a depressdao (RIEMANN et al. (2010)). De acordo com esta
hipdtese, uma disfuncdo da plasticidade sindptica seria um dos principais mecanismos
fisiopatoldgicos da depressdo (BUYSSE et al. (2008), (RIEMANN et al. (2010), CASTREN
et al. (2013)).

A plasticidade sinaptica € um mecanismo neurobioldgico pelo qual o sistema nervoso
central se adapta a tarefas de aprendizagem num ambiente em constante mudanca, logo ela
esta reduzida em pacientes com transtorno depressivo maior agudo (HARVEY (2002),
(ESPIE et al. (2006), KUHN et al. (2016), (LI et al. (2016)). Durante o sono ocorre
mecanismos de regulacdo da neuroplasticidade, aprendizagem e memoria (TIMOFEEV &
CHAUVETTE (2017), RAVEN et al. (2018)). Em conjunto, a insbnia, pode aumentar a

vulnerabilidade para uma disfuncdo do processo de neuroplasticidade e se tornar um
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mecanismo fisiopatolégico para a depressao (BAGLIONI et al. (2016), (PIGEON et al.
(2017)).

Outra justificativa € que o sono também regula potencialmente as emocdes
(RIEMANN et al. (2017)), como o condicionamento para o medo e a sua extin¢cdo (PACE-
SCHOTT et al. (2015)), além de impactos sobre discrimina¢do de ameacas e resposta aos
sistemas de recompensa (GOLDSTEIN-PIEKARSKI et al. (2015)). Assim, a privacdo cronica
do sono, na forma do transtorno de insbnia, pode prejudicar o processamento emocional
adequado e, assim, aumentar a vulnerabilidade para essas psicopatologias (STROUP et al.
(2000), (LIBERATI et al. (2009)).

Se estudos semelhantes bem controlados confirmarem que o tratamento precoce de
insdnia impede o desenvolvimento desses transtornos, isso sera de grande importancia para a
clinica em geral, onde a maioria dos individuos com insénia primaria permanecem n&o
detectados e ndo tratados (HOHAGEN et al. (1994)), sobretudo em adultos jovens, no caso,
podemos destacar 0s estudantes universitarios. O foco da literatura tem sido principalmente a
insdnia como um fator de risco para o inicio de ansiedade e depressdo em adultos e idosos
com implicagdes clinicas, sendo que o tratamento da insbnia tem valor preventivo nessas
condicBes. Além disso, a prevencdo de novos distlrbios € importante porque a doenga em
geral esta associada a um pior progndstico, talvez deixando esses transtornos psiquiatricos
mais dificeis de tratar (KESSLER (2004)).

Diante do exposto, constatamos que os relatos bibliograficos revelam a préatica de
analisar a insénia como uma variavel do tipo sim ou ndo e estudar associagdes com outras
condicBes clinicas também do tipo sim ou ndo. No caso, verificaram associacdo entre a
insOnia e as cefaleias, ansiedade e depressdo. De maneira diferente, destacamos os achados de
Chen et al. (2018) que encontraram correlacdo positiva entre a gravidade de insénia com o0s
dias de migranea e os de Choueiry et al. (2016) que analisaram a gravidade de insénia em trés

categorias e encontraram associagdo com a ansiedade.

Por outro lado, Kim et al. (2016) tambem analisando a gravidade de insonia em trés
categorias ndo encontraram associagdo com a migranea e a migranea provavel, porém
encontraram associagdo entre a insdnia e migranea, como também ajustaram um modelo de
regressdo para explicar a gravidade de insénia em funcdo da frequéncia e intensidade de

cefaleias.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar a associacdo da dependéncia de internet com as cefaleias primarias, insénia,
ansiedade e depressdo, assim como, avaliar a associagdo da insonia com as cefaleias,

ansiedade e depressdo em estudantes universitarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar se a gravidade das cefaleias primérias, da insdnia, da ansiedade e depressdo esta

associada a uma maior gravidade da dependéncia de internet.

- Avaliar se a gravidade da insbnia esta associada a uma maior gravidade das cefaleias

primarias, da ansiedade e depressao.
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4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal.

4.2 LOCALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com os estudantes da Universidade de Pernambuco-UPE,
especificamente com aqueles matriculados na Faculdade de Ciéncias da Administracdo de
Pernambuco (FCAP) e na Escola Politécnica de Pernambuco (POLI), ambos no Campus
Benfica e no Campus de Santo Amaro — Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco

(FCM) situados no municipio Recife- PE.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo objeto de estudo foi constituida dos 3033 alunos matriculados nos trés
cursos da UPE com a maior quantidade de alunos no ano 2015, quais sejam 0S CUrsOS:
Ciéncias Médicas (Bacharelado em Medicina) no Campus de Santo Amaro, Ciéncias Exatas
(Bacharelado em Engenharia Civil) e Ciéncias Humanas (Bacharelado em Administracdo) no
Campus Benfica do municipio de Recife.

Considerando que o maior tamanho de amostra nas condi¢des da populacdo de estudo,
se refere a uma prevaléncia estimada de 50%, a amostra seria de 420 alunos, com 95% de

confianca e um erro méaximo de 5 pontos percentual.

No sorteio dos alunos foram consideradas 08 turmas no curso de medicina, 10 turmas
no curso de engenharia civil e 18 turmas no curso de administracdo (total de 36 turmas). Em
cada turma foram sorteados 17 alunos. Foram convocados a participar, seguindo a ordem do

sorteio, 440 alunos.

O sorteio dos 17 alunos de cada turma foi realizado utilizando um gerador de nimeros

aleatdrios disponibilizado virtualmente (https://sorteador.com.br/).


https://sorteador.com.br/
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4.3.1 Critérios de inclusao

- Utilizacdo do ICHD-3 para caracterizar os diagndsticos de migraneae CTT.
- Individuos com idade igual ou superior a 18 anos.

- Individuos matriculados entre o primeiro e o ultimo periodo, para os cursos de Bacharelado

em Administracdo (matutino e noturno) e Engenharia Civil.

- Individuos matriculados entre o primeiro e o Gltimo periodo que antecedem o0s estagios

supervisionados do curso de Bacharelado em Medicina.

4.3.2 Critérios de exclusao

- Individuos com evidéncia clinica de alguma condicdo clinica conhecida por causar cefaleia

secundaria ou insonia.

4.4 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente os alunos sorteados foram informados da selecdo e convidados a

participarem do estudo através de comunicacao em sala de aula pelo pesquisador.

A coleta de dados foi dividida em dois momentos. No primeiro, o pesquisador dirigia-
se a sala de aula por até 03 oportunidades para explicar os objetivos do trabalho, aplicar os
instrumentos e solicitar assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

Caso 0 aluno ndo estivesse presente em sala de aula nas 03 tentativas, era realizado por
contato telefénico ou E-mail um agendamento para que o aluno comparecesse a coordenacgao
do curso no qual estava matriculado. Ap6s o agendamento, caso o0 aluno ndo se apresentasse,

ele seria considerado como perda.

Na fase inicial, os estudantes respondiam individualmente ao instrumento de
caracterizagdo social, habitos de vida, vida académica e de comportamento frente aos

episddios de cefaleia, seguidos do Headache Impact Test (HIT-6), Internet Addiction Test
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(IAT), Insomnia Severity Index (ISI) e The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Os alunos selecionados foram entrevistados através de instrumentos semiestruturados
autoaplicaveis. Somente foram caracterizadas e classificadas as cefaleias apresentadas nos

ultimos 12 meses anteriores a entrevista.

No segundo momento, o pesquisador aplicava face a face o instrumento de
caracterizagdo e determinacgdo do diagndstico de cefaleias.

Cada aluno era entrevistado individualmente, em média, por 20 minutos pelo
pesquisador numa sala especifica. As abordagens ocorreram no periodo de outubro de 2017 a
junho de 2018.

4.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

- Instrumento de Caracterizagdo Sdciodemogréfica, Habitos de Vida e de Episddios de
Cefaleia:

Neste formulario (Apéndice B) desenvolvido pela pesquisadora foram abordados os
aspectos biopsicosociais: ldade; Sexo; Curso; Turma/Periodo; Peso e Altura. O mesmo
instrumento também abordava aspectos ligados aos habitos de vida: Se ronca; Se costuma
consumir café; Quantidade média (em ml) de consumo de café por dia; e aspectos
relacionados ao comportamento do aluno frente aos episodios de cefaleia: Presenca de
cefaleia nos Gltimos 12 meses; Pontuacdo de 0 a 10 de uma intensidade para a cefaleia;
medicacdo que normalmente faz uso para a cefaleia; Quantidade de dias em um més que teve
necessidade de fazer uso de medicacdo para cefaleia; Necessidade de atendimento de urgéncia

por conta da cefaleia nos ultimos 03 meses.

- Instrumento de Caracterizacdo de Cefaleias:

Foi elaborado pelo pesquisador (Apéndice C) um instrumento que permitisse
caracterizar e classificar as cefaleias. Este instrumento foi baseado nos critérios diagnésticos

da terceira edicdo da Classificacdo Internacional de Cefaleias da Sociedade Internacional de
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Cefaleia (HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE OF THE INTERNATIONAL
(2018)).

Foi subdividido em eixos: migraneas, cefaleias do tipo tensional e outras
caracteristicas apresentadas no perfil do individuo com a cefaleia. Cada uma dessas
subdivisdes objetivou saber: Quantidade de episodios na vida; Ha quanto tempo o individuo
sofria daquela forma de cefaleia; Se apresentou essa cefaleia nos ultimos 12 meses; Duracao
habitual dos episddios de cefaleia; Localizacdo habitual dos episddios de cefaleia;
Caracteristica habitual da dor; Intensidade da dor; Frequéncia das Cefaleias em dias nos
ultimos 03 meses, Piora com esforco fisico, Sintomas associados (nauseas, vomitos, fotofobia
e fonofobia); Sintomas especificos de Aura; Frequéncia dos sintomas especificos de aura. A
ultima parte desse instrumento possuia informac6es sobre: Uso excessivo de medicacdo para
cefaleia; Quantos dias por més o individuo fazia esse uso; Uso excessivo de cafeina; Quantos
copos de 250 ml por dia o individuo realizava esse consumo; Uso excessivo de analgésicos
(por mais de 15 dias); Uso excessivo de ergoticos (por mais de 10 dias); Uso excessivo de
triptanos (por mais de 10 dias); Abuso de opidides (por mais de 10 dias) e Uso excessivo de

medicacdes combinadas (por mais de 10 dias).

A caracterizacdo destas variaveis de acordo com os critérios diagndsticos propostos
pela terceira edicdo na versao beta da Classificagdo Internacional de Cefaleia, 2018, permitia
classificar o individuo com migranea sem aura, migranea com aura, migranea cronica,
migranea provavel, cefaleia do tipo tensional episddica e cefaleia do tipo tensional crénica e

cefaleia do tipo tensional provavel.

Foram realizados acompanhamentos com orientacdo de um neurologista em pacientes
nos ambulatérios de cefaleia dos hospitais universitarios da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) e UPE, previamente a aplicabilidade do questionario nos estudantes,

como treinamento da pesquisadora para a utilizacdo do referido instrumento.

Neste estudo néo foi realizado exame clinico ou neurolégico do individuo, procurou
apenas classificar o mesmo como portador do tipo especifico de cefaleia baseando-se nas

caracteristicas das mesmas.

Todos os questionarios foram revisados pelo orientador, médico neurologista, com
experiéncia no diagnostico e tratamento das cefaleias, para a confirmacdo da hipotese

diagnostica.


https://pt-br.facebook.com/pages/Hospital-Universit%C3%A1rio-Oswaldo-Cruz/128650453874229
https://pt-br.facebook.com/pages/Hospital-Universit%C3%A1rio-Oswaldo-Cruz/128650453874229
https://pt-br.facebook.com/pages/Hospital-Universit%C3%A1rio-Oswaldo-Cruz/128650453874229
https://pt-br.facebook.com/pages/Hospital-Universit%C3%A1rio-Oswaldo-Cruz/128650453874229
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- Instrumento de Avaliacdo do Impacto das Cefaleias: Headache Impact Test-6:

O HIT-6 (Anexo A) é uma ferramenta autoaplicavel utilizada para avaliar o impacto
da dor de cabeca nas atividades cotidianas do individuo tais como trabalho, estudos, nos
afazeres domésticos e em situagdes sociais (KAWATA et al. (2005), COSTA (2007)). O HIT-
6 ja foi validado para varios idiomas incluindo o portugués e para 27 paises incluindo o Brasil
(GANDEK et al. (2003)).

S@o 06 questdes que incluem a gravidade da dor, perdas de dias de trabalho e
atividades sociais, cansaco, alteracfes cognitivas e de humor. Cada questdo recebe uma
pontuacdo de 06 a 13 pontos e o resultado é a soma dessa pontuacdo que reflete o grau de
impacto da cefaleia: pequeno ou nenhum (impacto de 36-49); algum impacto (de 50-55
pontos), impacto acentuado (de 56-59) e impacto muito grave (acima de 60) (KAWATA et al.
(2005), COSTA (2007)). As caracteristicas psicométricas do instrumento foram mantidas e o
escore utilizado foi >55 pontos para se considerar que houve impacto acentuado e grave da

cefaleia na vida do individuo nessa pesquisa.

- Instrumento de Avaliagdo da Dependéncia de Internet: Internet Addiction Test:

O IAT (Anexo B) foi o primeiro instrumento desenvolvido (YOUNG (1998)) e
validado psicometricamente (WIDYANTO & MCMURRAN (2004)) para avaliar a
dependéncia a internet. Desde o seu desenvolvimento até o momento, o IAT conta com
inimeros estudos de validacdo em diversos paises, contribuindo para ser um dos mais
utilizados a nivel internacional. Este instrumento autoaplicavel consiste em 20 itens de
autopreenchimento com respostas dadas em uma escala Likert de pontos, variando de 01
(raramente) a 05 (sempre). O item 06 (ndo se aplica), ndo pontua. A adaptacéo transcultural
do IAT para o idioma portugués foi realizada por Conti et al. (2012).

Foi elaborado para avaliar a extensdo do envolvimento do individuo com a internet e
classificar o nivel de prejuizos causados em fungdo do comportamento em classificagdes do

nivel leve, moderado e grave (YOUNG (2011)). Na avaliacdo das propriedades psicométricas
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pela anélise de fatores, sdo identificados seis dominios: saliéncia (itens 10, 12, 13, 15, 19),
uso excessivo (itens 1, 2, 14, 18, 20), abandono do trabalho (itens 6, 8, 9), antecipacéo (itens
7, 11), falta de controle (itens 5, 16, 17) e abandono da vida social (itens 3,4).

O escore final € obtido pela soma das pontua¢Ges em cada um dos itens, sendo que
quanto maior for o resultado, maior o nivel de dependéncia: Utilizagdo Normal/Sem
Dependéncia: 0-30 pontos; Leve: 31-49 pontos; Moderada: 50-79 e Grave: 80-100 pontos
(YOUNG (2011)). O ponto de corte do IAT ndo foi definido formalmente, porém, alguns
pesquisadores utilizam um valor de ponto de corte > 50 pontos para distinguir entre os
participantes dependentes dos n&o dependentes (HINIC et al. (2010)), o que significa que se 0
participante obtiver uma pontuacdo total igual ou superior a 50% do total possivel, poderé ser
classificado como dependente. Sendo assim, consideramos dependéncia de internet os alunos

que obtiveram um escore igual ou superior a 50 pontos.

- Instrumento de Avaliacao da Percepgéo da Gravidade de Insbnia: Insomnia Severity Index:

O ISI (Anexo C) avalia os sintomas e 0 comprometimento ou sofrimento causado pela
insbnia. O ISI também ja teve suas propriedades psicométricas atestadas, no entanto, em
menor escala, apenas em amostras clinicas e populacfes especiais (BUYSSE et al. (2006)).
Desde o primeiro estudo de validacdo, realizado por Bastien et al. (2001) poucos
pesquisadores investigaram as propriedades psicométricas do 1SI ou seus valores preditivos
frente a outros instrumentos. Castro (2011) realizou adaptacdo e validacdo do IGI:
Caracterizacdo Populacional, Valores Normativos e Aspectos Associados para o idioma
portugués do Brasil.

E uma escala de autoaplicacdo, breve e simples, composta por sete questdes que
podem ser classificados em escalas Likert de nivel 0 (“nenhuma”) a 4 (“muito grave”) para as
questdes de 1 a 3, de nivel 0 (“muito satisfeito”) a 4 ("muito insatisfeito") para a questao 4, e
de nivel 0 ("ndo interfere/percebe/preocupa™ a 4 (“interfere/percebe/preocupa
extremamente") para as questdes de 5 a 7. O ISI produz uma pontuacéo total de 0-28. Nesta
pesquisa foi considerado como presenca de insdnia clinicamente significativa quando a
pontuacdo total foi maior do que 14 (GAGNON et al. (2013)). A instrucdo dada aos

respondentes é para que avalie a gravidade de sua insénia nas duas ultimas semanas. Sua
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estrutura se baseia nos critérios diagndsticos estabelecidos pela Classificacdo Internacional
dos Disturbios do Sono 32 edigdo de 2017 e pelo DSM-V, e aqueles sugeridos e revisados pela
Academia Americana de Medicina do Sono (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE (2014)).

- Instrumentos de Avaliacdo de Ansiedade e Depressao: The Hospital Anxiety and Depression

Scale:

A HADS (Anexo D) é subdividida em duas subescalas, uma para a depresséo e outra
para ansiedade, cada uma composta por sete itens. Cada um dos itens pode ser pontuado de 0
a 03, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para cada subescala. E uma escala

autoaplicavel que foi validada para a populacéo brasileira por Botega et al. (1995).

Para a avaliagdo da prevaléncia da depressao e da ansiedade foram adotados os pontos
de corte sugeridos por Zigmond & Snaith (1983), sendo assim, consideramos como tendo
“depressdo” e/ou “ansiedade” 0s alunos que obtiveram um escore igual ou superior a 8 pontos

na subescala de depressao e/ou ansiedade.

Ressalta-se que no presente estudo restringimo-nos a detectar a presenca de sintomas
de ansiedade e depresséo, ndo se utilizando desta escala para firmar um diagndstico especifico
de condicBes clinicas especificas. A escala foi utilizada por permitir quantificar a
sintomatologia ansiosa e depressiva e desta forma a partir da pontuacdo obtida indicar a

presenca da ansiedade e depressao.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo seguiu as determinac@es éticas para pesquisa com seres humanos, segundo
a Declaracdo de Helsinki, 2000. Foram seguidas também as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, contidos na resolucdo 466, de 12 de
dezembro de 2012. Os participantes assinaram o TCLE e foram informados quanto ao sigilo

em relagdo aos dados coletados. A pesquisa foi enviada para apreciacdo pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da UPE e foi aprovada com o CAAE: 74157017.0.0000.5207 e ndmero do
parecer: 2.284.100.

4.7 TECNICAS DE ANALISES DE DADOS

Para a andlise de dados foi construido um banco no EPI INFO 3.5.2 onde foi realizada
a validacdo dos mesmos. Foram também utilizadas planilhas do software EXCEL além do uso

do software SPSS, versdo 18, onde foi realizada a analise.

Inicialmente, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis
qualitativas e calculadas as medidas descritivas: medianas e 0s percentis P2s e P75 que definem

os limites da amplitude interquartilica para as variaveis quantitativas.

Na andlise estatistica bivariada com o objetivo de identificar as possiveis variaveis
associadas com a IA e também com o ISI, foram construidas tabelas de contingéncia e
aplicado o teste Qui-quadrado de independéncia de Pearson e calculados os valores da Odds-
ratio com seus respectivos intervalos de confianca para as variaveis qualitativas. No caso de
varidveis quantitativas continuas, foi aplicado inicialmente o teste de Kolmogorov para
verificar normalidade e, como foi rejeitada a hipdtese de normalidade, para comparar
diferencas de medianas entre 0s que apresentam e aqueles que ndo possuem IA (ou ISI), foi
aplicado o Teste de Mann-Whitney. Para todos os testes foi considerado o nivel de
significancia de 5%.

A analise multivariada foi realizada em funcdo dos resultados obtidos na anélise
bivariada ajustando-se modelos de regressdo logistica para explicar a variavel dependente
categérica (1A) e também o ISI. Como candidatas as variaveis explicativas foram definidas
todas as variaveis que na andlise bivariada apresentaram p-valor inferior a 0,05. A definicédo
do modelo que melhor se ajusta aos dados foi feita usando o procedimento tipo Backward,
analisando a significancia dos parametros retirando as variaveis pelo valor da significancia, do
maior para 0 menor, bem como a auséncia de multicolinearidade. A partir do modelo ajustado
foram calculados os valores da Odds-ajustada para cada uma das variaveis selecionadas pelo

modelo além do valor estimado das probabilidades de ocorrer 1A, ou insénia.

Para avaliacdo da associac¢do da gravidade da insonia e da cefaleia com a gravidade da

IA, utilizou-se a dependéncia de internet como varidvel quantitativa e foram calculados
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coeficientes de correlacéo linear de Pearson com as demais variaveis quantitativas: frequéncia
de crises nos ultimos trés meses, intensidade da dor, impacto da cefaleia (HIT-6) e o escore de
insdnia (IS1). Na andlise multivariada foi ajustado um modelo de regressdo linear multipla
para explicar a IA como variavel quantitativa considerando como critério a significancia dos

parametros, a auséncia de multicolinearidade e o valor do coeficiente de determinagéo.

Procedimento semelhante foi adotado para a varidvel dependente gravidade da insénia.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1 SUBMETIDO - DEPENDENCIA DE INTERNET, CEFALEIAS E INSONIA
EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

INTERNET ADDICTION, HEADACHE AND INSOMNIA IN UNIVERSITY STUDENTS:
A CROSS-SECTIONAL STUDY

Abstract

Objective: There is controversy about whether there is an association between headache and
internet addiction. Therefore, the objective was to assess whether there is an association
between the headache, insomnia, and internet addiction. Methods: This was a cross-sectional
study with 420 university students. We used a semi-structured questionnaire, Headache
Impact Test, Hospital Anxiety Depression Scale, Insomnia Severity Index, and Internet
Addiction Test. Results: 51.4% were men, the median age was 21 (19, 23), 399 (95.0%)
suffered from headaches in the last year; 265 (63.1%) had migraine; 182 (43.3%), migraine
with aura; 119 (28.3%), episodic tension-type headache, 84 (20%) had internet addiction and
95 (22.6%), insomnia. Internet addiction was associated with anxiety (OR=2.3; 95% CI: 1.3;
4.0; p = 0.003), insomnia (OR = 3.0; 95% CI: 2.0; 4.6; p< 0.001) and migraine with aura (OR
=1.8; 95% CI: 1.1; 2.9; p = 0.066) (logistic regression). The severity of internet dependence
Is associated with the impact of headache (p = 0.047) and with the severity of insomnia (p<
0.001) (multiple linear regression). Conclusions: Internet addiction was associated with
anxiety, migraine with aura, and insomnia. The severity of internet addiction is associated

with the severity of the headache and with the severity of insomnia.

Keywords: Headache. Migraine Disorders. Internet. Insomnia. Anxiety. Students.
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Introduction

The internet revolutionized the way people use technology [1] and allowed new forms
of social interaction, thereby increasing the inclusion of people in Society [2]. By 2019, about

4.1 billion people were using the internet [3].

In 1995, Ivan Goldberg suggested the term "Internet Addiction” (IA) for pathological
compulsive use of the internet [4]. The prevalence of Al was estimated between 1.6% and
18% in different populations [5]. The prevalence of 1A among adolescents varies from 2.5%
to 26.9% [6,7] and between 13% to 18.4% in university students [8]. The academic
performance of students with this disorder is worse than that of non-IA students [9].

IA is characterized by concerns, impulses, or behaviors poorly controlled by using
computers and internet access that would lead to feeling uneasy [5]. Its diagnosis is based on
criteria such as being concerned about excessive use, feeling the need to access the internet,
not having the self-control to end one’s access, having a sense of uneasiness due to not being
connected to the network, spending more time than intended online, suspending social
relations and restricting oneself to virtual contact and using the internet as a tool to escape
personal problems [4]. This addiction can be associated with depression, insomnia, anxiety,
and problems in interpersonal relationships [9-12].

The association between IA and headache is controversial. Medical students in
Malaysia showed an association between the presence of headache and a large number of
hours spent on the social network Facebook (p <0.009) [13]. In a study carried out with
students in Poland [14], a significant association was found between the presence of headache
and the highest level of IA. On the other hand, Cerutti et al. (2016) [11], on evaluating Italian
children and adolescents, found no significant association between having headaches, having

migraine or having tension-type headache (TTH), and the presence of IA.

According to the 3rd edition of the International Classification of Sleep Disorders,
“insomnia can be defined as the persistent difficulty in the beginning, duration and
consolidation of sleep, non-restorative sleep or poor quality of sleep, which occurs despite
adequate opportunity and circumstance to fall asleep and that results in some kind of daytime
loss” [15]. People with IA have significantly more insomnia than non-addicts [10,12,16]. The
severity of insomnia is also associated with the severity of 1A [12,17].
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Headaches, insomnia, and IA are prevalent disorders among university students and
can interfere with the academic performance of these individuals [8,18,19]. Insomnia is also
associated with headache [20]. As far as we are aware, there are no studies in the literature
that jointly assess the relationship between these two conditions (insomnia and headache)
with IA. This is important for the planning of strategies of how to lessen the impact of these

disorders.

This study sets out to assess whether there is an association between headache and
insomnia with 1A. We also assessed whether the severity of these primary headaches and

insomnia is associated with greater severity of internet addiction.

Methods

This is a cross-sectional study.

The population eligible for the study consisted of 3033 students enrolled in 2015 in the
Administration, Civil Engineering and Medicine courses at the University of Pernambuco
(UPE), in the city of Recife, Brazil.

Given that the eligible population amounted to 3033 students, the largest sample size
needed is for a hoped for proportion of 50%. Therefore, the sample size was calculated as
being 420 students, with a 95% confidence level and a maximum error of 5%. Four hundred
and forty students from the administration, civil engineering and medicine courses were
randomly selected. A random number generator available at https://sorteador.com.br/ was

used to do this.

To collect data, the researcher went to the classroom on up to 03 occasions. If the student
was not present in any of these 03 attempts, he/she was contacted by phone and/or e-mail. If

the student did not show up, this was considered a loss.
The evaluations took place from October 2017 to June 2018.

The students selected were evaluated using a self-administered, semi-structured
questionnaire that asked for sociodemographic information and lifestyle habits such as age,

gender, amount of coffee consumed and the occurrence of headache in the last 12 months.

In addition, students also submitted themselves to the following instruments:
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1- The Brazilian version of Headache Impact Test (HIT-6) [21] assesses the impact of
headache on the individual's daily activities. The higher the score, the greater the impact. The
score that this study used to determine whether headache had a substancial/very severe impact

on the individual's life was > 55 points.

2- The Brazilian version of Internet Addiction Test (IAT) [22,23]. This is the instrument
used to assess internet addiction. It consists of 20 items with answers being given according to
a 6-point scale: 01 (rarely), 02 (sometimes), 03 (often), 04 (very often), 05 (constantly) and 06
(not applicable), the latter having a score of zero. The final score is obtained by adding up the
scores of each of the items. The higher the score, the greater the level of addiction. We
considered that the score which revealed internet addiction was from 50 points and above
[24].

3 - The Brazilian version of the Insomnia Severity Index (ISI) [25]. This has seven
questions that are answered using a scale that ranges from 0 to 4, and thus the total score
ranges from 0 to 28. This study considered that a total score greater than 14 [25] revealed the

presence of clinically significant insomnia.

4- The Brazilian version of The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [26].
This is subdivided into two subscales of seven items, one for depression and one for anxiety.
Each of these has a maximum score of 21 points. Individuals with 8 or more points in the
respective subscales were classified as having these disorders [27].

After answering these questionnaires, the student was interviewed by the researcher who
applied a semi-structured questionnaire that contained information about the characteristics of
headaches. Only headaches presented in the last 12 months before the interview were
characterized and classified. Headaches were classified by a neurologist with experience in
the diagnosis and treatment of headache, following the criteria of the third edition of the

International Classification of Headache Disorders [28].
Statistical Analysis
For the statistical analysis, SPSS software, version 18, was used.

Initially, the absolute and relative frequencies of the qualitative variables were calculated
and so too were the descriptive measures: medians and the P2s and P75 percentiles that define

the limits of the interquartile range for the quantitative variables.
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In the bivariate statistical analysis to identify the possible variables associated with IA,
contingency tables were constructed and Pearson's chi-square test of independence was
applied and the odds-ratio values were calculated with their respective confidence intervals
for the qualitative variables. In the case of continuous quantitative variables, the Kolmogorov
test was initially applied to verify normality and, since the normality hypothesis was rejected,
to compare differences in medians between those who do and do not have IA, the Mann-

Whitney Tests was applied. For all tests, a significance level of 5% was considered.

The multivariate analysis was performed based on the results obtained in the bivariate
analysis, adjusting logistic regression models to explain the categorical dependent variable
(IA). All variables that in the bivariate analysis had a p-value less than 0.05 were considered
for input into the model. The definition of the model that best fits the data was made using the
backward type procedure, as well as the absence of multicollinearity. From the adjusted
model, the values of the adjusted odds were calculated for each of the selected variables, in
addition to the estimated value of the probabilities of 1A occurring.

To assess the association between the severity of insomnia and headache with the severity
of IA, IA was used as a quantitative variable and Pearson's linear correlation coefficients were
calculated with the other quantitative variables: frequency of headache attacks in the last 3
months, pain intensity, headache impact (HIT-6) and insomnia score (ISI). In the multivariate
analysis, a multiple linear regression model was adjusted to explain the 1A, considering as a
criterion the significance of the parameters, the absence of multicollinearity and the value of

the determination coefficient.

Results

Four hundred and forty students were invited. There were 20 losses. The reasons for
these losses were: failure to complete the assessment steps (n = 09), students were not found

(n = 06), refusal to participate in the research (n = 05).

Table 1 shows the characteristics of the 420 students who participated in the research.
The prevalence of 1A was 20% (95% CI: 16.2; 23.8), of migraine was 63.1% (95% CI %:
58.5; 63.1), migraine with aura was 43.3% (95% CI. 38.6; 48.0), of episodic tension-type
headache was 28, 3% (95% CI: 24; 32.6) and insomnia was 22.6% (95% CI: 18.6; 26.6).
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Table 2 identifies which characteristics of the students are associated with IA. The
presence of insomnia, anxiety, depression, migraine with aura, chronic TTH, a higher
frequency and impact of headaches were significantly associated with 1A (p <0.05). After
controlling for confounding variables, insomnia, anxiety and migraine with aura remained in
the logistic regression model. From the adjusted model, it is possible to predict that a
university student with anxiety, insomnia and migraine with aura has an estimated 50%
probability of having internet addiction. On the other hand, if the student does not have

anxiety, insomnia, or migraine with aura, the chance of having an internet addiction is 8.6%.

Pearson's correlation coefficients were calculated to assess whether there was a
correlation between the severity of 1A and the impact of headaches (HIT-6) (r = 0.238; p <
0.001), frequency of headache attacks (r = 0.099; p = 0.048), intensity of the pain (r = 0.026; p
= 0.118) and the severity of insomnia (I1SI score) (r = 0.36; p <0.001).

The multiple linear regression models were adjusted. The result of the model with
significant coefficients that best fitted the data are shown in table 3. There was a positive and
statistically significant association between the impact of headache, and the severity of

insomnia symptoms with IA.

Discussion

In our study, the prevalence of 1A was 20% (95% CI: 16.2; 23.8), which is close to
that of other studies with university students, in which the prevalence of IA varied between
12% and 34.7% [8,10,12,19,29]. This variation in prevalence is due, in part, to the differences
in the operational definitions used for the 1A [29].

We found a high prevalence of migraine, which can be justified because, in our study,

the population consists of young university students.

As far as we know, this is the first study to assess whether there is an association
between IA and the severity of headache. A greater impact of headaches was associated with
a greater severity of IA. Other studies have already shown that using computers and internet
access can trigger headaches and that the greater the number of hours per week of computer

use, the greater the intensity of headache in adolescentes [30].
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We consider this finding to be of clinical importance, thus reinforcing the need to ask
about the amount of internet use in the anamnesis of patients suffering from headache.
However, as this is a cross-sectional study, it is not possible to infer whether there is a cause

and effect relationship.

We found an association between migraine with aura and 1A (p = 0.066). Despite this
value being higher than the 5% significance level, migraine with aura was important to
explain the distribution of the IA, remaining in the logistic regression model. An Italian study
that evaluated children and adolescents found a significant association between IA and

migraine [31], which corroborates the present study.

These results were different from two other studies, also conducted with children and
adolescents, which found no association between having TTH or migraine and 1A [11,32].
While we applied a specific instrument to assess IA (IAT), one of these studies used an
instrument that evaluates 16 different areas of behavior, but none specific to the use of the
internet [5]. The differences in behavior between children and adolescents and university
students may have contributed to this difference in results. The child goes to school, plays,
lives with his/her parents and does not have major responsibilities. While the university
student has an extensive mandatory workload, is more exposed to drug abuse, has reduced
sleep and rest time and has inadequate eating habits [18].

Other forms of addiction, such as the use of illicit drugs and nicotine addiction, are
also more frequent in those who suffer from migraines [33]. Our study reinforces the

possibility that behaviors related to addiction are comorbidities for migraine.

We also found a significant association between the presence of insomnia and IA and
between the severity of insomnia and the severity of IA. This is in accordance with the
literature [10,12,16].

One of the explanations for this association is that excessive use of the internet can
negatively impact the sleep-wake rhythm of individuals, which could reinforce insomnia
[17,34]. However, there is a controversy in the literature as to whether there is a cause and
effect relationship between the two disorders [10]. A prospective cohort study that evaluated
children and adolescents, found no association between IA and insomnia [34]. A prospective

cohort study that evaluated patients at a psychosomatic clinic and monitored them for six
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weeks found, in the follow-up, that those who had an addiction to the use of the Facebook
social network had an increased risk of developing insomnia [17].

Our students suffering from anxiety had a higher prevalence of 1A when compared to
non-anxious students. This was similar to what has been found by other studies [12,32]. Weak
interpersonal relationships in the real life of individuals with 1A can cause them to experience
a high level of anxiety. Just as a drug addict needs to use an increasing dose to achieve the
same pleasure, this also happens with addicts of games or the internet. Not using the internet

can lead to an increase in anxiety symptoms among people with 1A [35].

We did not find an association between the presence of depression and IA, unlike
other authors [12,19]. On the other hand, the regression model of Cheung & Wong (2011)
[16] found the severity of depression as an explanatory variable for the severity of 1A, since
the severity of insomnia was controlled. Some variables that are associated with 1A and
depression were not evaluated in this research, such as smoking and alcohol [18]. The use of
instruments other than HAD to assess depression makes it difficult to compare results
[10,12,16,17,19].

This research has some limitations. Information on IA, headache and insomnia were
collected at a single moment. Thus, it is not possible to make inferences about causal
relationships. The sample size was not calculated taking into account the associations between
IA and headache or insomnia. Thus, we cannot rule out the possibility that the study was not

able to detect small differences.

We used a large number of questionnaires, which may have tired the student. We tried
to overcome this difficulty by dividing the evaluation into two stages, the second being the
evaluation of headache. As some of them were self-administered, the interviewer was
unaware of the 1A status during the interview on headaches. This was how we tried to reduce

the chance of information bias.

Our study has some strengths. We used validated questionnaires to assess IA,
insomnia, symptoms of depression and anxiety and the impact of headache. Students were
selected by lottery, to decrease the chance of selection bias. Headaches were diagnosed by a

neurologist to decrease the chance of misclassification.

Conclusion
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The insomnia, anxiety and migraine with aura are associated with 1A. The severity of

IA is associated with the severity of headache and insomnia.
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Table 1: Characteristics of university students

Characteristics

Male: n (%)

216 (51.4)

Age: Median (P2s; P7s)

21 (P25=19; P75=23)

Administration 153 (36.4)
Course: n (%) | Civil Engineering 153 (36.4)

Medicine 114 (27.1)
Medication overuse for headaches: n (%) 16 (4.0)
Nutritional Adequate 307 (73.1)
Classification: | Overweight 89 (21.2)
n (%) Obese 24 (5.7)
Internet Addiction: n (%) 84 (20.0)
Insomnia: n (%) 95 (22.6)
Anxiety: n (%) 201 (47.9)
Depression: n (%) 108 (25.7)

Headache intensity: Median (P2s; P7s)

5 (P25:4; P75:7)

Headache frequency (days/3
months): Median (Pa2s: P7s)

3 (P2s=4; P75=7)

Substancial/very severe impact impact of

headache (HIT-6): n (%) 160 (38.1)
Migraine - any type 265 (63.1)
Migraine without Aura: n (%) 130 (31.0)
Migraine with Aura: n (%) 182 (43.3)
Chronic Migraine: n (%) 5(1.2)
Probable Migraine: n (%) 23 (5.5)
Episodic Tension-type Headache: n (%) 119 (28.3)
Chronic Tension-type Headache: n (%) 2 (0.5)
Probable Tension-type Headache: n (%) 31(7.4)
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Table 2: Evaluation of the association between the characteristics of the students and Internet Addiction (*).

74

Internet Addiction

- - OR
Characteristics - " p-value OR (CI) p adjusted adjusted
Male 47 (21.8) 169 (78.2)
Gender: n (%) p=0.354t | 1.3(0.8;2.0) - -
Female 37 (18.1) 167 (81.9)
Median 21.0 21.0 p=0.4702 - - -
Age (years) 10 10
(Pa2s; P1s) (F',DZS_ 2129 (st_ 19 - -
75= 22) Prs= 22)
Administration 30 (19.6) 123 (80.4) 1
Course: n % Civil Engineering 34 (22.2) 119 (77.8) p=0.632% 1.2 (0.6; 2.1)
Medicine 20 (17,5) 94 (82.5) 0.9 (0.5; 1.5)
. o Yes 5(31.3) 11 (68.8)
Exoc/esswe Use of Medication : p=0266' | 0.5(0.2;16)
n (%) No 76(19.8) 307(80.2)
Adequate 63 (20.5) 244 (79.5) 1.3 (0.5; 3.0)
Nutritional Classification: n % Overweight 16 (18.0) 73 (82.0) p=0.865! | 0.8(0.3;2.1)
Obese 5(20,8) 19 (79.2) 1
Yes 37(38.9) 58 (61.1) 3.0 (20;
Insomnia: n (%) p=0.000* 2.8(2.1;3.6) 0.000% e
No 47 (14.5) 278 (85.5) 6)
Yes 59 (29.0) 142 (70.6) 23(L3;
Anxiety: n (%) p=0.000% 3.2(2.0;5.4) 0.003% '40)' ’
No 25 (11.4) 194 (88.6) )
Yes 37(34.3) 71 (65.7)
Depression n (%) p=0.000% 2.9(1.8;4.9
No 47 (15.1) 265 (84.9)
Median 5 5
Intensity of Pain p=0.9532
(P2s; P7s) (P2s=4; P75=T7) (P25 =4; P7s=7)
Frequency of crises (days /3 Median 5 3 -
months) p=0.0002 -
(P2s; P7s) (P25=2; P75= 10) (P2s=1; P75=5)
Impact of Headache-6 Test: n Yes 45 (28.1) 115 (71.9) p=0.001t
(%) No 39 (15,0) 221 (85.0)
Yes 59 (22.3) 206 (77.7)
Migraine - Any Type p=0.129 1.5(0.9; 2.5)
No 25 (16.1) 130 (83.9)
Yes 24 (18.5) 106 (81.5)
Migraine without Aura: n (%) p=0.5981 0.9 (0.5; 1.5)
No 60 (20,7) 230 (79.3)
Yes 46 (25.3) 136 (74.7)
Migraine with Aura: n (%) p=0.018* 1.8(1.1;2.9) 0.066° 1.5(1.0; 2.4)
No 38 (16.0) 200 (84.0)
Yes 1 (20.0) 4(80.0)
Chronic Migraine: n (%) p=1.000* | 1.0(0.1;9.1)
No 83 (20.0) 332 (80.0)
Yes 3(13.0) 20 (87.0) p=0.3911
Probable Migraine: n (%) 0.6 (0.2; 2.0)
No 81(20.4) 316 (79.6)
Episodic Tension-type Yes 17143 102 ®5.7) p=0.066! | 0.6 (0.3;1.0)
Headache: n (%) No 67 (22.3) 234 (717.7)
Chronic Tension-type ves 2 (100.0) 0000 - 0.005
Headache: n (%) p=0
No 82 (19.6) 336 (80.4)
Probable Tension-Type Yes 7(22.6) 24 (77.4)
Headache: n (%) p=0.709* | 1,2(0.5;2.8)
No 77 (19.8) 312 (80.2)

(*) OR= Odds Ratio; Cl=confidence interval for the average. (1) p-value of Pearson’s Test c? of independence; (2) p-value of the Mann-Whitney Test of

comparing medians, (3) Wald’s Test.
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Table 3: Result of the multiple linear regression model to explain the Y variable =

degree of internet addiction-1AT

Coefficient Standard Error p-valor
Constante 18.459 4.258 0.000
HIT-6 0.174 0.087 0.047
ISI 0.859 0.134 0.000

With adjusted model: Y= 18.459 + 0.174.HIT-6 + 0.859.1SI
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5.2 ARTIGO 2 SUBMETIDO - AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE MIGRANEA,
CEFALEIA TIPO TENSAO E INSONIA EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS: UM
ESTUDO TRANSVERSAL

EVALUATION OF THE ASSOCIATION BETWEEN MIGRAINE, TENSION-TYPE
HEADACHE AND INSOMNIA IN UNIVERSITY STUDENTS: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

Abstract

Background: Insomnia and headache are prevalent among university students and can
interfere with their academic performance. There is possibly an association between migraine,
tension-type headache, and insomnia. The objectives were assess whether the severity of
insomnia is associated with greater severity of primary headaches and whether there is an
association between insomnia and migraine and tension-type headache. Methods: This was a
cross-sectional study. A semi-structured questionnaire, the Headache Impact Test, the
Hospital Anxiety Depression Scale, and the Insomnia Severity Index were used. Results: 420
students included; 51.4% were men; median age of 21 (19, 23); 95 (22.6%) had insomnia; 265
(63.1%), migraine; 152 (36.2%), tension-type headache; 201 (47.9%) suffered from anxiety
and 108 (25.7%), from depression. The severe impact of headache (OR = 3.9; p = 0.003) and
anxiety (OR = 3.6; p = 0.003) were associated with insomnia (logistic regression). The
severity of insomnia was positively and significantly correlated with the impact and frequency
of headache and the severity of depressive and anxious symptoms (multiple linear
regression). Conclusions: The impact of headaches and anxiety are associated with the
presence of insomnia, and the severity of insomnia is associated with the severity of the
headaches, anxiety, and depression.

Keywords: Insomnia, Sleep Initiation and Maintenance Disorders, Migraine Disorders,

Tension-Type Headache, Anxiety, Depression.
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Introduction

Insomnia is to have difficulty in falling asleep, difficulty in maintaining sleep, waking
up very early and, non-restorative sleep or the poor quality of sleep, which occurs despite
adequate opportunity and circumstance to go to sleep and which results in some type of
daytime adverse consequence [1, 2]. The worldwide prevalence of insomnia in the general
population ranges from 28.9 to 51.0% [3] and in university students, it ranges from 9.8% to
61.6% [4-9].

The association between insomnia and migraine in adults is evidenced by several
studies. Individuals with insomnia have a higher prevalence of migraine than non-insomniacs
[6] and this prevalence increases with the increase in the severity of insomnia [10]. There is
also a higher prevalence of insomnia among people suffering from migraine [11], which is
also higher among those with migraine of greatest impact [12]. In a study that evaluated
Taiwanese medical students, a significant increase in the severity of insomnia was found due

to the increased impact of migraine [13].

Few studies assess the association between tension-type headache (TTH) and
insomnia. The prevalence of insomnia is higher in patients with TTH than in individuals
without this headache [14-16]. There is a significant increase in the risk of insomnia with an
increased frequency of TTH attacks and a significant association between the severity of

insomnia and the prevalence of TTH [10].

Insomnia and primary headaches are prevalent disorders among university students
and can adversely affect their academic performance [5-7, 17]. Understanding how these
conditions are related can help to manage them better and reduce their impacts.

The objectives of this study are to assess whether the severity of insomnia is
associated with greater severity of primary headaches and anxious and depressive symptoms
and to assess whether there is an association between the prevalence of insomnia and primary

headaches (migraine and TTH), depression and anxiety.

Methods

This is a cross-sectional study.
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The population that was the object of the study was made up of 3033 students enrolled
in 2015 in the courses of administration, civil engineering, and medicine at the University of

Pernambuco (UPE), in the city of Recife, Brazil.

In proportion studies, the largest sample size is for the case of an expected value of
50%, with 95% confidence and a maximum permissible error of 5 percentage points. In the

case of the population with 3033 students, the sample size would be 420 students.

Fifth- and sixth-year medical students were not considered for selection, these being
years that correspond to the mandatory supervised training period (internship). Four hundred
and forty students were randomly selected. This draw was made using a random number

generator available at: https://sorteador.com.br/.

The evaluations took place between October 2017 and June 2018, and to collect data,
the researcher went to the classroom on up to 03 occasions. If the student was not present on
any of these 03 attempts, contact with the student was attempted by phone and/ or e-mail. If
the student did not show up, this would be considered a loss.

Sociodemographic information and life habits such as age, gender, academic semester,
consumption of coffee, and the occurrence of headache in the last 12 months were obtained

by applying a self-administered semi-structured questionnaire.

Excessive consumption of coffee was considered to be consumption above 250 mi/day
[18].

The students also answered three validated questionnaires. The first was the Headache
Impact Test (HIT-6) [19], which assesses the impact of headache on the individual's daily
activities. The higher the score, the greater the impact of headache. The score used to consider
that there was a substantial/ very severe impact of headache on the individual's life in this

research was> 55 points.

Then, the Brazilian version of the Insomnia Severity Index (I1SI) [20] was applied. This
is a scale consisting of seven questions and the total score can range from 0 to 28. We
consider that the presence of insomnia is clinically significant when the total score is greater
than 14 [20].

The Brazilian version of The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [21] was

also used, which is subdivided into two subscales of seven items, one for depression and one
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for anxiety. Individuals with 8 or more points in the respective subscales were classified as
having these disorders [22].

After filling in these instruments, students who had presented headaches in the past 12
months were interviewed by the researcher, who used a semi-structured questionnaire
containing information about the characteristics of these headaches. A neurologist with
experience in the diagnosis and treatment of headaches classified the headache presented by
the students based on the information in this questionnaire. For this, the criteria of the third
edition of the International Classification of Headache Disorders (ICHD-3) [23] were used.

No physical examination was made of the students.

Statistical Analysis
The SPSS software, version 18 was used to conduct the statistical analysis.

Absolute and relative frequency distributions were constructed for the qualitative
variables. For the quantitative variables, the medians and P2s and Pzs percentiles were

calculated, which define the limits of the interquartile range.

Considering the insomnia variable as binary, two-dimensional frequency distributions
were constructed with the possible variables that explain insomnia. Pearson's chi-square test
was used and the odds values were calculated. For the quantitative variables, the Mann
Whitney test was applied, since the variables did not present a normal distribution by the

Kolmogorov test.

The independent variables with a p-value of less than 10% were considered candidates
to enter the logistic regression model for insomnia. To choose the best model that would fit
the data, the significance of the parameters (p <0.05) was used, as well as the absence of
multicollinearity. The adjusted odds were calculated, and the probabilities for insomnia were

estimated, based on the model chosen.

To analyze the possible quantitative variables that explain the severity of insomnia
(ISI score), Pearson's correlation coefficients were calculated between the severity of
insomnia and the severity of headache (HIT-6 scores, the frequency, and intensity of
headache), and between the severity of insomnia and the severity of depressive symptoms
(HADS depression score) and anxiety symptoms (HADS anxiety score). Subsequently, a

multiple linear regression model was adjusted to explain the severity of insomnia, considering
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as candidates all variables with a significant correlation (p <0.10). The choice of the best
model considered the coefficient of determination, the significance of the parameters (p

<0.05), and the absence of multicollinearity.

Results

Four hundred and forty students were invited to take part in the research. Of these, 20
were considered losses (9 did not complete the assessment steps, 6 were not found at the

university and 5 did not want to participate in the research).

Of the 420 students included in the analysis, the courses they were taking were as
follows: administration: 153 (36.4%); civil engineering: 153 (36.4%); and medicine: 114
(27.1%). 216 (51.4%) were male and the median age was 21 (P2 = 19; P75 = 23) years.
Eighty-nine students (21.2%) were overweight and 24 (5.7%) were obese. The median daily
consumption of coffee was 0.25 ml (P25 = 0.15; P75 = 0.50) for the 232 (55.2%) students who
declared they drank coffee every day and 95 (22.6%) had excessive caffeine consumption.

The prevalence of insomnia found was 95 (22.6%; 95% CI: 18;26). Eighty-one
students (19.3%) were snorers, 201 (47.9%) suffered from anxiety and 108 (25.7%) from
depression.

Three hundred and ninety-nine students (95%) had headaches in the last 12 months,
265 (63.1%) had migraine, 182 (43.3%), migraine with aura, 130 (31%) migraine without
aura, 5 (1.2%) chronic migraine, 119 (28.3%), episodic tension-type headache, 2 (0.5%)
chronic tension-type headache, 31 (7.4%), probable tension-type headache. The median of the
intensity of the pain was 5 (P25 = 4; P75 = 7), the median frequency of headache attacks was 3
(P25 = 4; P75 = 7) days/ 3 months and 160 (38.1%) of the university students suffered from a

substantial/ very severe impact of headache.

Table 1 shows the characteristics of university students associated with the presence of
insomnia. After controlling for confounding variables using the logistic regression model, the
substantial/ very severe impact of headache and anxiety remained significantly associated
with insomnia. Using this model, it can be predicted that a university student who suffers
from depression, anxiety and the substantial/ very severe impact of headache has an estimated

58.1% probability of having insomnia. On the other hand, if a student does not suffer from
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depression or anxiety and if there is no substantial/ very severe impact of headache, the
chance of his/her developing insomnia can be predicted as 5.5%.

Table 2 shows Pearson's linear correlation between the severity of insomnia and the
quantitative variables. There was a positive and significant correlation between the severity of

headache, depressive and anxious symptoms and the severity of insomnia.

The result of the multiple linear regression model to explain the severity of insomnia
with significant coefficients that best fit the data is shown in table 3. The severity of insomnia
is correlated together, and positively, with HIT-6, anxiety, depression and frequency of
headache attacks. The model adjusted to explain the degree of insomnia is as follows: Y = -
3.448 + 0.183.HIT-6 + 0.347.Anxiety + 0.187.Depression + 0.064.Frequency of crises. It can
be estimated that the increase of 10 units in each of the scales (HIT-6, anxiety, depression,
frequency of headache attacks), will increase to 8.81 units in the ISI scale, thus confirming the

direct relationship between the 1Sl scale and the other variables selected for the model.

Discussion

The prevalence of insomnia was 22.6%, a value close to that of other studies with
university students [5, 6], but higher than the findings of Faria (2015)* with 10.2% and
Younes et al. (2016) [7] with 9.8%, and lower than those of Haile et al. (2017) [8] with 61.6%
and Jain et al. (2020) [9] with 45.81%. This variation in prevalence is due, in part, to the

differences in the criteria for insomnia, as well as to the variation in ages [2,12].

We found a prevalence of 63.1% of migraine, 43.3% of migraine with aura and 36.2%
of TTH. These results were different from another study that evaluated social communication
students from another Brazilian university and found a prevalence of 48.5%, 18.3% and
42.4% for migraine, migraine with aura and TTH, respectively [17]. Lebedeva et al. (2016) [6]
found migraine frequency similar to ours and 28% for TTH, and Noor et al. (2016) [24], 21%
for migraine and 79% for TTH among medical students. The predominance in young adults
and a high prevalence of migraine comorbidities such as overweight/obesity, depression, and

anxiety may have contributed to the high prevalence of migraine that we found.

Although other studies have found an association between migraine and insomnia®®
and between TTH and insomnia [10,14-16], we did not find these associations. However,

these studies did not jointly assess migraine and TTH concerning insomnia. Thus, it is not
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possible to infer whether this association is due to the specific diagnosis of primary headache,
to the headache symptom, or its severity. Our headache patients who had a substantial/very
severe impact, regardless of the diagnosis of headache diagnosis, had significantly more
insomnia. The severity of headache (impact and frequency) was also significantly correlated
with the severity of insomnia. We consider these findings to be of clinical importance and this
raises the possibility that the treatment of headache may have a positive impact on insomnia

and vice versa. However, this needs to be assessed in other prospective studies.

Kim et al. (2016) [12] also observed that insomnia was associated with a greater
impact of headache in individuals with migraine and that the severity of insomnia was
associated with the intensity of headache. Walters et al. (2013) [26] on evaluating university
students found that the frequency of headache was significantly associated with the severity of
sleep disorders, including insomnia. A significant association was also found between the
severity of insomnia and the frequency of attacks in other study, both among those with
migraine and those with TTH [10].

The interruption of sleep leads to an increase in inflammatory mediators, such as
Interleukin 6, which can sensitize various types of nociceptors [27]. Experimental studies have
shown that total sleep deprivation, selective deprivation, and interruption of sleep continuity
lead to hyperalgesia in healthy individuals [28]. Sleep loss can possibly cause a transient

disturbance of the descending inhibitory pain control system [29].

We found a significant association between anxiety and insomnia. The severity of
anxiety symptoms was also significantly associated with the severity of insomnia. These

results are in agreement with those of other authors [11-13, 30, 31].

Insomnia was also associated with depression (p = 0.069). Despite the p-value being
higher than the 5% significance level, depression was important to explain the distribution of
variables and remained in the logistic regression model. The severity of depression was also
significantly associated with the severity of insomnia. These findings are in agreement with
other studies [11,13].

Sleep is important in the regulation of emotions®, such as conditioning for fear and
overcoming fear [33], in addition to having an impact on discrimination of threats and
response to reward systems [34], which can generate a trigger for anxiety. Insomnia can
impair proper emotional processing and, thus, increase vulnerability to psychopathologies
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[35] and can also increase vulnerability to a dysfunction in the neuroplasticity process, which
is important in the pathophysiological mechanism for depression [36].

To ensure the internal and external validity of the study, the following assumptions
were considered: definition of the sample size; procedure for the random selection; use of
validated and specific research instruments for the variables analyzed, as well as the use of
appropriate statistical techniques according to the objectives.

This research has some limitations. Information on insomnia and headache was
collected at a single moment, which does not allow a causal relationship to be established. We
did not include other variables related to insomnia, such as being in the labor market,
consuming drinks, smoking cigarettes, taking drugs and engaging in physical activities [5]. No
physical examination was performed, which may have led to the inclusion of secondary
headaches. The diagnosis of headache was given by a neurologist with experience in the

treatment of headache. This was how we attempted to reduce the classification error.

The time spent by university students answering all the questionnaires may have tired
the student. To minimize this, the data collection was divided into two moments and only
those who had this complaint in the last 12 months were asked to answer questions about the

characteristics of their headaches.

Conclusions

The impact of headaches and anxiety are associated with the presence of insomnia and
the severity of insomnia is correlated with the frequency of headache attacks and the impact

of headache, and the severity of anxiety and depression symptoms.
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Clinical implications

1 — A substantial/very severe impact of headache and anxiety are associated with insomnia.

2 - The severity of insomnia is correlated with the frequency of headache attacks and the

impact of headache.

3 - The severity of insomnia is correlated with the severity of anxiety and depression

symptoms.
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Table 1: Frequency distribution of the occurrence of insomnia, in university students, in accordance with some variables of interest, as well as the
results of tests that compared those who do and those do not have this condition (*).

Insomnia

e . OR
Characteristics o " p-value OR (CI) p adjusted adjusted
Male 44 (20.4) 172 (79.6) .
Gender: n (%) p=0.2571 0.77(0.5:12)
Female 51 (25.0) 153 (75.0)
Median 21.0 21.0 p=0.6352 - -
Age (years)
(P2s; P75) (19; 23) (20; 22)
Amount of coffee consumed Median 0.10 0.075 p=0.773!
(ml/dia) (Pzs; Prs) (0.0 0.4) (0.0;0.25)
Yes 25 (26.3) 70 (73.7)
Excessive consumption of _
coffee: n (%) No 65 (21.4) 239 (78.6) p=0.599!
Ignored 5(23.8) 16 (76.2)
Uso Excessivo use of Yes 8 (50.0) 8 (50.0)
medication for headache: n p=0.007* 0.3(0.1;0.8)
(%) No 82 (21.4) 301 (78.6)
Administration 38 (24.8) 115 (75.2) 1
Course: n % Civil Engineering 32(20.9) 121 (79.1) p=0.700* 0.9 (0.5; 1.5)
Medicine 25(21.9) 89 (78.1) 1.1(0.6;1.9)
Adequate 60 (19.5) 247 (80.5) 2.0(0.7;5.4)
Nutritional classification: n % Overweight 29 (32.6) 60 (67.4) p=0.034t 1.7 (0.6; 4.9)
Obese 6 (25.0) 18 (75.0) -
Yes 24 (29.6) 57 (70.4)
Snores: n % No 50 (19.2) 211 (80.8) p=0.082*
I don’t know 21 (27.3) 56 (72.7)
Yes 75 (37.3) 126 (62.7) 5.9 (3.5; 10.2) 3.6 (19;
Anxiety: n (%) p=0.000t p=0003° 66)
No 20(9.1) 199 (90.9) '
Yes 46 (42.6) 62 (57.4) 3.98 (2.44; 6.49) 17 (1L0;
Depression: n (%) p=0.000* p=0.069° '3 0)' ’
No 49 (15.7) 263 (84.3) '
Median 6 5
Intensity of the pain p=0.000?
(P2s; P1s) 57 (4, 6)
Frequency of headache Median 5 3 _ "
attacks (days/ 3 months) p=0.000
(P2s; P7s) (3;12) (2;5)
Strong/ serious impact of Yes 66 (41.3) 94 (58.8) 50.000¢ 5.6 (3.40; 9.20) 00,003 3.923;
headache (HIT-6): n (%) No 29(11.2) 231 (88.8) ’ ' 6.6)
Yes 73 (27.5) 192 (72.5)
Any type of migraine p=0.002 2.3(1.4;3.9)
No 25 (16.1) 133 (85.8)
Yes 35(26.9) 95 (73.1) 1.4(0.9; 2.3)
Migraine without Aura: n (%) p=0,158*
No 60 (20.7) 230 (79.3)
Yes 51 (28.0) 131 (72.0) 1.7 (1.1;2.7)
Migraine with Aura: n (%) p=0.021*
No 38 (16.0) 200 (84.0)
Yes 5 (100.0) 0(0.0) -
Chronic migraine: n (%) p=0.000*
No 90 (21.7) 325 (78.3)
Yes 4(17.4) 19 (82.6) p=0.538t 0.7 (0.2; 2.1)
Probable migraine: n (%)
No 91 (22.9) 306 (77.1)
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Episodic tension-type Yes 19(16.0) 100 (84.0) 0= 0040 06 (0.3; 0.9)
1 (9 =0.

headache: n (%) No 76 (25.2) 225 (74.8)

Chronic tension-type Yes 0(0.0) 2(100.0) - 013 -
h (g =0.

headache: n (%) No 9 (22.7) 323 (717.9)

Probable tension-type Yes 3(9.7) 28(90.3) - 0078 0.4(0.1;1.2)
h( =0.

headache: n (%) No 77(19.9) 312 60.2)

(*) OR= Odds Ratio; HIT-6= Headache Impact Test; IC= confidence interval for the average. (1) p-value of Pearson’s chi-squared Test of independence; (2) p-
value of the test comparing medians - Mann-Whitney, (3) Wald test



Table 2: Pearson’s linear correlation between the severity of insomnia and the
guantitative variables

Variables | HIT-6 Anxiety Depression | Freq crises| Intensity of pain
Correlation| 0.428 0.459 0.397 0.258 0.270
(p-value) | (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
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Table 3: Result of the multiple linear regression model to explain the variable
Y=insomnia degreee-ISI
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Standard

Coefficient p-value
Error
Constant -3.448 1.508 .023
HIT-6 183 .030 .000
Frequency of headache attacks .064 .024 .007
Anxiety 347 .068 .000
Depression 187 .081 .022
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6 CONCLUSAO

- Constatamos que a insoOnia, a ansiedade e a migranea com aura séo associadas a IA.

- A gravidade da IA esta correlacionada com o impacto da cefaleia e da insonia.

- Encontramos que o impacto de cefaleias, a ansiedade e depressao estdo associadas com a
presenca de insonia.

- A gravidade da insOnia pode ser explicada conjuntamente pela frequéncia de crises, pelo

impacto da cefaleia, e gravidades de ansiedade e de depresséo.

Em funcdo do crescimento do uso de equipamentos ligados a internet, tais como,
aparelhos celulares e computadores, ha uma facilidade cada vez maior na aquisi¢cdo comercial
desses produtos, e assim, é esperado um aumento da IA ndo sé entre os estudantes
universitarios, mas entre individuos de todas as faixas etarias. Diante deste fato, sugerimos
novas pesquisas, como por exemplo, um estudo de coorte para identificar se a profilaxia para

a cefaleia, inclusive para a insdnia, podera diminuir a IA.

Os resultados dessa pesquisa revelaram uma associacdo importante da IA com
migranea com aura, insbnia e ansiedade nos estudantes universitarios, porém mais estudos
prospectivos sobre essa associacdo sdo necessarios para obter uma melhor compreensdo e
definicdo dessa nova entidade clinica, observando, sobretudo as caracteristicas das cefaleias
entre os pacientes com IA, e testando as possiveis condutas terapéuticas, inclusive para a
dependéncia virtual mediante os critérios da versdo atualizada da DSM.

No que diz respeito a insdnia, novas propostas cientificas devem identificar fatores
associados a insénia considerando, por exemplo, a condicdo laboral, 0 consumo de bebidas,
cigarros e drogas, assim como, a préatica de atividades fisicas.

Por outro lado, como os portadores de insénia costumam referir a dificuldade para
dormir de longa data com evolucao crénica e insidiosa, destacando-se por ndo haver um fator
precipitante esclarecido, sugerimos também um estudo de coorte. Neste estudo, serad possivel

inclusive estudar as relagdes de causa e efeito.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolugéo 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa: Estudo da dependéncia de internet, cefaleias e insénia nos
estudantes universitarios, sob responsabilidade da orientanda Tathiana Corréa Rangel, orientada pelo
Professor Dr. Pedro Augusto Sampaio Rocha Filho tendo por objetivo estudar a relagdo da internet com as
alteracdes do sono e as dores de cabega nos académicos da Universidade de Pernambuco, no Campus Benfica-
Faculdade de Ciéncias da Administragdo de Pernambuco e na Escola Politécnica de Pernambuco e no Campus
de Santo Amaro-Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco situados em Recife-PE, Brasil. Para realizagao
deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): sera explicado os tipos de instrumentos e/ou procedimento
a serem usados. Inicialmente sera preenchido pelo participante o instrumento desenvolvido pelos pesquisadores
sobre caracterizagdo social, habitos de vida, vida académica e de comportamento frente aos episédios de
cefaleia; instrumento de caracterizagdo de cefaleias; instrumentos de avaliagdo de ansiedade e depresséo;
instrumento de avaliagdo do impacto das cefaleias; instrumento de avaliacdo da qualidade de sono, instrumento
do indice de gravidade de insbnia e o instrumento sobre o uso de internet. Esclarecemos que manteremos em
anonimato, sob sigilo absoluto, durante e ap6s o término do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da
pesquisa usando apenas, para divulgacdo, os dados inerentes ao desenvolvimento do trabalho. Informamos
também que apd6s o término da pesquisa, serdo destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a
identificad-lo tais como filmagens, fotos, gravacdes, etc., ndo restando nada que venha a comprometer o
anonimato de sua participagdo agora ou futuramente.

Quanto aos riscos e desconfortos, a pesquisa podera oferecer um risco minimo, inerente ao constrangimento
gue o voluntério podera sofrer, diante do preenchimento dos instrumentos utilizados gerando algum desconforto,
seja de origem fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Para minimiza-los a entrevista sera
realizada em uma sala reservada para preservar a individualidade de cada discente. Caso vocé venha a sentir
algum desses padrdes, comunique ao pesquisador para que sejam tomadas as devidas providencias, seja por
esclarecimento ou algum suporte imediato que for necessario.

Os beneficios do estudo justificar-se-8o pela possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou
aliviar os sintomas das altera¢6es do sono e dores de cabega ocasionados pelo uso de internet que tem afetado
a vida da populagéo académica.

O (A) senhor (a) tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a
liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si ou para seu tratamento (se for o
caso); a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa (ou o dependente), os prejuizos serdo
assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responséavel. Inclusive, acompanhamento médico e hospitalar
(se for 0 caso). Caso haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.

Nos casos de dividas e esclarecimentos o (a) senhor (a) deve procurar os pesquisadores Tathiana Corréa
Rangel (orientanda) e Pedro Augusto Sampaio Rocha Filho (orientador) pelos contatos tathiana.rangel@upe.br
ou pedroasampaio@gmail.com. Endereco profissional: Av. Prof. Moraes Rego, 1235. Cidade Universitaria.
Programa de Poés-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento. Universidade Federal de
Pernambuco. Recife-PE. Telefone: (81) 2126-8539. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Pernambuco, localizado a Av. Agamenon Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE, telefone (81) 3183-3775
ou ainda através do e-mail comite.etica@upe.br.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , apos ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a
divulgacéo e a publicacdo de toda informac&o por mim transmitida, exceto dados pessoais, em publica¢des e
eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de
igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador (es).

Recife, de de 20__.

Assinatura do sujeito Assinatura da pesquisadora


https://www.google.com.br/search?biw=1370&bih=638&q=ufpe+endere%C3%A7o&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3SDYpTinXks1OttLPyU9OLMnMz4MzrBJTUopSi4sBKGCyKSwAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjA1tr0obrRAhUBDZAKHX32BooQ6BMIgAEwDw

APENDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA,

HABITOS DE VIDA E DE EPISODIOS DE CEFALEIA
Data: / /

Q1. Nome: Q2. Idade:

Identidade /CPF; Matricula:
Telefones: E-mails:

Q3. Curso:
Q4. Turma:
Q5. Sexo:  1.Masculino( ) 2. Feminino( )
Q6. Peso:
Q7. Altura:

Q8. Ronca?

1.( )Sim
2.( )Naéo
3.( ) Néosei

Q9. Vocé costuma tomar café?
1.( )Sim
2.( ) Nao

Q10. Se sim, quantos ml (em média) de café vocé toma por dia?

Q11. Vocé teve dor de cabeca nos Ultimos 12 meses?
1.( )Sim
2.( ) Nao

Q12. Como € normalmente a intensidade de sua dor de cabeca se vocé ndo toma medicagdo ou a mesma ndo funciona,
USANDO UMA NUMERACAO DE 0 A 10?
(Considere 0 = nenhuma dor e 10 = dor méaxima possivel.)

Q13. Quais medicagdes sdo usadas por vocé para a sua dor de cabega?

Q14. Quantos dias em média vocé precisa usar medicacao para passar a dor de cabega em um més (30 dias)?

Q15. Nos tltimos 3 meses, procurou algum Pronto Socorro por causa de dor de cabega?
1.( )Sim
2.( ) Néo

Q16. Se sim, quantas vezes?




APENDICE C - CARACTERIZACAO DE CEFALEIAS I- AVALIACAO DA
CEFALEIATIPO1

Q1. Nome: Data: / /
Q2. ldade:

Q3. Ha quanto tempo vocé tem essa dor de cabeca (anos):
Q4. Teve crises DESSA dor de cabeca nos ultimos 12 meses?

1.()Sim
2.( ) Ndo

Q5. Frequéncia DESSA dor de cabeca nos ultimos 3 meses de crises (em dias):

Q6. Lateralidade habitual das crises de dor de cabeca:

1. () Dor no lado direito da cabega exclusivamente

2. () Dor no lado esquerdo da cabeca exclusivamente

3. () Dor ora no lado direito e ora no lado esquerdo da cabeca
4. () Dor ora bilateral ora unilateral

5. ( ) Sempre bilateral

Q7. Duragéo habitual (em minutos) de suas dores de cabega se vocé ndo toma medicagdes ou se elas ndo funcionam?

Q8. Qual a caracteristica da dor mais comum para descrevé-la?

Q8.1. ( ) Dor pulsatil
Q8.2. () Dor em pressdo ou aperto
Q8.3. () Dor em pontadas ou furadas

Q9. () Outras caracteristicas:
Q10. Como é normalmente sua dor de cabega se vocé ndo toma medicagéo ou a mesma néo funciona?

1. ( ) Leve —ndo interfere nem incapacita para as atividades
2. () Moderada — interfere com as atividades
3. () Intensa — incapacita para as atividades

Q11. A dor de cabeca piora com exercicios do dia a dia como por exemplo, andar ou subir escadas ou vocé evita fazer esses
exercicios quando esta com dor de cabeca?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

Q12. Sua dor de cabeca é acompanhada por:

Q12.1. ( ) Néauseas

Q12.2. () Vomitos

Q12.3. () Fotofobia- hipersensibilidade a luz, geralmente levando a evita-la.
Q12.4. ( ) Fonofobia- hipersensibilidade aos sons, geralmente levando a evita-los.

Q13. Quais manifestagdes costumam ocorrer associadas ou mesmo antes da dor de cabeca surgir (pode haver mais de uma
alternativa)?

Q13.1. ( ) Embagamento visual

Q13.2. (') Ver pontos brilhantes como vagalumes, pontos pretos, linhas brilhantes
Q13.3. ( ) Dorméncia ou formigamento no corpo

Q13.4. () Dificuldade de falar ou de entender o que as pessoas falam

Q13.5. () Olhar para uma coisa e ver duas

Q13.6. () Vertigens (tontura)

Q13.7. ( ) Zumbidos
Q13.8. ( ) Nenhuma dessas
Q14. Outras manifestagoes:

Q15. Essas manifestagdes ocorrem?

1. ( ) Todas as vezes que eu tenho dor de cabeca
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2. () Frequentemente
3. ( ) Raramente

Q16. Suas dores de cabega ocorrem por mais de 15 dias por més durante os Gltimos 3 meses?
1.( ) Sim
2.( ) Nao

11- AVALIACAO DA CEFALEIATIPO 2

Q1. Ha quanto tempo vocé tem essa dor de cabeca (anos):

Q2. Teve crises DESSA dor de cabeca nos ultimos 12 meses?

1.( ) Sim

2.( ) Nao

Q3. Frequéncia DESSA dor de cabeca nos ultimos 3 meses de crises (em dias):

Q4. Lateralidade habitual das crises de dor de cabeca:

1. (') Dor no lado direito da cabega exclusivamente

2. () Dor no lado esquerdo da cabega exclusivamente

3. () Dor ora no lado direito e ora no lado esquerdo da cabeca
4. () Dor ora bilateral ora unilateral

5. ( ) Sempre bilateral

Q5. Duracéo habitual (em minutos) de suas dores de cabega se vocé ndo toma medicagdes ou se elas ndo funcionam?

Q6. Qual a caracteristica da dor mais comum para descrevé-la?
Q6.1. ( ) Dor pulsatil

Q6.2. ( ) Dor em presséo ou aperto

Q6.3. () Dor em pontadas ou furadas

Q7. () Outras caracteristicas:

Q8. Como é normalmente sua dor de cabega se vocé ndo toma medicagdo ou a mesma ndo funciona?
1. (') Leve — ndo interfere nem incapacita para as atividades

2. () Moderada — interfere com as atividades

3. () Intensa — incapacita para as atividades

Q9. A dor de cabeca piora com exercicios do dia a dia como por exemplo, andar ou subir escadas ou vocé evita fazer esses
exercicios quando esta com dor de cabega?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

Q10. Sua dor de cabega é acompanhada por:

1. ( ) Nauseas

2. () Vomitos

3. () Fotofobia- hipersensibilidade a luz, geralmente levando a evita-la.

4. () Fonofobia- hipersensibilidade aos sons, geralmente levando a evita-los.

Q11. Suas dores de cabega ocorrem por mais de 15 dias por més durante os Ultimos 3 meses?
1.()Sim
2.( ) Néo

) PARA SER PREENCHIDO PELO PESQUISADOR
DIAGNOSTICOS (Mais de um diagndstico pode ser marcado):

Q1.MIGRANEA SEM AURA ( )
Tempo: (anos)
Frequencia nos Gltimos 3 meses (em dias):

Q2. MIGRANEA COM AURA ( )
Tempo: (anos)
Frequencia nos Gltimos 3 meses (em dias):

Q3.MIGRANEA CRONICA ()
Tempo: (anos)
Frequencia nos Gltimos 3 meses (em dias):




Q4. CEFALEIA TIPO TENSIONAL EPISODICA ( )
Tempo: (anos)
Frequencia nos ultimos 3 meses (em dias):

Q5. CEFALEIA TIPO TENSIONAL CRONICA ( )
Tempo: (anos)
Frequencia nos Gltimos 3 meses (em dias):

Q6. Se enxaqueca com aura, ja teve dois ou mais episodios na vida?
1.( ) Sim
2.( ) Nao

Q7. Se enxaqueca sem aura, ja teve dois ou mais episodios na vida?
1.() Sim

2.( ) Néo

Q8. Se Cefaleia Tipo Tensional, j& teve dez ou mais episodios na vida
1.( )Sim

2.( ) Néo

Q9.Uso excessivo de medicacéo para cefaleia
1.() Sim
2.( ) Naéo
Q10. Se sim, quantos dias por més?

Q11. Abuso de CAFEINA

1.( ) Sim

2.( ) Néo

Q12. Sesim, quantos COPQOS de 250ml por dia?

Q13. Abuso de analgésicos (uso por mais de 15 dias por més):
1.() Sim

2.( ) Néo

Q14. Abuso de ergéticos (uso por mais de 10 dias por més):
1.() Sim
2.( ) Néo

Q15. Abuso de triptanos (uso por mais de 10 dias por més):
1.() Sim
2.( ) Néo

Q16. Abuso de opidides (uso por mais de 10 dias por més):
1.() Sim
2.( ) Néo

Q17. Abuso de medicagdes combinadas (uso por mais de 10 dias por més):

1.() Sim
2.() Nio
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ANEXO A - HEADACHE IMPACT TEST (HIT-6)

Q1. Nome: Q2. Idade: Data: / /

Este questionario serve para descrever como vocé se sente quando tem dor de cabeca e mostrar o que vocé deixa de fazer por causa da dor.
Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

Q3. Quando vocé tem dor de cabega, com que frequéncia a dor é muito forte?

1. () Nunca

2. () Raramente

3. () Algumas vezes

4. () Com muita frequéncia

5. () Sempre

Q4. Com que frequéncia as dores de cabeca limitam sua capacidade de realizar suas atividades diarias habituais, incluindo cuidar da casa,
trabalhar, estudar ou atividades sociais?

1. () Nunca

2. () Raramente

3. () Algumas vezes

4. () Com muita frequéncia

5. () Sempre

Q5. Quando vocé tem dor de cabega, com que frequéncia vocé gostaria de poder se deitar para descansar?
1. () Nunca

2. () Raramente

3. () Algumas vezes

4. () Com muita frequéncia

5. () Sempre

Q6. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu cansado demais para trabalhar ou para realizar suas atividades diarias
por causa de suas dores de cabega?

1. () Nunca

2. () Raramente

3. () Algumas vezes

4. () Com muita frequéncia

5. () Sempre

Q7. Durante as Gltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu que ndo estava mais aguentando ou se sentiu irritado por causa de suas
dores de cabega?

1. () Nunca

2. () Raramente

3. () Algumas vezes

4. () Com muita frequéncia

5. () Sempre

Q8. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia suas dores de cabeca limitaram sua capacidade de se concentrar em seu trabalho ou
em suas atividades diarias?
1. () Nunca

2. () Raramente



117

3. () Algumas vezes
4. () Com muita frequéncia

5. () Sempre
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ANEXO B - INTERNET ADDICTION TEST (IAT)
Data: / /

Q1. Nome: Q2. Idade:

3. Com que frequéncia vocé acha que passa mais tempo na internet do que pretendia?
) Raramente

) As vezes

Frequentemente

Muito frequentemente

Sempre

Q
1.
2.
3.
4,
5.
6. ( ) N&o se aplica.

(
(
()
()
()
)

Q4. Com que frequéncia vocé abandona as tarefas domésticas para passar mais tempo na internet?
1. ( ) Raramente

2. () As vezes

3. () Frequentemente

4. () Muito frequentemente

5. ( ) Sempre

6. ( ) N&o se aplica.

Q5. Com que frequéncia vocé prefere a emogdo da internet a intimidade com seu/sua parceiro(a)?
1. ( ) Raramente

2. () As vezes

3. () Frequentemente
4. () Muito frequentemente

5. ( ) Sempre

6. ( ) N&o se aplica.

6. Com que frequéncia vocé cria relacionamentos com novo(a)s amigo(a)s da internet?
( ) Raramente

() As vezes

() Frequentemente
(') Muito frequentemente
() Sempre

()

Q
1.
2.
3.
4,
5.
6. ( ) N&o se aplica.

O

7. Com que frequéncia outras pessoas em sua vida se queixam sobre a quantidade de tempo que vocé passa na internet?
. ( ) Raramente

. () As vezes

. () Frequentemente
. (1) Muito frequentemente
. () Sempre

. () Né&o se aplica.

DO WN -

e}

8. Com que frequéncia suas notas ou tarefas da escola pioram por causa da quantidade de tempo que vocé fica na internet?
) Raramente

) As vezes

Frequentemente

Muito frequentemente

Sempre

Né&o se aplica.

(
(
(
(
(
(

DO WN P
—

9. Com que frequéncia vocé acessa seu e-mail antes de qualquer outra coisa que precise fazer?
) Raramente

) As vezes

Frequentemente

Muito frequentemente

Sempre

Q
1.
2.
3.
4,
5.
6. ( ) Né&o se aplica.

(
(
(
(
(
(

— N
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10. Com que frequéncia piora o seu desempenho ou produtividade no trabalho por causa da internet?
) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Muito frequentemente

) Sempre

)

Q
1.
2.
3.
4.
5.
6. ( ) N&o se aplica.

(
(
(
(
(
(

11. Com que frequéncia voce fica na defensiva ou guarda segredo quando alguém lhe pergunta o que vocé faz na internet?
) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Muito frequentemente

) Sempre

)

Q
1.
2.
3.
4,
5.
6. ( ) Né&o se aplica.

(
(
(
(
(
(

se
) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Muito frequentemente
) Sempre

)

Q12. Com que frequéncia vocé blogqueia pensamentos perturbadores sobre sua vida pensando em se conectar para acalmar-
1.
. () Néo se aplica.

?

(
2.(
3.(
4.(
5.(
6.(

Q13. Com que frequéncia vocé se pega pensando em quando vai entrar na internet novamente?
1. ( ) Raramente

2. () As vezes

3. () Frequentemente

4. (') Muito frequentemente

5.( ) Sempre

6. ( ) Né&o se aplica.

Q14. Com que frequéncia vocé teme que a vida sem a internet seria chata, vazia e sem graca?

. () Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Muito frequentemente
) Sempre

) Néo se aplica.

OO WN PP

(
(
(
(
(

15. Com que frequéncia vocé explode, grita ou se irrita se alguém o(a) incomoda enquanto esta na internet?
Raramente

As vezes

Frequentemente

Muito frequentemente

Sempre

Q
1.
2.
3.
4,
5.
6. ( ) N&o se aplica.

()
()
()
()
()
)

16. Com que frequéncia vocé dorme pouco por ficar conectado(a) até tarde da noite?
Raramente

As vezes

Frequentemente

Muito frequentemente

Sempre

Q
1.
2.
3.
4.
5.
6. ( ) N&o se aplica.

()
()
()
()
()
)

Q17. Com que frequéncia vocé se sente preocupado(a) com a internet quando esta desconectado(a) imaginando que poderia
estar conectado(a)?

1. ( ) Raramente

2. () As vezes

3. () Frequentemente
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4. () Muito frequentemente

5. ( ) Sempre

6. ( ) Ndo se aplica

18. Com que frequéncia vocé se pega dizendo “s6 mais alguns minutos” quando esta conectado(a)?
Raramente

As vezes

Frequentemente

Muito frequentemente

Sempre

Q
1.
2.
3.
4,
5.
6. ( ) Né&o se aplica.

()
()
()
()
()
)

Q19. Com que frequéncia vocé tenta diminuir o tempo que fica na internet e ndo consegue?
. ( ) Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Muito frequentemente
) Sempre

) Néo se aplica.

oOOThs WN PP

(
(
(
(
(

Q20. Com que frequéncia vocé tenta esconder a quantidade de tempo em que esta na internet?
. () Raramente

) As vezes

) Frequentemente

) Muito frequentemente
) Sempre

) Néo se aplica.

OO WN B

(
(
(
(
(

Q21. Com que frequéncia vocé opta por passar mais tempo na internet em vez de sair com outras pessoas?

1. ( ) Raramente

2. () As vezes

3. () Frequentemente

4. () Muito frequentemente

5.( ) Sempre

6. ( ) N&o se aplica.

Q22. Com que frequéncia vocé se sente deprimido(a), mal-humorado(a) ou nervoso(a) quando desconectado(a) e esse
sentimento vai embora assim que volta a se conectar a internet?

1. ( ) Raramente

2. () As vezes

() Frequentemente

(') Muito frequentemente
() Sempre
)

3.
4.
5.
6. ( ) N&o se aplica.
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ANEXO C - INSOMNIA SEVERITY INDEX (ISI)

Data: / /

Q1. Nome: Q2. Idade:

Q3. Por favor, avalie a gravidade atual da sua insdnia (por exemplo, nas duas Ultimas semanas) em relacéo a:

Q4. Dificuldade em pegar no sono
1. () Nenhuma — nivel zero

2. () Leve —nivel 1

3. () Moderada — nivel 2

4. () Grave —nivel 3

5. () Muito grave — nivel 4

Q5. Dificuldade em manter o sono
1. () Nenhuma — nivel zero

2. () Leve —nivel 1

3. () Moderada — nivel 2

4. () Grave — nivel 3

5. () Muito grave — nivel 4

Q6. Problema de despertar muito cedo
1. () Nenhuma — nivel zero

2. () Leve—nivel 1

3. () Moderada — nivel 2

4. () Grave — nivel 3

5. () Muito grave — nivel 4

Q7. Quanto vocé esté satisfeito ou insatisfeito com o padrdo atual de seu sono?
1. () Muito satisfeito — nivel zero

2. () Satisfeito — nivel 1

3. () Indiferente — nivel 2

4. () Insatisfeito — nivel 3

5. () Muito insatisfeito — nivel 4

Q8. Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades diurnas (por exemplo: fadiga
diaria, habilidade para trabalhar/ executar atividades didrias, concentracdo, memédria, humor, etc.)

1. () N&o interfere — nivel zero

2. () Interfere um pouco — nivel 1

3. () Interfere de algum modo — nivel 2
4. () Interfere muito — nivel 3

5. () Interfere extremamente — nivel 4



Q9. Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha sua qualidade de vida?

1. () Né&o percebem — nivel zero

2. () Percebem um pouco — nivel 1

3. () Percebem de algum modo — nivel 2
4. () Percebem muito — nivel 3

5. () Percebem extremamamente — nivel 4

Q10. O quanto voce esta preocupado/ estressado com o seu problema de sono?
1. () Néo estou preocupado — nivel zero

2. () Um pouco preocupado — nivel 1

3. () De algum modo preocupado — nivel 2

4. (') Muito preocupado — nivel 3

5. () Extremamente preocupado — nivel 4
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ANEXO D - THE HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HADS)

Q1. Nome: Data: / I
Q2. Idade:

Marque a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na Gltima semana, em relagdo a cada questdo formulada
(marque apenas uma resposta para cada uma delas):

Q3. Eu me sinto tenso ou contraido

1.() A maior parte do tempo

2.() Boa parte do tempo

3.() De vez em quando

4.() Nunca

Q4. Ainda gosto das mesmas coisas que antes:
1.() Sim, do mesmo jeito que antes

2.() Néo tanto quanto antes

3.() S6 um pouco

4. (1) J& ndo sinto mais prazer em nada

Q5. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
1.() Sim, e de um jeito muito forte

2.()) Sim, mas ndo tdo forte

3.() Um pouco, mas isso ndo me preocupa

4.()) Né&o sinto nada disso

Q6. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
1.() Do mesmo jeito que antes

2.() Atualmente um pouco menos

3.() Atualmente bem menos

4.() Nao consigo mais

Q7. Estou com a cabeca cheia de preocupagdes
1.() A maior parte do tempo

2.()) Boa parte do tempo

3.() De vez em quando

4.() Raramente

Q8. Eu me sinto alegre:
1.() Nunca

2.() Poucas vezes

3.() Muitas vezes

4.() A maior parte do tempo

Q9. Consigo ficar & vontade e me sentir relaxado:
1.() Sim, quase sempre
2.() Muitas vezes
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3.() Poucas vezes
4.() Nunca

Q10. Eu estou lento para pensar e fazer coisas:
1.() Quase sempre

2.() Muitas vezes

3.() De vez em quando

4.() Nunca

Q11. Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdmago:
1.() Nunca

2.() De vez em quando

3.() Muitas vezes

4.() Quase sempre

Q12. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
1.() Completamente

2.()) N&o estou mais cuidando como eu deveria

3.() Talvez ndo tanto quanto antes

4.() Me cuido do mesmo jeito que antes

Q13. Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:
1.() Sim, demais

2.() Bastante

3.() Um pouco

4.() Nao me sinto assim

Q14. Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
1.() Do mesmo jeito que antes

2.() Um pouco menos que antes

3.() Bem menos que antes

4.()) Quase nunca

Q15. De repente tenho a sensagdo de entrar em panico:
1.() A quase todo momento

2.() Varias vezes

3.() De vez em quando

4.() Nao sinto isso

Q16. Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televiséo, de radio, ou quando leio alguma coisa:
1.() Quase sempre

2.() Vérias vezes

3.() Poucas vezes

4.() Quase nunca
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ANEXO H - CERTIFICADO DO POSTER EXISTE ASSOCIACAO ENTRE
DEPENDENCIA DE INTERNET E CEFALEIAS NOS ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS?
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ANEXO | - CERTIFICADO DO POSTER AVALIACAO DA ASSOCIACAO ENTRE
CEFALEIAS E INSONIAS ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS?
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Rangel TC, Rocha-Fitha PAS. Cefalsia & abuse de infernet: uma revisde narativa,

RESUMO

Contextualizagao: Enira os jovens, o prajuize advinds da
cefaleio implica em incopocidade, frocasso & absenlelzmo
ascalar, além de maier winerebilidode a5 comerbidedes,
Mesle confexda, o usa inlensive de telefone celdar & do com-
putador foram amsociodos com hébitos insalubras, Pesquisss
reforgom a validode prediiva da influénda do dependéncio
da intemat nas condigBes fisicas, no compertaments emeda-
nal & no qualidade de vida dos jovens. Poucos esfudos asso-
ciam o abusa da intemat com o pravalincio de cefolsia,
Material e Malodos: O estude foi uma revisdo narrotiva.
Resultadas: () vso ecessivo do computader @ de instrumen-
tos lecnolégicos & considerodo um impode negalive no sad-
da fisica, podends estor cssociodo a sintomas somdéficos, como
cefoleins, depressdo, dor musculoesque éfico, fadign e dishie
kios do sane. Conclusdes; Hi necessidods de mais estudas
pora avaliar as coracteristicas do cefaleio atdbuida oo abuss
e intemat amsim come o seu tratamanto,

Palavres-chave: Dependéncia; Der de cabegs; Intemat.

ARSTRACT

Backgraund: Amang yeung psapla, headachs-related
impalrments Imply inability foilure and school absentesism, as
wall as graater vidnarability fo comarbidities. Based on this, the
infensive mablle phone and computer use were sssedaled o
unhaalthy habits, Previous researches rainforce the pradichia
valigity regarding the influence of internet dependence an
physical condifions, amational bahavior and quality of lifa of
vaung people. Few siudies associale internet obuse with
headache pravalanca, Mataral and Methods: This study was
a namrative literature redew, Resulls: Excesshve computer and
technological instrumants use is considerad fo have o negativa
impoct on physical kealth and may be sssedaled to somafic

12

Headache Medicine. 20718,9(1):12-19

symptoms such as headache, deprassion, mussulaskelstal pain,
fatigua and sisap disardars. Conclusions: Further studias ars
nesded fo assess the charactenstics of headache as & rasult af
intarnat abuss, o5 well as s frectmeant,

Empwards: Dependency; Heodache; Infemat

INTRODUGCAC

Ag cefaleios so consideradas um problama de satde
piilblica ne Brasil & ne munde devide ao impacio individu-
al @ social gue essa condigho clinica acameta,!'! pois gera
urm elevade dispéndio econdmico, além da redugio da
qualidade de vido de seus porodores, As cefoleios se situ-
am enfre as queixas mois comuns da medicing,?! e podam
conduzir oo compromelimenio de atividades escalares e
profissionaiz.™

Em 2018, fol langado a 3° edigte do Clossificagin
Internacional das Cefaleias {ICHD-3) para fins de apli-
cagho clinica, educagio, testes de campa ou aulra pes-
quisa,

Entre os jovens estudantes, o prejuizo advindo desso
dar implica incapacidade, fracasse educacional e
absenteismo escolar am média da 2,8 dios/ono, além de
raior vulnerabilidede ds comorbidades. As mulheres e adul-
boas jovens 580 as mos frequentemnents acomelidas, 54 Loge,
observa-se uma diminuigdo significativa na qualidade de

Haodochs Madicina, 9, 5.1, p.12.19, Jon Fab. /Mar. 2018
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Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.
For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the table.

Identify any previously published material by giving the original source in the form of a reference at the end of the table
caption.

Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and other
statistical data) and included beneath the table body.

Artwork and Illustrations Guidelines

Electronic Figure Submission

Line Art

Supply all figures electronically.

Indicate what graphics program was used to create the artwork.

For vector graphics, the preferred format is EPS: for halftones. please use TIFF format. MSOffice files are also acceptable.
Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g.. Figl.eps.

Definition: Black and white graphic with no shading.

Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines and lettering within the figures are legible at final size.
All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.

Scanned line drawings and line drawings in bitmap format should have a minimum resolution of 1200 dpi.

Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files.

Halftone Art
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®  Definition: Photographs, drawings, or pamtings with fine shading. etc.
®  If any magnification is used in the photographs. indicate this by using scale bars within the figures themselves.
®  Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi.
Combination Art
®  Definition: a combination of halftone and line art, e.g., halftones containing line drawing, extensive lettering, color
diagrams. etc.
®  Combination artwork should have a minimum resolution of 600 dpi.
Color Art
®  (Color art is free of charge for online publication.
L] If black and white will be shown in the print version. make sure that the main information will still be visible. Many colors
are not distinguishable from one another when converted to black and white. A simple way to check this is to make a
xerographic copy to see if the necessary distinctions between the different colors are still apparent.
®  If the figures will be printed in black and white. do not refer to color in the captions.
®  (Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per channel).

Figure Lettering

To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts).
Keep lettering consistently sized throughout your final-sized artwork. usually about 2—3 mum (8-12 pt).

Variance of type size within an illustration should be minimal. e.g.. do not use 8-pt type on an axis and 20-pt type for the
axis label

Avoid effects such as shading. outline letters, etc.

Do not include titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.
Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.
Figure parts should be denoted by lowercase letters (a. b. c. etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the consecutive numbering of the main
text. Do not number the appendix figures,"Al, A2, A3, etc." Figures in online appendices [Supplementary Information
(SI)] should. however, be numbered separately.

Figure Captions

Each figure should have a concise caption describing accurately what the figure depicts. Include the captions in the text
file of the manuseript. not in the figure file.

Figure captions begin with the term Fig. in bold type. followed by the figure number. also in bold type.
No punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed at the end of the caption.
Identity all elements found in the figure in the figure caption: and use boxes, circles, etc., as coordinate points in graphs.

TIdentify previously published material by giving the original source in the form of a reference citation at the end of the
figure caption.

Figure Placement and Size

®  Figures should be submitted separately from the text, if possible.
®  When preparing your figures, size figures to fit in the column width.
®  For large-sized joumnals the figures should be 84 mm (for double-column text areas), or 174 mm (for single-column text
areas) wide and not higher than 234 mm.
®  For small-sized journals, the figures should be 119 mm wide and not higher than 195 mim.
Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain permission from the copyright owner(s) for both
the print and online format. Please be aware that some publishers do not grant electronic rights for free and that Springer will not be
able to refund any costs that may have occurred to receive these permissions. In such cases. material from other sources should be

used.

Accessibi
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In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures, please make sure that

®  All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech software or a text-to-Braille hardware)

L] Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information (colorblind users would then be able to
distinguish the visual elements)

®  Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1
Supplementary Information (SI)

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other supplementary files to be published online
along with an article or a book chapter. This feature can add dimension to the author's article, as certain information cannot be printed

or is more convenient in electronic form.

Before submitting research datasets as Supplementary Information, authors should read the journal’s Research data policy. We
encourage research data to be archived in data repositories wherever possible.

Submission

®  Supply all supplementary material in standard file formats.

®  Please include in each file the following information: article title, journal name, author names: affiliation and e-mail address
of the corresponding author.

®  To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may require very long download times and
that some users may experience other problems during downloading.

Audio, Video, and Animations

. Aspect ratio: 16:9 or 4:3
®  Maximum file size: 25 GB
. Mmimum video duration: 1 sec

. Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p. mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts, mdv, 3gp

Text and Presentations

®  Submit your material in PDF format: .doc or .ppt files are not suitable for long-term viability.

® A collection of figures may also be combined in a PDF file.

Spreadsheets

. Spreadsheets should be submitted as .csv or .xlsx files (MS Excel).

Specialized Formats

®  Specialized format such as .pdb (chemical), .wil (VRML). .nb (Mathematica notebook). and .tex can also be supplied.

Collecting Multiple Files

® It is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file.

Numbering

®  If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the material as a citation, similar to that
of figures and tables.

L] Refer to the supplementary files as “Online Resource™, e.g.. "... as shown in the animation (Online Resource 3)". *...
additional data are given in Online Resource 4™

®  Name the files consecutively. e.g. “ESM_3.mpg”. “ESM_4.pdf".

Captions

®  For each supplementary material, please supply a concise caption describing the content of the file.

Processing of supplementary files

L] Supplementary Information (SI) will be published as received from the author without any conversion. editing. or
reformatting.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your supplementary files, please make sure that



®  The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material
®  Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so that users prone to seizures caused
by such effects are not put at risk)
Integrity of research and reporting
Ethical standards

Manuscripts submitted for publication must contain a statement to the effect that all human and animal studies have been approved
by the appropriate ethics committee and have therefore been performed in accordance with the ethical standards laid down in the 1964
Declaration of Helsinki and its later amendments.

It should also be stated clearly in the text that all persons gave their informed consent prior to their inclusion in the study. Details that
might disclose the identity of the subjects under study should be omitted.

These statements should be added in a separate section before the reference list. If these statements are not applicable. authors should
state: The manuscript does not contain clinical studies or patient data.

The editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above-mentioned requirements. The author will be held
responsible for false statements or failure to fulfill the above-mentioned requirements

Conflict of interest

Authors must indicate whether or not they have a financial relationship with the organization that sponsored the research. This note
should be added in a separate section before the reference list.

If no conflict exists. authors should state: The authors declare that they have no conflict of interest.

English Language Editing

For editors and reviewers to accurately assess the work presented in your manuscript you need to ensure the English language is of
sufficient quality to be understood. If you need help with writing in English you should consider:

®  Asking a colleague who is a native English speaker to review your manuscript for clarity.
®  Visiting the English language tutorial which covers the common mistakes when writing in English.

®  Using a professional language editing service where editors will improve the English to ensure that your meaning is clear
and identify problems that require your review. Two such services are provided by our affiliates Nature Research Editing
Service and American Journal Experts. Springer authors are entitled to a 10% discount on their first submission to either
of these services, simply follow the links below.

Please note that the use of a language editing service is not a requirement for publication in this journal and does not imply or guarantee
that the article will be selected for peer review or accepted.

If your manuscript is accepted it will be checked by our copyeditors for

Ethical Responsibilities of Authors

This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As a member of the Committee on Publication Ethics
(COPE) the journal will follow the COPE guidelines on how to deal with potential acts of misconduct.

Authors should refrain from misrepresenting research results which could damage the trust in the journal. the professionalism of

scientific authorship, and ultimately the entire scientific endeavour. Maintaining integrity of the research and its presentation is helped
by following the rules of good scientific practice, which include*:

®  The manuscript should not be submitted to more than one journal for simultaneous consideration.

®  The submitted work should be original and should not have been published elsewhere in any form or language (partially
or in full). unless the new work concems an expansion of previous work. (Please provide transparency on the re-use of
material to avoid the concerns about text-recycling (‘self-plagiarism’).

® A single study should not be split up into several parts to increase the quantity of submissions and submitted to various
journals or to one journal over time (i.e. ‘salami-slicing/publishing’).

®  Concurent or secondary publication is sometimes justifiable. provided certain conditions are met. Examples include:
translations or a manuscript that is intended for a different group of readers.

®  Results should be presented clearly. honestly. and without fabrication, falsification or inappropriate data manipulation
(including image based manipulation). Authors should adhere to discipline-specific rules for acquiring. selecting and
processing data.

®  No data. text. or theories by others are presented as if they were the author’s own (‘plagiarism’). Proper acknowledgements
to other works must be given (this includes material that is closely copied (near verbatim). summarized and/or
paraphrased). quotation marks (to indicate words taken from another source) are used for verbatim copying of material.
and permissions secured for material that is copyrighted.

Important note: the journal may use software to screen for plagiarism.

®  Authors should make sure they have permissions for the use of software. questionnaires/(web) surveys and scales in their
studies (if appropriate).
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®  Research articles and non-research articles (e.g. Opinion. Review, and Commentary articles) must cite appropriate and
relevant literature in support of the claims made. Excessive and inappropriate self-citation or coordinated efforts among
several authors to collectively self-cite is strongly discouraged.

L] Authors should avoid untrue statements about an entity (who can be an individual person or a company) or descriptions of
their behavior or actions that could potentially be seen as personal attacks or allegations about that person.

®  Research that may be misapplied to pose a threat to public health or national security should be clearly identified in the
manuscript (e.g. dual use of research). Examples include creation of harmful consequences of biological agents or toxins.
disruption of immunity of vaccines, unusual hazards in the use of chemicals. weaponization of research/technology
(amongst others).

®  Authors are strongly advised to ensure the author group. the Corresponding Author. and the order of authors are all correct
at submission. Adding and/or deleting authors during the revision stages is generally not permitted. but in some cases may
be warranted. Reasons for changes in authorship should be explained in detail. Please note that changes to authorship
cannot be made after acceptance of a manuscript.

*All of the above are guidelines and authors need to make sure to respect third parties rights such as copyright and/or moral rights.

Upon request authors should be prepared to send relevant documentation or data in order to verify the validity of the results presented.
This could be in the form of raw data, samples. records. ete. Sensitive information in the form of confidential or proprietary data is
excluded.

If there is suspicion of misbehavior or alleged fraud the Joumal and/or Publisher will carry out an investigation following COPE
guidelines. If. after investigation. there are valid concerns, the author(s) concerned will be contacted under their given e-mail address
and given an opportunity to address the issue. Depending on the situation, this may result in the Journal’s and/or Publisher’s
implementation of the following measures. including. but not limited to:

®  Tf the manuscript is still under consideration, it may be rejected and retumed to the author.

®  If the article has already been published online, depending on the nature and severity of the infraction:
- an erratunycorrection may be placed with the article
- an expression of concern may be placed with the article
- or in severe cases retraction of the article may occur.

The reason will be given in the published erratumy/correction. expression of concern or retraction note. Please note that retraction
means that the article is maintained on the platform. watermarked “retracted” and the explanation for the retraction is provided in a
note linked to the watermarked article.

¢  The author’s institution may be informed

® A notice of suspected transgression of ethical standards in the peer review system may be included as part of the author’s
and article’s bibliographic record.
Fundamental errors

Authors have an obligation to correct mistakes once they discover a significant error or inaccuracy in their published article. The
author(s) is/are requested to contact the journal and explain in what sense the error is impacting the article. A decision on how to
correct the literature will depend on the nature of the error. This may be a correction or retraction. The retraction note should provide
transparency which parts of the article are impacted by the error.

Suggesting / excluding reviewers

Authors are welcome to suggest suitable reviewers and/or request the exclusion of certain individuals when they submit their
manuscripts. When suggesting reviewers, authors should make sure they are totally independent and not connected to the work in any
way. It is strongly recommended to suggest a mix of reviewers from different countries and different institutions. When suggesting
reviewers, the Corresponding Author must provide an institutional email address for each suggested reviewer, or. if this is not possible
to include other means of verifying the identity such as a link to a personal homepage, a link to the publication record or a researcher
or author ID in the submission letter. Please note that the Journal may not use the suggestions, but suggestions are appreciated and
may help facilitate the peer review process.

Research involving human participants. their data or biological material
Ethics approval

When reporting a study that invelved human participants, their data or biological material. authors should include a statement that
confirms that the study was approved (or granted exemption) by the appropriate institutional and/or national research ethics committee
(including the name of the ethics committee) and certify that the study was performed in accordance with the ethical standards as laid
down in the 1964 Declaration of Helsinki and its later amendments or comparable ethical standards. If doubt exists whether the
research was conducted in accordance with the 1964 Helsinki Declaration or comparable standards. the authors must explain the
reasons for their approach. and demonstrate that an independent ethics committee or imstitutional review board explicitly approved
the doubtful aspects of the study. If a study was granted exemption from requiring ethics approval, this should also be detailed in the
manuscript (including the reasons for the exemption).

Retrospective ethics approval

If a study has not been granted ethics committee approval prior to commencing. retrospective ethics approval usually cannot be
obtained and it may not be possible to consider the manuscript for peer review. The decision on whether to proceed to peer review in
such cases is at the Editor's discretion.

Ethics approval for retrospective studies
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Although retrospective studies are conducted on already available data or biological material (for which formal consent may not be
needed or is difficult to obtain) ethics approval may be required dependent on the law and the national ethical guidelines of a country.
Authors should check with their institution to make sure they are complying with the specific requirements of their country.

Ethics approval for case studies

Case reports require ethics approval. Most institutions will have specific policies on this subject. Authors should check with their
institution to make sure they are complying with the specific requirements of their institution and seek ethics approval where needed.
Authors should be aware to secure informed consent from the individual (or parent or guardian if the participant is a minor or
incapable) See also section on Informed Consent.

Cell lines

If human cells are used. authors must declare in the manuscript: what cell lines were used by describing the source of the cell line,
including when and from where it was obtained. whether the cell line has recently been authenticated and by what method. If cells
were bought from a life science company the following need to be given in the manuscript: name of company (that provided the cells).
cell type, number of cell line, and batch of cells.

Tt is recommended that authors check the NCBI database for misidentification and contamination of human cell lines. This step will
alert authors to possible problems with the cell line and may save considerable time and effort.

Authors should include a statement that confirms that an institutional or independent ethics committee (including the name of the
ethics committee) approved the study and that informed consent was obtained from the donor or next of kin.

Research Resource Identifiers (RRID)

Research Resource Identifiers (RRID) are persistent unique identifiers (effectively similar to a DOI) for research resources. This
joumal encourages authors to adopt RRIDs when reporting key biological resources (antibodies. cell lines. model organisms and tools)
in their manuseripts.

Clinical Trial Registration

The World Health Organization (WHO) definition of a clinical trial is "any research study that prospectively assigns human
participants or groups of humans to one or more health-related interventions to evaluate the effects on health outcomes". The WHO
defines health interventions as “A health intervention is an act performed for. with or on behalf of a person or population whose

purpose 1s to assess, lmprove, maintain, promote or modify health. functioning or health conditions™ and a health-related outcome is
generally defined as a change in the health of a person or population as a result of an intervention.

To ensure the integrity of the reporting of patient-centered trials, authors must register prospective clinical trials (phase II to IV trials)
in suitable publicly available repositories. For example www.clinicaltrials.gov or any of the primary registries that participate in
the WHO Intemational Clinical Trials Registry Platform.

The trial registration number (TRN) and date of registration should be included as the last line of the manuscript abstract.

For clinical trials that have not been registered prospectively. authors are encouraged to register retrospectively to ensure the complete
publication of all results. The trial registration number (TRN), date of registration and the words 'retrospectively registered’ should be
included as the last line of the manuscript abstract.

Standards of reporting

Springer Nature advocates complete and transparent reporting of biomedical and biological research and research with biological
applications. Authors are recommended to adhere to the minimum reporting guidelines hosted by the EQUATOR Network when
preparing their manuscript.

Exact requirements may vary depending on the journal; please refer to the journal’s Instructions for Authors.
Checklists are available for a number of study designs, including:

Randomised trials (CONSORT) and Study protocols (SPIRIT)

Observational stmdies (STROBE)

Systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) and protocols (Prisma-P)

Diagnostic/prognostic studies (STARD) and (TRIPOD)

Case reports (CARE)

Clinical practice guidelines (AGREE) and (RIGHT)

Qualitative research (SRQR) and (COREQ)

Animal pre-clinical studies (ARRIVE)

Quality improvement studies (SQUIRE)

Economic evaluations (CHEERS)

Summary of requirements

The above should be summarized in a statement and placed in a “Declarations’ section before the reference list under a heading of
‘Ethics approval’.

Examples of statements to be used when ethics approval has been obtained:

» All procedures performed in studies involving human participants were in accordance with the ethical standards of the institutional
and/or national research committee and with the 1964 Helsinki Declaration and its later amendments or comparable ethical standards.
The study was approved by the Bioethics Committee of the Medical University of A (No. ...).

* This study was performed in line with the principles of the Declaration of Helsinki. Approval was granted by the Ethics Committee
of University B (Date.../No. ...).

+ Approval was obtained from the ethics committee of University C. The procedures used in this study adhere to the tenets of the
Declaration of Helsinki.
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* The questionnaire and methodology for this study was approved by the Human Research Ethics comumittee of the University of D
(Ethies approval number: ...).

Examples of statements to be used for a retrospective study:

» Ethical approval was waived by the local Ethics Committee of University A in view of the retrospective nature of the study and all
the procedures being performed were part of the routine care.

« This research study was conducted retrospectively from data obtained for clinical purposes. We consulted extensively with the IRB
of XYZ who determined that our study did not need ethical approval. An IRB official waiver of ethical approval was granted from
the IRB of XYZ.

+ This retrospective chart review study involving human participants was in accordance with the ethical standards of the institutional
and national research committee and with the 1964 Helsinki Declaration and its later amendments or comparable ethical standards.
The Human Investigation Committee (IRB) of University B approved this study.

Examples of statements to be used when no ethical approval is required/exemption granted:
» This is an observational study. The XYZ Research Ethics Committee has confirmed that no ethical approval is required.

* The data reproduced from Article X utilized human tissue that was procured via our Biobank AB. which provides de-identified
samples. This study was reviewed and deemed exempt by our XYZ Institutional Review Board. The BioBank protocols are in
accordance with the ethical standards of our institution and with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments or comparable
ethical standards.

Authors are responsible for correctness of the statements provided in the manuscript. See also Authorship Principles. The Editor-in-
Chief reserves the right to reject submissions that do not meet the guidelines described in this section.

Informed consent

All mdividuals have individual rights that are not to be infringed. Individual participants in studies have, for example. the right to
decide what happens to the (identifiable) personal data gathered. to what they have said during a study or an interview. as well as to
any photograph that was taken. This is especially true conceming images of vulnerable people (e.g. minors, patients, refugees. etc) or
the use of images in sensitive contexts. In many instances authors will need to secure written consent before including images.

Identifying details (names. dates of birth, identity numbers, biometrical characteristics (such as facial features, fingerprint. writing
style, voice pattern. DNA or other distinguishing characteristic) and other information) of the participants that were studied should
not be published i written descriptions. photographs, and genetic profiles unless the information is essential for scholarly purposes
and the participant (or parent/guardian if the participant 1s a minor or incapable or legal representative) gave written informed consent
for publication. Complete anonymity is difficult to achieve in some cases. Detailed descriptions of individual participants, whether of
their whole bodies or of body sections, may lead to disclosure of their identity. Under certain circumstances consent is not required as
long as information is anonymized and the submission does not include images that may identify the person.

Informed consent for publication should be obtained if there is any doubt. For example. masking the eye region in photographs of
participants is inadequate protection of anonymity. If identifying characteristics are altered to protect anonymity. such as in genetic
profiles. authors should provide assurance that alterations do not distort meaning.

Exceptions where it is not necessary to obtain consent:

« Tmages such as x rays. laparoscopic images. ultrasound images. brain scans. pathology slides unless there is a concern about
identifying information in which case. authors should ensure that consent is obtained.

+ Reuse of images: If images are being reused from prior publications, the Publisher will assume that the prior publication obtained
the relevant information regarding consent. Authors should provide the appropriate attribution for republished images.

Consent and already available data and/or biologic material

Regardless of whether material is collected from living or dead patients, they (family or guardian if the deceased has not made a pre-
mortem decision) must have given prior written consent. The aspect of confidentiality as well as any wishes from the deceased should
be respected.

Data protection, confidentiality and privacy

When biological material is donated for or data is generated as part of a research project authors should ensure, as part of the informed
consent procedure, that the participants are made aware what kind of (personal) data will be processed. how it will be used and for
what purpose. In case of data acquired via a biobank/biorepository. it is possible they apply a broad consent which allows research
participants to consent to a broad range of uses of their data and samples which is regarded by research ethics committees as specific
enough to be considered “informed”. However, authors should always check the specific biobank/biorepository policies or any other
type of data provider policies (in case of non-bio research) to be sure that this is the case.

Consent to Participate

For all research involving human subjects. freely-given. informed consent to participate in the study must be obtained from participants
(or their parent or legal guardian in the case of children under 16) and a statement to this effect should appear in the manuscript. In
the case of articles describing human transplantation studies. authors must include a statement declaring that no organs/tissues were
obtained from prisoners and must also name the institution(s)/clinic(s)/department(s) via which organs/tissues were obtained. For
manuscripts reporting studies involving vulnerable groups where there is the potential for coercion or where consent may not have
been fully informed, extra care will be taken by the editor and may be referred to the Springer Nature Research Integrity Group.

Consent to Publish

Individuals may consent to participate in a study. but object to having their data published in a journal article. Authors should make
sure to also seek consent from individuals to publish their data prior to submitting their paper to a journal. This is in particular
applicable to case studies. A consent to publish form can be found

Summary of requirements

The above should be summarized in a statement and placed in a ‘Declarations” section before the reference list under a heading of
‘Consent to participate” and/or ‘Consent to publish’. Other declarations include Funding. Conflicts of interest/competing interests.
Ethics approval. Consent, Data and/or Code availability and Authors’ contribution statements.
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Please see the various examples of wording below and revise/customize the sample statements according to your own needs.
Sample statements for "Consent to participate':

Informed consent was obtained from all individual participants included in the study.

Informed consent was obtained from legal guardians.

Written informed consent was obtained from the parents.

Verbal informed consent was obtained prior to the interview.

Sample statements for “Consent to publish™:

The authors affirm that human research participants provided informed consent for publication of the images in Figure(s) la, 1b and
le.

The participant has consented to the submission of the case report to the journal.

Patients signed informed consent regarding publishing their data and photographs.

Sample statements if identifying information about participants is available in the article:

Additional informed consent was obtained from all individual participants for whom identifying information is included in this article.

Authors are responsible for correctness of the statements provided in the manuscript. See also Authorship Principles. The Editor-in-
Chief reserves the right to reject submissions that do not meet the guidelines described in this section.

Images will be removed from publication if authors have not obtained informed consent or the paper may be removed and replaced
with a notice explaining the reason for removal.

Authorship principles
These guidelines describe authorship principles and good authorship practices to which prospective authors should adhere to.
Authorship clarified

The Journal and Publisher assume all authors agreed with the content and that all gave explicit consent to submit and that they obtained
consent from the responsible authorities at the institute/organization where the work has been carried out, before the work is
submitted.

The Publisher does not prescribe the kinds of contributions that warrant authorship. It is recommended that authors adhere to the
guidelines for authorship that are applicable in their specific research field. In absence of specific guidelines it is recommended to
adhere to the following guidelines*:

All authors whose names appear on the submission

1) made substantial contributions to the conception or design of the work: or the acquisition. analysis, or interpretation of data; or the
creation of new software used in the work:

2) drafted the work or revised it critically for important intellectual content:
3) approved the version to be published: and

4) agree to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the accuracy or integrity of any part of the
work are appropriately investigated and resolved.

Disclosures and declarations

All authors are requested to include information regarding sources of funding. financial or non-financial interests. study-specific
approval by the appropriate ethics committee for research involving humans and/or animals, informed consent if the research involved
human participants. and a statement on welfare of animals if the research involved animals (as appropriate).

The decision whether such information should be included is not only dependent on the scope of the journal. but also the scope of the
article. Work submitted for publication may have implications for public health or general welfare and in those cases it is the
responsibility of all authors to include the appropriate disclosures and declarations.

Data transparency

All authors are requested to make sure that all data and materials as well as software application or custom code support their published
claims and comply with field standards. Please note that journals may have individual policies on (sharing) research data in
concordance with disciplinary norms and expectations.

Role of the Corresponding Author

One author is assigned as Corresponding Author and acts on behalf of all co-authors and ensures that questions related to the accuracy
or integrity of any part of the work are appropriately addressed.

The Corresponding Author is responsible for the following requirements:

®  ensuring that all listed authors have approved the manuscript before submission, including the names and order of authors:
®  managing all communication between the Journal and all co-authors, before and after publication: *

®  providing transparency on re-use of material and mention any unpublished maternial (for example manuscripts in press)
included in the manuscript in a cover letter to the Editor;

®  making sure disclosures. declarations and transparency on data statements from all authors are included in the manuseript
as appropriate (see above).

* The requirement of managing all communication between the journal and all co-authors during submission and proofing may be
delegated to a Contact or Submitting Author. In this case please make sure the Corresponding Author is clearly indicated in the
manuseript.

Author contributions
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In absence of specific instructions and in research fields where it is possible to describe discrete efforts, the Publisher recommends
authors to include contribution statements in the work that specifies the contribution of every author in order to promote transparency.
These contributions should be listed at the separate title page.

Examples of such statement(s) are shown below:
* Free text:

All authors contributed to the study conception and design. Material preparation. data collection and analysis were performed by [full
name], [full name] and [full name]. The first draft of the manuscript was written by [full name] and all authors commented on previous
versions of the manuscript. All authors read and approved the final manuscript.

+ Conceptualization: [full name]. ...: Methodology: [full name]. ...; Formal analysis and investigation: [full name]. ...; Writing -
original draft preparation: [full name, ...]: Writing - review and editing: [full name]. ...: Funding acquisition: [full name]. ...
Resources: [full name]. ...: Supervision: [full name].....

For review articles where discrete statements are less applicable a statement should be included who had the idea for the article, who
performed the literature search and data analysis, and who drafted and/or critically revised the work.

For articles that are based primarily on the student’s dissertation or thesis, it is recommended that the student is usually listed as
principal author:

Affiliation

The primary affiliation for each author should be the institution where the majority of their work was done. If an author has
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Research Articles

Criteria

Rescarch articles should report on original primary rescarch.

The Journal of Headache and Pain strongly encourages that all datasets on which the conclusions of the paper
rely should be available to readers. We encourage authors to ensure that their datasets are either deposited in
publicly available repositories (where available and appropriate) or presented in the main manuscript or
additional supporting files whenever possible. Please see Springer Nature’s information on recommended
repositories,

Authors who need help depositing and curating data may wish to consider uploading their data to Springer
Nature’s Research Data Support or contacting our Research Data Support Helpdesk.

Springer Nature’s Research Data Support provides data deposition and curation to help authors follow good
practice in sharing and archiving of research data, and can be accessed via an online form. The services provide
secure and private submission of data files, which are curated and managed by the Springer Nature Research
Data team for public release, in agreement with the submitting author. These services are provided in partnership
with figshare. Checks are carried out as part of a submission screening process to ensure that researchers who
should use a specific community-endorsed repository are advised of the best option for sharing and archiving
their data.

Use of Research Data Support is optional and does not imply or guarantee that a manuscript will be accepted.

Preparing your manuscript

The information below details the section headings that you should include in your manuscript and what
information should be within each section.

Please note that your manuscript must include a 'Declarations' section including all of the subheadings (please
see below for more information).

Title page
The title page should:

e present a title that includes, if appropriate, the study design e.g.:
o "A versus B in the treatment of C: a randomized controlled trial", "X is a risk factor for Y: a casc
control study”, "What is the impact of factor X on subject Y: A systematic review"
o or for non-clinical or non-research studies a description of what the article reports
o list the full names and institutional addresses for all authors
o if a collaboration group should be listed as an author, please list the Group name as an author. If you
would like the names of the individual members of the Group to be searchable through their
individual PubMed records, please include this information in the “Acknowledgements” section in
accordance with the instructions below
« indicate the corresponding author

Abstract
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The Abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of abbreviations and do not cite references
in the abstract. Reports of randomized controlled trials should follow the CONSORT extension for abstracts. The
abstract must include the following separate sections:

¢ Background: the context and purpose of the study

¢ Methods: how the study was performed and statistical tests used

¢ Results: the main findings

¢ Conclusions: brief summary and potential implications

¢ Trial registration: If your article reports the results of a health care intervention on human participants, it
must be registered in an appropriate registry and the registration number and date of registration should be
in stated in this section. If it was not registered prospectively (before enrollment of the first participant),
you should include the words 'retrospectively registered’. See our editorial policies for more information on
trial registration

Keywords
Three to ten keywords representing the main content of the article.
Background

The Background section should explain the background to the study, its aims, a summary of the existing
literature and why this study was necessary or its contribution to the field.

Methods

The methods section should include:

¢ the aim, design and setting of the study

 the characteristics of participants or description of materials

 a clear description of all processes, interventions and comparisons. Generic drug names should generally
be used. When proprictary brands are used in research, include the brand names in parentheses

« the type of statistical analysis used, including a power calculation if appropriate

Results

This should include the findings of the study including, if appropriate, results of statistical analysis which must
be included cither in the text or as tables and figures.

Discussion

This section should discuss the implications of the findings in context of existing research and highlight
limitations of the study.

Conclusions

This should state clearly the main conclusions and provide an explanation of the importance and relevance of the
study reported.

List of abbreviations

If abbreviations are used in the text they should be defined in the text at first use, and a list of abbreviations
should be provided.

Declarations

All manuscripts must contain the following sections under the heading 'Declarations":
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 Ethics approval and consent to participate
¢ Consent for publication

¢ Availability of data and materials

» Competing interests

¢ Funding

¢ Authors' contributions

e Acknowledgements

¢ Authors' information (optional)

Please sce below for details on the information to be included in these sections.

If any of the sections are not relevant to your manuscript, please include the heading and write 'Not applicable'
for that section.

Ethics approval and consent to participate

Manuscripts reporting studies involving human participants, human data or human tissue must:

« include a statement on ethics approval and consent (even where the need for approval was waived)
« include the name of the ethics committee that approved the study and the committee’s reference number if
appropriate

Studies involving animals must include a statement on ethics approval and for experimental studies involving
client-owned animals, authors must also include a statement on informed consent from the client or owner.

See our editorial policies for more information.

If your manuscript does not report on or involve the use of any animal or human data or tissue, please state “Not
applicable” in this scction.

Consent for publication

If your manuscript contains any individual person’s data in any form (including any individual details, images or
videos), consent for publication must be obtained from that person, or in the case of children, their parent or legal
guardian. All presentations of case reports must have consent for publication.

You can use your institutional consent form or our consent form if you prefer. You should not send the form to us
on submission, but we may request to see a copy at any stage (including after publication).

See our editorial policies for more information on consent for publication.

If your manuscript does not contain data from any individual person, please state “Not applicable” in this section.
Availability of data and materials

All manuscripts must include an ‘Availability of data and materials’ statement. Data availability statements
should include information on where data supporting the results reported in the article can be found including,
where applicable, hyperlinks to publicly archived datasets analysed or generated during the study. By data we
mean the minimal dataset that would be necessary to interpret, replicate and build upon the findings reported in
the article. We recognise it is not always possible to share research data publicly, for instance when individual
privacy could be compromised, and in such instances data availability should still be stated in the manuscript
along with any conditions for access.

Data availability statements can take one of the following forms (or a combination of more than one if required
for multiple datasets):

e The datasets generated and/or analysed during the current study are available in the [NAME] repository,
[PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS]
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» The datasets used and/or analysed during the current study are available from the corresponding author on
reasonable request.

« All data generated or analysed during this study are included in this published article [and its
supplementary information files].

¢ The datasets generated and/or analysed during the current study are not publicly available due [REASON
WHY DATA ARE NOT PUBLIC] but are available from the corresponding author on reasonable request.

« Data sharing is not applicable to this article as no datasets were generated or analysed during the current
study.

¢ The data that support the findings of this study are available from [third party name] but restrictions apply
to the availability of these data, which were used under license for the current study, and so are not
publicly available. Data are however available from the authors upon reasonable request and with
permission of [third party name].

e Not applicable. If your manuscript does not contain any data, please state 'Not applicable' in this section.

More examples of template data availability statements, which include examples of openly available and
restricted access datasets, are available here.

BioMed Central also requires that authors cite any publicly available data on which the conclusions of the paper
rely in the manuscript. Data citations should include a persistent identifier (such as a DOI) and should ideally be
included in the reference list. Citations of datasets, when they appear in the reference list, should include the
minimum information recommended by DataCite and follow journal style. Dataset identifiers including DOTs
should be expressed as full URLs. For example:

Hao Z, AghaKouchak A, Nakhjiri N, Farahmand A. Global integrated drought monitoring and prediction system
(GIDMaPS) data sets. figshare. 2014. http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare. 853801

With the corresponding text in the Availability of data and materials statement:

The datasets generated during and/or analysed during the current study are available in the [NAME] repository,
[PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS].[Reference number]

If you wish to co-submit a data note describing your data to be published in BMC Research Notes, you can do so
by visiting our gubmission portal. Data notes support open data and help authors to comply with funder policies
on data sharing. Co-published data notes will be linked to the research article the data support (gxample).

For more information please email our Research Data Team.

Competing interests

All financial and non-financial competing interests must be declared in this section.

See our editorial policies for a full explanation of competing interests. If you are unsure whether you or any of
your co-authors have a competing interest please contact the editorial office.

Please use the authors initials to refer to each authors' competing interests in this section.

If you do not have any competing interests, please state "The authors declare that they have no competing
interests" in this section.

Funding

All sources of funding for the rescarch reported should be declared. The role of the funding body in the design of
the study and collection, analysis, and interpretation of data and in writing the manuscript should be declared.

Authors' contributions
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The individual contributions of authors to the manuscript should be specified in this section. Guidance and
criteria for authorship can be found in our editorial policies.

Please use initials to refer to each author's contribution in this section, for example: "FC analyzed and interpreted
the patient data regarding the hematological disease and the transplant. RH performed the histological
examination of the kidney, and was a major contributor in writing the manuscript. All authors read and approved
the final manuscript."
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See our editorial policies for a full explanation of acknowledgements and authorship criteria.
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Group authorship (for manuscripts involving a collaboration group): if you would like the names of the
individual members of a collaboration Group to be searchable through their individual PubMed records, please
ensure that the title of the collaboration Group is included on the title page and in the submission system and also
include collaborating author names as the last paragraph of the “Acknowledgements” section. Please add authors
in the format First Name, Middle initial(s) (optional), Last Name. You can add institution or country information
for each author if you wish, but this should be consistent across all authors.

Please note that individual names may not be present in the PubMed record at the time a published article is
initially included in PubMed as it takes PubMed additional time to code this information.

Authors' information

This section is optional.

You may choose to use this section to include any relevant information about the author(s) that may aid the
reader's interpretation of the article, and understand the standpoint of the author(s). This may include details
about the authors' qualifications, current positions they hold at institutions or societies, or any other relevant

background information. Please refer to authors using their initials. Note this section should not be used to
describe any competing interests.

Footnotes

Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation of a reference included in
the reference list. They should not consist solely of a reference citation, and they should never include the
bibliographic details of a reference. They should also not contain any figures or tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be indicated by superscript lower-case
letters (or asterisks for significance values and other statistical data). Footnotes to the title or the authors of the
article are not given reference symbols.

Always use footnotes instead of endnotes.

References

Examples of the Vancouver reference style are shown below.

See our editorial policies for author guidance on good citation practice
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Web links and URLSs: All web links and URLSs, including links to the authors' own websites, should be given a
reference number and included in the reference list rather than within the text of the manuscript. They should be
provided in full, including both the title of the site and the URL, as well as the date the site was accessed, in the
following format: The Mouse Tumor Biology Database. http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do.
Accessed 20 May 2013. If an author or group of authors can clearly be associated with a web link, such as for
weblogs, then they should be included in the reference.

Example reference style:

Article within a journal

Smith JJ. The world of science. Am J Sci. 1999;36:234-5.

Article within a journal (no page numbers)

Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB, Jakobsen MU, Egeberg R, Tjenneland A, et al. Meat
consumption and mortality - results from the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition.
BMC Medicine. 2013;11:63.

Article within a journal by DOI

Slifka MK, Whitton JL. Clinical implications of dysregulated cytokine production. Dig J Mol Med. 2000;
doi:10.1007/s801090000086.

Article within a journal supplement

Frumin AM, Nussbaum I, Esposito M. Functional asplenia: demonstration of splenic activity by bone marrow
scan. Blood 1979;59 Suppl 1:26-32.

Book chapter, or an article within a book

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Cell death: the significance of apoptosis. In: Bourne GH, Danielli JF, Jeon
KW, editors. International review of cytology. London: Academic; 1980. p. 251-306.

OnlineFirst chapter in a series (without a volume designation but with a DOI)

Saito Y, Hyuga H. Rate equation approaches to amplification of enantiomeric excess and chiral symmetry
breaking. Top Curr Chem. 2007. doi:10.1007/128_2006_108.

Complete book, authored

Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a guide to the management of common illness. 3rd ed.
Oxford: Blackwell Science; 1998.

Online document

Doe J. Title of subordinate document. In: The dictionary of substances and their effects. Royal Society of
Chemistry. 1999. http://www.rsc.org/dose/title of subordinate document. Accessed 15 Jan 1999.

Online database

Healthwise Knowledgebase. US Pharmacopeia, Rockville. 1998. http://www.healthwise.org. Accessed 21 Sept
1998.

Supplementary material/private homepage
Doe J. Title of supplementary material. 2000. http://www.privatehomepage.com. Accessed 22 Feb 2000.
University site

Doe, J: Title of preprint. http://www.uni-heidelberg.de/mydata.html (1999). Accessed 25 Dec 1999.
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FTP site

Doe, J: Trivial HTTP, RFC2169. ftp://ftp.isi.edu/in-notes/rfc2169.txt (1999). Accessed 12 Nov 1999.
Organization site

ISSN International Centre: The ISSN register. http://www.issn.org (2006). Accessed 20 Feb 2007.
Dataset with persistent identifier

Zheng L-Y, Guo X-S, He B, Sun L-J, Peng Y, Dong S-S, et al. Genome data from sweet and grain sorghum
(Sorghum bicolor). GigaScience Database. 2011. http://dx.doi.org/10.5524/100012.

Figures, tables and additional files

See General formatting guidelines for information on how to format figures, tables and additional files.
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