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Resumo

O presente estudo buscou avaliar o perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes com migranea atendidos no
ambulatdrio de neurologia de um Hospital Universitério. Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional
e retrospectivo com pacientes adultos diagnosticados com migranea, atendidos de 1° de janeiro a 31 de dezembro de
2021. Informagdes sociodemogréficas e clinicas foram coletadas dos prontuarios. Foram incluidos 247 pacientes,
predominantemente mulheres (93,5%), com idade média de 43,7 anos, casados (48,6%), sem histérico familiar (56,0%)
ou tratamento prévio (57,7%). Cerca de 74,9% relataram comorbidades, sendo HAS (26,2%) e transtornos psiquiatricos
(12,6%) os mais prevalentes. Houve associacao significativa entre a quantidade de dias de migrénea por més e a presenca
de comorbidades (p< 0,05) e entre migranea cronica e comorbidades (OR 2,65). Esta pesquisa caracterizou o perfil
clinico e epidemiolégico dos pacientes, confirmando que comorbidades estdo associadas a cronificacdo da migranea e
interferem nas atividades cotidianas.

Palavras-chave: Transtornos de enxaqueca; Epidemiologia; Dor cronica.
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Abstract

The present study aimed to evaluate the clinical and epidemiological profile of patients with migraine treated at the
neurology outpatient clinic of a University Hospital. It was a quantitative, descriptive, observational, and retrospective
study involving adult patients diagnosed with migraine, treated from 1st January to 31st December 2021.
Sociodemographic and clinical information was collected from medical records. A total of 247 patients were included,
predominantly women (93.5%), with an average age of 43.7 years, married (48.6%), with no family history (56.0%) or
previous treatment (57.7%). About 74.9% reported comorbidities, with hypertension (26.2%) and psychiatric disorders
(12.6%) being the most prevalent. There was a significant association between the number of migraine days per month
and the presence of comorbidities (p< 0.05) and between chronic migraine and comorbidities (OR 2.65). This research
characterised the clinical and epidemiological profile of the patients, confirming that comorbidities are associated with
the chronification of migraine and interfere with daily activities.

Keywords: Migraine disorders; Epidemiology; Chronic pain.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil clinico y epidemiol6gico de los pacientes con migrafia atendidos
en la consulta externa de neurologia de un Hospital Universitario. Se tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y retrospectivo con pacientes adultos diagnosticados con migrafia, atendidos del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2021. Se recopilaron datos sociodemogréaficos y clinicos de las historias clinicas. Se incluyeron 247
pacientes, predominantemente mujeres (93,5%), con una edad media de 43,7 afios, casados (48,6%), sin antecedentes
familiares (56,0%) ni tratamiento previo (57,7%). Aproximadamente el 74,9% inform6 comorbilidades, siendo la
hipertension arterial (26,2%) y los trastornos psiquiatricos (12,6%) los mas prevalentes. Hubo una asociacion
significativa entre la cantidad de dias de migrafia por mes y la presencia de comorbilidades (p< 0,05) y entre migrafia
crénica y comorbilidades (OR 2,65). Esta investigacion caracterizo el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes,
confirmando que las comorbilidades estan asociadas con la cronificacién de la migrafia e interfieren en las actividades
cotidianas.

Palabras clave: Trastornos migrafiosos; Epidemiologia; Dolor crénico.

1. Introducéo

As palavras migranea ou enxaqueca vem do grego e do arabe, respectivamente, ambas denotando “de um lado s6 da
cabega”. Trata-se de um tipo de cefaleia priméaria (Cruz et al., 2020). Nos consultérios de neurologia a dor de cabeca € a queixa
mais comum, representando a cerca de 20% de toda a demanda do ambulatério (Hauser, 2018).

Apesar da grande prevaléncia, apenas uma pequena parcela das pessoas afligidas por cefaleia procura atendimento
médico e, consequentemente, recebe diagnoéstico e tratamento apropriados, o que torna esta patologia subestimada mundialmente
(Parreira et al., 2020).

A patogénese da migranea ndo é totalmente conhecida, mas sabe-se que envolve a disfungéo do nervo trigémeo e suas
projecOes para a regido intracraniana, por meio da ativagéo e sensibilizagdo de neurdnios trigeminovasculares de primeira ordem,
0s quais inervam meninges, vasos e as projecbes para o sistema nervoso central. Com a ativacéo desses neurdnios sao liberados
peptideos vasoativos, induzindo reagdes inflamatdrias locais que sensibilizam e ativam essa via, que por sua vez, excitam
neurdnios de segunda ordem situados no tronco cerebral e em seguida ativam neurénios de terceira ordem no talamo, por fim
esse impulso é retransmitido para areas do cdrtex somatossensorial produzindo a sensacéo de dor (Ashina, 2020).

E importante mencionar que esse tipo de cefaleia primaria se manifesta geralmente por meio de um encadeamento de
quatro estagios: prédromos, aura, dor e periodo de resolucdo (Steinei et al., 2018). Desta maneira, o diagnostico da migranea
deve ser clinico, reservando-se a investigacdo via exames complementares aos casos com sinais de alarme e/ou davida
diagnéstica para se evitar custos desnecessarios aos servigos de satde (Jurno et al., 2016).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (WHO, 2020) a migranea afeta diretamente um bilhdo de pessoas ao redor
do mundo em todas as regides, culturas e status econdmico, é a segunda causa de incapacidade dentre todas as patologias e a
primeira em pessoas abaixo de 50 anos. Estudos ressaltam que a migranea, embora néo seja o subtipo mais frequente de cefaleia,

é 0 mais estudado, dado sua alta prevaléncia e grande déficit que gera na qualidade de vida dos doentes (Cruz et al., 2020;
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Charles, 2018; Goadshy et al., 2017).

No Brasil, cerca de 9,3% das consultas a nivel primario de atencdo a salide em servicos de urgéncia sdo constituidas por
pacientes com migranea (Academia Brasileira de Neurologia, 2018). Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 2020)
na maioria dos casos a migranea surge na puberdade e afeta sobretudo a faixa etaria entre 30 e 50 anos, ou seja, no periodo
economicamente ativo da vida, favorecendo a perda da produtividade, verificada em 67% dos enxaquecosos e gerando custos ao
empregador, pois pode ocorrer 0 absenteismo que é a falta do funcionério pela patologia, como também o presenteismo que o
trabalho do profissional doente levando a baixa produtividade. Estudos apontam que ocorra com mais frequéncia no sexo
feminino que ao masculino, em uma proporg¢do de 2:1, devido as influéncias hormonais (Ashina, 2020; Charles, 2018).

A hereditariedade da enxaqueca é conhecida ha muito tempo, estudos indicam uma herdabilidade variando entre 34 a
64%, trabalhos realizados com familias e estudo com gémeos indicam que o individuo possuindo parente de primeiro grau com
migranea sem aura possui risco duas vezes maior de ter migranea e no caso se for migranea com aura o risco € 1,4 vezes maior
(Bron et al., 2021).

As suas variantes, cronica (aquela que ocorre mais de 15 dias por més) e refratéria (resistente ao tratamento), sobretudo
quando se complicam de uso excessivo de analgésicos, embora com menor frequéncia, constituem as formas que causam maior
incapacidade (Parreira et al., 2020).

O curso natural da migrénea episddica pode levar & migranea cronica, remissdao ou mudanca do tipo de cefaleia. A
progressdo para migranea cronica estd associada com o aumento do ndmero de dias de dor de cabega, abuso de analgésicos e
alodinea cutanea. A migranea também esta associada a comorbidades, estudo anteriores indicam que grupos de pacientes
separados por comorbidades diferiram no prognostico, resposta ao tratamento e progressao de migranea episddica para cronica
(Burch et al., 2021).

Por fim, o tratamento deve ser instituido tdo logo seja firmado o diagndstico, de forma correta e efetiva, para se garantir
o controle das crises e, por consequéncia, uma boa qualidade de vida dos acometidos, reduzindo seus prejuizos sociais,
educacionais, laborais, emocionais e econdmicos.

Nesse contexto, 0 presente estudo buscou avaliar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com migranea

atendidos no ambulatério de neurologia de um Hospital Universitario.

2. Metodologia
Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo de natureza aplicada, de abordagem quantitativa, descritiva, observacional e retrospectiva,

realizado de acordo com a metodologia descrita por Nedel e Silveira (2016).

Sele¢do e descricéo dos sujeitos de pesquisa

O cenério da pesquisa foi o Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui-HU-UFPI. Os participantes do
estudo foram pacientes adultos, com o diagndstico de migranea, que receberam atendimento no ambulatdrio de neurologia da
referida instituicdo, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2021.

Para o levantamento da amostra foi realizado levantamento do nimero de prontudrios do ambulatério de neurologia,

nn nn

com as palavras "migranea", "enxaqueca", "pulsatil" e “latejante". Dos 357 prontuarios localizados, foram retirados os pacientes
que ndo preencheram os critérios de diagndstico de migranea. A amostra final foi constituida por 247 prontuérios de pacientes
com migrénea.

Foram incluidos pacientes adultos, em consulta no ambulatério de neurologia, com queixa de migranea apresentando
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no prontudrio a descricdo dos sintomas de acordo com o critério da Classificacdo Internacional das Cefaleias elaborado pela
International Headache Society em sua 3° edi¢do, ou com diagnéstico confirmado de migranea descrito em prontuario. Foram
excluidos os pacientes que apresentaram outros tipos de cefaleias primarias que ndo fossem a migranea e pacientes com cefaleias

secundarias.

Coleta de Dados

As informages foram extraidas dos prontuérios, por meio de um instrumento de coleta de dados, semiestruturado,
construido pelos autores da pesquisa, com informagdes pré-estabelecidas, o qual foi aplicado para essa finalidade no més de
setembro de 2022.

Na primeira parte desse instrumento foram coletadas informacdes sociodemogréaficas dos participantes (idade, género e
estado civil); na segunda parte foram abordadas as questdes clinicas (inicio dos sintomas, comorbidades associadas, e historico

familiar da migranea).

Andlises Estatisticas

Os dados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel e analisados no software R (versdo 4.2.1). A amostra foi
caracterizada por tabelas de frequéncias absolutas e percentuais. As relagdes entre varidveis e desfechos foram apresentadas em
tabelas de contingéncia com frequéncias e medidas de mediana * intervalo interquartil. A normalidade das varidveis continuas
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Associagdes entre variaveis qualitativas foram analisadas com o teste qui-quadrado de
Pearson, o teste exato de Fisher ou o teste da raz8o de verossimilhangas (teste G2), conforme apropriado. Comparagdes entre
medianas foram realizadas com os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para dois e trés ou mais grupos, respectivamente.

O nivel de significncia adotado foi 5%, com hipdteses bilaterais.

Procedimentos Eticos

A pesquisa foi iniciada somente apds apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), obedecendo aos preceitos éticos e normatizages da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que trata e regulamenta as diretrizes e normas envolvendo pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012). Foi aprovada
sob o parecer do CEP n° 60584022.3.0000.8050.

3. Resultados

O estudo incluiu 247 pacientes com diagndstico de migranea que foram tratados em um Hospital Universitario de uma
capital da regido Nordeste. A Tabela 1 mostra uma maior prevaléncia de mulheres (93,5%), individuos casados (48,6%) e aqueles
sem histérico familiar de migranea (56,0%) ou tratamento profilatico anterior (57,7%). A idade média foi de 43,7 anos para

ambos os sexos combinados, com as mulheres apresentando uma idade média de 43,6 anos e os homens 44,6 anos.
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes diagnosticados com migranea, atendidos no Hospital Universitario
do Piaui — HU / UFPI, 2022. (N = 247).

Variaveis n %

Sexo

Masculino 16 6,5

Feminino 231 93,5
Estado civil

Solteiro 110 45,3

Casado(a)/unido estavel 118 48,6

Vilvo(a) 7 2,9

Separado(a) 8 3,3
Tratamento prévio

Sim 63 42,3

N&o 86 57,7
Histdria familiar

Sim 33 44,0

Né&o 42 56,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Tabela 2, pode-se observar que a maioria dos pacientes relatou ter pelo menos uma comorbidade (74,9%), sendo a
Hipertensdo Arterial Sistémica (26,2%) e os transtornos psiquiatricos (12,6%) as comorbidades mais prevalentes. Os dados sobre
as seis condicBes mais prevalentes no estudo estdo apresentados; outras comorbidades com menor representagcdo na amostra
foram omitidas da tabela.

Tabela 2 — Caracterizagdo clinica dos pacientes diagnosticados com migranea, atendidos no Hospital Universitario do Piaui -
HU / UFPI, 2022. (N = 247).

Variavel n %

Presenca de comorbidade

Sim 185 74,9

Néo 62 25,1
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS)

Sim 50 26,2

Néo 141 73,8
Diabetes Mellitus

Sim 17 8,9

Néo 174 91,1
Disturbios Psiquiatricos

Sim 24 12,6

Néo 167 874
Asma

Sim 7 3,7

Nao 184 96,3
Epilepsia

Sim 11 5,8

Nao 180 94,2
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Lipus Eritematoso Sistémico (LES)

Sim 9 4,7
Né&o 182 95,3
Tempo Médio de Acometimento da Migranea
Até 5 anos 52 21,1
Entre 5 e 10 anos 9 3,6
Acima de 10 anos 15 6,1
Longa data 82 33,2

Fonte: Elaborado pelos autores.

Além disso, na Tabela 2 é possivel verificar que a maioria dos pacientes (n = 82) relatou dores de cabeca prolongadas.
O termo “prolongadas” é comumente usado pelos pacientes durante as consultas porque muitos ndo conseguem lembrar
precisamente quando seus sintomas comegaram e estimam que tém a condi¢do ha um longo periodo que ndo conseguem
especificar.

Na Tabela 3, mostra-se a associa¢do entre varidveis sociodemogréficas e a presenga de migranea cronica entre 0s
pacientes incluidos no estudo.

Tabela 3 — Associagdo entre as varidveis sociodemogréficas e a migranea crdnica dos pacientes diagnosticados com migranea,
atendidos no Hospital Universitario do Piaui — HU / UFPI, 2022. (N = 247).

Migrénea crénica

Variaveis - Total (%) p-valor
Sim (%) N&o (%)

Sexo
Masculino 2(22,2) 7(77,8) 9 (6,0) 0.486"
Feminino 54 (38,0) 88 (62,0) 142 (94,0)

Tempo de migranea
Até 5 anos 13 (38,2) 21 (61,8) 34 (32,7)
Entre 5 e 10 anos 3(50,0) 3 (50,0) 6 (5,8) 0622
Acima de 10 anos 7 (53,8) 6 (46,2) 13 (12,5)
Longa data 18 (35,3) 33 (64,7) 51 (49,0)

Estado civil
Solteiro 32 (43,2) 42 (56,8) 74 (50,0)
Casado/unido estavel 23 (33,3) 46 (66,7) 69 (46,6) 0,324™
Vilvo/separado 1(20,0) 4 (80,0) 5 (3,4)

Tratamento prévio
Sim 19 (45,2) 23 (54,8) 42 (45,7) 0.486™
N&o 23 (46,6) 37 (54,0) 50 (54,3)

Histéria familiar
Sim 10 (50,0) 10 (50,0) 20 (42,6) 0.579™
N&o 11 (40,7) 16 (59,3) 27 (57,4)

Presenca de comorbidade
Sim 47 (42,7) 63 (57,3) 110 (72,8)
N%o 9 (22,0) 32 (78,0) 41 (27,2) 0.019

*kk,

Nota: * teste exato de Fisher; ™ teste da razdo de verossimilhangas (G2 test) e "“teste qui-quadrado de Pearson. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Foi encontrado que 56 pacientes tinham migranea cronica. Entre esses pacientes, a maioria relatou dores prolongadas
(35,3%), era do sexo feminino (38%), solteira (43,2%), nunca havia passado por tratamento profilatico anterior (46,6%), ndo
tinha histérico familiar (40,7%) e apresentava alguma comorbidade (42,7%). Além disso, foi observada uma associacao
significativa entre migranea cronica e a presenca de comorbidade (p<0,005). A probabilidade de ter migranea cronica em
pacientes com comorbidades é 2,65 vezes maior do que em pacientes sem comorbidades, com um intervalo de confianga de 95%
(1,16; 6,09) (Tabela 3).

Na Tabela 4, mostra-se a associagao entre variaveis sociodemograficas e clinicas e o nimero de dias com dor de cabeca
por més entre os pacientes incluidos no estudo. De acordo com a Tabela 4, foi observada uma associagao significativa entre a
presenca de comorbidade e 0 nimero de dias com dor de cabeca por més (p = 0,001). Além disso, a frequéncia média atual de

dores de cabeca foi de 8 + 8 dias por més para os homens e 12 + 22,5 dias por més para as mulheres (Tabela 4).

Tabela 4 — Associagdo entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas e o nimero de dias com dor de cabeca/més, dos pacientes

diagnosticados com migrénea, atendidos no Hospital Universitario do Piaui — HU / UFPI, 2022. (N = 247).

Variaveis Numero de dias com dor de cabeca/més* p-valor
Sexo
Masculino 88 0,491**
Feminino 12+225
Tempo de migranea
Até 5 anos 12+12 0,544***
Entre 5 e 10 anos 19+£22
Acima de 10 anos 20+ 26
Longa data 12+115
Estado civil
Solteiro 12 +235 0,340***
Casado/unido estavel 12+16
Viavo/separado 12+8
Tratamento prévio
Sim 12+15 0,844**
Né&o 12 +22
Historia familiar
Sim 135+ 14,25 0,931**
Né&o 12+12
Presenca de comorbidade
Sim 12 +22 0,001**
Néo 8+8

Nota: * mediana + intervalo interquartil; ** teste de Mann-Whitney; *** teste de Kruskal-Wallis. Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Tabela 5, foi observado que ndo houve associacao significativa entre comorbidades preexistentes e a presenca de
migranea cronica ou o nimero de dias com dor de cabeca por més (p > 0,005). E importante notar que, para a definicdo da
comorbidade "transtorno psiquiatrico"”, todas as condi¢des psiquidtricas relatadas nos prontuarios médicos foram agrupadas em

uma Unica variavel.
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Tabela 5 - Associacdo entre a presenca de comorbidades, migranea crénica e o nimero de dias com dor de cabega/més entre 0s

pacientes diagnosticados com migranea, atendidos no Hospital Universitario do Piaui — HU / UFPI, 2022. (N = 247).

Migranea cronica Ndmero de dias com dor

Variaveis p-valor de cabeca/més*

Sim (%) Néo (%) p-valor
HAS 12(44,4) 15(55,6) 0,243 1012 0,0344%*
Diabetes Mellitus 7(58,3) 5(41,7) 0,109 12416 0,035%*
Psiquiatricos 5(38,5) 8(61,5) 0,767 12+21 0,644**
Asma 2(40,0) 3(60,0) 1,000 12421 0,334%
Epilepsia 3(33,3) 6(66,7) 1,000 12426 0,579%*
LES 2(50,0) 2(50,0) 0,611 12£16 0,182%*

Nota: * mediana + intervalo interquartil; ** teste de Mann-Whitney. Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussao

Esta pesquisa buscou avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com migranea atendidos no ambulatério
de neurologia de um Hospital Universitario de uma capital da regido Nordeste. Foram incluidos pacientes adultos, em sua
primeira consulta no ambulatério de neurologia, com queixa de migranea e diagnostico confirmado no prontuério.

Foram analisados 247 prontudrios de pacientes diagnosticados com migranea, prevalecendo individuos casados, do sexo
feminino e com média de idade de 43,7 anos. Dados de prevaléncia mundial mostram que a migranea é duas a trés mais prevalente
em mulheres em comparacéo aos homens, possui pico de prevaléncia bimodal, o primeiro pico de prevaléncia entre 30 a 39 anos
e 0 segundo por volta dos 50 anos de idade (Lipton et al., 2019). Lipton et al. (2016), demonstraram que a incapacidade
relacionada a enxaqueca foi mais grave em mulheres do que em homens e para aqueles com migranea cronica do que aqueles
com migrénea episddica.

Pinheiro et al. (2021), investigaram se pacientes com diferentes subtipos de enxaqueca apresentam comprometimento
da organizacdo sensorial do equilibrio, em contraste com individuos sem cefaleia, onde a amostra foi composta 100% por
mulheres. De modo semelhante, Ferreira et al. (2018), avaliaram a presenca de déficits cognitivos em pacientes com migranea
cronica e os principais fatores que desencadeiam distlrbios cognitivos, como comorbidades ou uso de medicamentos em 60
pacientes, onde 96,7% eram do sexo feminino, e 43,3% eram casados.

Além desses, Silva et al. (2021), associaram a frequéncia da cefaleia com a pratica de atividade fisica e verificaram que
a ocorréncia de migranea foi mais elevada no sexo feminino. No trabalho de Jurno et al. (2018), onde os autores determinaram
a prevaléncia de cefaleia na populacgéo de Barbacena e observaram que houve predominancia de individuos casados.

No presente estudo verificou-se que a maioria dos participantes ndo realizaram tratamento prévio anteriormente,
corroborando a pesquisa de Yu et al. (2022), que avaliaram a eficicia e a seguranca de um medicamento em pacientes com
migrénea crbnica e observaram que a maior parte dos pacientes ndo realizaram nenhum tratamento preventivo anterior para
enxaqueca.

Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes relatou possuir alguma comorbidade, e as comorbidades mais frequentes foram
a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e transtornos psiquiatricos. J& Ferreira et al. (2017), relataram que as comorbidades mais
observadas foram transtorno de ansiedade generalizada (70%), e transtorno depressivo maior (20%), enquanto HAS e Diabetes
Mellitus (DM) foram verificadas em menor frequéncia, 6,6% e 3,3%, respectivamente. De acordo com Bo & Rocha (2022),

estima-se que até 40% dos pacientes com migranea apresentam, pelo menos, um episodio de depressao maior ao longo da vida.
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Corroborando a essas informacdes, Zampieri et al. (2014), informaram que pacientes com cefaleia cronica diaria tendem
a ter transtorno de personalidade dependente, baixa producdo e concentracdo, ansiedade, depressdo, ideacdo suicida e
desesperanca, sobrepondo dois ou mais transtornos psicoldgicos. Esses fatores devem ser considerados para uma melhor
resolucdo no tratamento da cefaleia cronica.

Ainda nesse contexto, Scher et al. (2019), verificaram que as comorbidades mais prevalentes em homens com enxaqueca
incluiam enfisema, doenca cardiaca/angina, hipertenséo e acidente vascular cerebral. E as comorbidades mais comuns em
mulheres incluiam alergias, asma, bronquite, sinusite, ansiedade, disfuncéo temporomandibular e problemas de circulagdo como
sindrome de Raynaud, desmaios, infarto agudo do miocardio e batimentos cardiacos irregulares, entre outros.

No presente estudo verificou-se que a maioria dos pacientes que apresentaram migranea cronica, relataram sentir dores
de longa data, corroborando ao estudo de Dantas et al. (2021), onde 60,1% dos pacientes relataram sentir dor a mais de 10 anos.
Na pesquisa de Bernatto et al. (2017), os autores avaliaram a ocorréncia de alodinia cutanea entre pacientes com enxaqueca
cronica e episddica em uma clinica terciaria de cefaleia, e verificaram que a duracéo de migranea cronica foi em média de 20,3
(x11,8) anos. Corroborando a esses estudos, Yu et al.20, verificaram que a duragdo média da enxaqueca foi de 18,0 (+ 11,6)
anos.

Além disso, nesta pesquisa foi possivel verificar que a frequéncia atual media de dor foi de 8 £ 8 dias/més no sexo
masculino e 12 + 22,5 dias/més no sexo feminino. Assemelhando-se a este achado, Scher et al. (2017), ao avaliarem a
epidemiologia da enxaqueca em homens examinando as diferencgas de género, observaram que os homens tinham menos dias/més
de dor de cabeca do que as mulheres.

Enquanto no estudo de Ferreira et al. (2018), de modo geral os autores verificaram que a frequéncia atual média de dor
foi de 12,0 £ 9,2 dias/més. J& na pesquisa de Bernatto et al. (2017), nos pacientes com migranea cronica a frequéncia atual média
de dor foi de 23,25 (+6,26) dias/més.

Nesse sentido, em seu estudo, Lipton et al. (2016), avaliaram que as frequéncias medianas de dor de cabega por dia
foram maiores para os entrevistados com migranea cronica do que para aqueles com migranea episddica, independentemente do
Sexo.

Ademais, verificou-se que ndo houve associacdo significativa entre a presenca de migranea cronica e as comorbidades,
HAS, diabetes mellitus, distdrbios psiquidtricos, asma, epilepsia e LES isoladamente, porém ao se realizar a associagao entre a
presenca de migranea cronica e a ocorréncia de pelo menos uma comorbidade encontrou-se correlacdo positiva (p<0,05)
apresentando um risco relativo de 2,65 vezes mais chance de um paciente com comorbidades apresentar migranea cronica em
comparagao com pacientes com migranea episédica.

E ndo houve associacéo significativa entre nenhuma comorbidade e o nimero de dias com dor de cabeca/més. Apesar
disso, Scher et al. (2019) e Scher et al. (2017), sugerem uma associagdo entre a cronicidade da dor e a regulacdo emocional, 0
que pode ajudar a explicar por que a enxaqueca também é comorbida com transtornos psiquiatricos, especialmente depressao e
ansiedade. Ressaltando-se que no presente estudo, os transtornos psiquiatricos foram a segunda comorbidade mais prevalente.

A hipertensdo Arterial Sistémica foi a comorbidade mais prevalente no estudo, a migranea estd positivamente
correlacionada com a pressao diastélica, de modo que o aumento de 1 desvio padrdo no valor da pressdo diastdlica aumenta a
probabilidade do paciente apresentar migranea em 30% nas mulheres e 13% nos homens e foi o segundo fator, atras apenas do
abuso de analgésicos, para a progressao de migranea episddica para cronica (Barbanti et al., 2010).

A comorbidade psiquiatrica foi o segundo grupo mais prevalente de comorbidades, estudos demonstram que o paciente
psiquiatrico apresenta maior nimero de crises e consomem mais analgésicos, estudos retrospectivos indicam que a depressao

esta especificamente mais relacionada com a cronificacdo da migranea (Radat, 2021).
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A relacdo entre diabetes e migranea ndo esta clara na literatura porém sabe-se que a obesidade, que € fator de risco para
diabetes, possui correlacdo positiva para migranea e aumento no nimero de dias de dor de cabeca ao més (Rivera-Mancilla et
al., 2021).

Uma metandlise publicada em 2021 avaliou a associa¢do entre asma e migranea sendo observado que existe associacdo
positiva entre as duas patologias. Os mecanismos subjacentes a associacao entre asma e a enxaqueca podem ser pensadas a partir
da perspectiva inflamagéo, disfungdo imunoldgica e gatilhos ambientais. Atopia, hiperatividade parassimpatica e neuropeptideo
elevado sdo os principais fatores fisiopatologicos da inflamagéo e disfungdo imunolégica que desempenham um papel crucial na
patogénese da asma e da enxaqueca (Kang et al., 2021).

A comorbidade enxaqueca-epilepsia pode ser explicada nesses casos por uma hiperexcitabilidade neuronal, que aumenta
0 risco de ambas as doencas: uma maior concentracdo de glutamato extracelular, o principal neurotransmissor excitatorio.

Na enxaqueca, um excesso inicial de atividade neuronal leva a depressdo cortical alastrante e aura, com posterior
recrutamento do nucleo do trigémeo levando a sensibilizacdo central e dor; na epilepsia, a hiperatividade neuronal leva ao
recrutamento de popula¢fes maiores de neurdnios disparando em um ritmo forma que constitua uma crise epiléptica. Enxaqueca,
aura e dores de cabega podem atuar como um gatilho para crises epilépticas (Ashina, 2020).

Na prética clinica, muitas vezes assume-se que o diagndstico de cefaleia é relativamente estavel para um individuo e,
no entanto, encontramos mudancas substanciais na frequéncia da migranea ao longo do tempo, potencialmente movendo 0s
individuos entre as categorias diagndsticas (ou seja, entre ME e MC). A constatacdo de que a frequéncia diéria da dor de cabeca
em um individuo muda substancialmente ao longo do tempo representa um desafio consideravel para a classificagéo, diagnostico

e subsequente manejo clinico da dor de cabeca (Jurno et al., 2016; Kang et al., 2021).

5. Concluséo

Esta pesquisa verificou que a migranea crénica era mais frequente em mulheres, individuos casados e aqueles com
comorbidades preexistentes, sendo a hipertensdo e os transtornos psiquiétricos as comorbidades mais prevalentes. E importante
ressaltar que a dor de cabega pode interferir nas atividades diarias dos individuos com essa condicdo crénica, particularmente
em termos de concentracdo e humor. Portanto, esses achados reforcam a importancia da atencéo ao diagndstico e a prevencao
da migrénea.

Ressalta-se a importancia da realizagdo de trabalhos futuros para investigar a eficacia de diferentes abordagens
terapéuticas no manejo da migranea cronica, especialmente em populacbes especificas como mulheres e individuos com
comorbidades. Estudos longitudinais sobre a evolucéo da migranea e sua interagdo com outras condi¢des de sadde, assim como
a andlise do impacto de fatores psicossociais, como suporte social e resiliéncia, podem oferecer dados valiosos para intervencgdes

mais eficazes e personalizadas.
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