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RESUMO: Introducao: A enxaqueca representa um importante problema de salde publica.
Sua prevaléncia é estimada em 15% da populacéo, e apresenta-se de forma mais comum
no género feminino. Objetivos: Avaliar a prevaléncia da enxaqueca em uma amostra da
populacédo de Maceid, descrevendo suas caracteristicas clinicas e epidemiologicas. Métodos:
Estudo de corte transversal, através da aplicagcdo de questionario para 630 habitantes de
Macei6, aleatoriamente contactados, sendo selecionados 75 participantes com critérios
para enxaqueca. Resultados: Foi encontrada prevaléncia de enxaqueca de 11,9%, sendo
que foi observado 19,3% no género feminino e 2,9% no género masculino. Além disso, a
enxaqgueca foi mais prevalente naqueles entre os analfabetos (19,2%), entre os participantes
com renda familiar per capita inferior a um salario-minimo (18,6%), entre 18 e 29 anos
(17,4%) e as pessoas casadas (16,4%). Estresse foi o fator desencadeante mais relatado
pelos participantes (85,3%). Conclusées: Este estudo demonstrou uma alta prevaléncia de
enxaqueca, com maior frequéncia nas mulheres, na faixa etaria de adultos jovens e de baixo
nivel socioeconémico.

PALAVRAS-CHAVE: cefaleia, enxaqueca, epidemiologia, fatores desencadeantes.

EPIDEMIOLOGY OF MIGRAINE IN ADULT POPULATION OF MACEIO,
ALAGOAS

ABSTRACT: Introduction: Migraine represents an important public health problem. Its
prevalence is estimated at 15% of the population, and is more common in females. Objectives:
This study aimed to evaluate the prevalence of migraine in a sample of the population of
Macei0, describing its clinical and epidemiological characteristics. Methods: Cross-sectional
study, through the application of a questionnaire to 630 inhabitants of Macei6, randomly
contacted, selecting 75 individuals with criteria for migraine. Results: A prevalence of migraine
was found to be 11.9%, with 19.3% observed in females and 2.9% in males. Furthermore,
migraine was more prevalent among those who were illiterate (19.2%), among individuals with
a per capita family income of less than one minimum wage (18.6%), between 18 and 29 years
old (17.4%) and married people (16.4%). Stress was the triggering factor most reported by

Jornada médica: Ciéncia e tecnologia em busca da qualidade de vida 3 Capitulo 15

121


https://orcid.org/0009-0001-8347-2104

participants (85.3%). Conclusions: This study demonstrated a high prevalence of migraine,
more frequent in women, among young adults and those with low socioeconomic status.
KEYWORDS: headache, migraine, epidemiology, triggering factors.

INTRODUCAO

As cefaleias sao importantes problemas de saude publica, devido a sua
alta frequéncia e por causarem grande impacto social e econdémico, destacando-
se a enxaqueca, que representa a segunda causa dentre as cefaleias primarias. Suas
consequéncias envolvem gastos com o sistema de saude, prejuizos pela falta ao trabalho
e reducdo da produtividade, sendo 0s enxaquecosos 0s que mais procuram assisténcia
médica, por ser esta mais incapacitante (Junior; Krymchantowski; Moreira; et al., 2009;
Galdino; Albuquerque; Medeiros, 2000; Nobre, 2006; Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999;
Speciali; Fleming; Fortini, 2016).

A migranea ou enxaqueca € uma sindrome conhecida ha milénios, afetando grande
parte da populacdo do mundo inteiro de forma mais ou menos intensa (Kaup; Peres;
Zukerman, 1999). Suas manifestacbes podem se iniciar na infancia ou adolescéncia,
perdurando por toda a vida (Junior; Krymchantowski; Moreira; et al., 2009; Galdino;
Albuquerque; Medeiros, 2000; Nobre, 2006; Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999). A
prevaléncia de enxaqueca é estimada em 15% da populagdo, sendo mais comum em
mulheres (14-20%) do que em homens (4-10%) (Junior; Krymchantowski; Moreira; et al.,
2009; Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999; Andrade; Peres; Zukerman, 2003).

A migranea é caracterizada por crises de cefaleia recorrentes, podendo ser
desencadeadas por diferentes fatores. Em geral, sdo uni ou bilaterais, de carater latejante/
pulsétil, moderada a forte intensidade, piorando com as atividades habituais, precedida
ou ndo por sintomas neurologicos focais (aura enxaquecosa), e associadas, geralmente,
a nauseas, vomitos, foto e fonofobia. A cefaleia dura de 4 a 72 horas (Speciali; Fleming;
Fortini, 2016; (Andrade; Peres; Zukerman, 2003). A migranea sem aura é a mais comum,
estando presente em mais de 80% das pessoas (Junior; Krymchantowski; Moreira; et al.,
2009; Stewart; Shechter; Lipton, 1994).

A enxaqueca nao tem ainda sua etiopatogenia totalmente conhecida. Sabe-se que
esta associada a alteragdes do sistema nervoso e ativagdo do sistema trigémeo-vascular,
que podem levar a ataques intermitentes e incapacitantes de cefaleia intensa ou moderada,
com sintomas associados e caracteristicas préprias (Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999;
Carvalho, 2003). Varios estudos sugerem uma base genética para esse tipo de cefaleia,
considerando que a maioria das pessoas apresentam histéria familiar de enxaqueca
(Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999; Kaup; Peres; Zukerman, 1999; Carvalho, 2003).
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OBJETIVOS

O propésito deste estudo epidemioldgico foi avaliar a prevaléncia da enxaqueca
em uma amostra da populacdo de Maceid, destacando suas caracteristicas clinicas e
epidemiologicas.

METODOS

A pesquisa foi realizada na cidade de Macei6 — AL, ap6s aprovacgéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Uncisal, e teve como base a aplicacdo de um questionario
formulado a partir dos critérios da Sociedade Internacional de Cefaleia (International
Headache Society — IHS). Responderam ao questionario 630 participantes de ambos os
sexos, acima de 18 anos, residentes nos 50 bairros de Maceid, sendo selecionados para
o estudo 75 participantes que preencheram os critérios para diagnostico de enxaqueca.

Para esse diagnéstico foram utilizados os seguintes critérios: presenca de cefaleia
com, no minimo, cinco ataques, com duragdo média de 4 a 72 horas (ndo tratadas ou
tratadas sem sucesso), com pelo menos duas das seguintes caracteristicas: localizacéo
unilateral, tipo pulsatil, de moderada ou forte intensidade e agravada por atividade fisica
habitual. Durante a dor, pelo menos um dos sintomas deveria estar presente: nauseas e/ou
vomitos, fotofobia e fonofobia. Uma vez selecionado cada participante, foram explicados
0s objetivos e os procedimentos da pesquisa e solicitada a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Asvariaveis avaliadas foram: carater da cefaleia, sexo, idade, profissao, escolaridade,
estado civil e renda familiar per capita. Além disso, foram colhidos dados complementares
acerca de: frequéncia (todos os dias, varias vezes por semana, menos de uma vez por
semana e raramente - uma vez por més ou menos) e intensidade da dor (fraca - dor que néo
interfere nas atividades da vida cotidiana, moderada - dor que ndo impede, mas interfere
com as atividades e forte - dor que impede as atividades fatores desencadeantes e/ou
agravantes, sintomas premonitérios, sintomas concomitantes, fatores de alivio, procura de

atendimento médico, uso de medicacao e historia familiar de cefaleia.

RESULTADOS

Dos 630 entrevistados, foram selecionados 75 participantes que preencheram os
critérios para diagnéstico de enxaqueca (11,9%). Destes, 68 (90,7%) pertenciam ao género
feminino e 7 (9,3%), ao género masculino. Trinta e sete pessoas (49,3%) estavam na faixa
etaria de 18 a 29 anos, 12 (16%) de 30 a 39 anos; 20 (26,7%) de 40 a 49; 3 (4%) de 50 a
59 e 3 (4%) de 60 anos ou mais (Tabela 1). No tocante ao grau de instrucéo, 5 (6,7%) eram
analfabetos; 26 (34,6%) possuiam primeiro grau completo/incompleto; 32 (42,7%) segundo
grau completo/incompleto e 12 (16%) cursaram ou haviam completado o ensino superior.
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Faixa etaria (anos) N %

18a29 37 49,3
30a39 12 16
40a49 20 26,7
50 a 59 3 4
=60 3 4
Total 75 100

Tabela 1 — Distribuigéo entre as faixas etarias de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Em relagéo ao estado civil, 45 (60%) eram casados; 23 (30,6%) solteiros; 5 (6,7%)
separados e 2 (2,7%) viavos. Quanto a renda familiar per capita, 45 (60%) recebiam menos
de um salario-minimo; 17 (22,6%) de 1 a 2 salarios; 5 (6,6%) de 3 a 4 salarios; 4 (5,4%) cinco
salérios ou mais e 4 (5,4%) néo souberam ou ndo quiseram informar. Foram colhidos dados
referentes as profissbes, porém considerados irrelevantes em face da grande variedade
de categorias funcionais terem sido registradas havendo representantes de, praticamente,
todas as profissOes existentes.

Foi encontrada prevaléncia de enxaqueca de 19,3% no sexo feminino € 2,9% no
sexo masculino. Além disso, a enxaqueca foi mais prevalente naqueles entre 18 e 29 anos
(17,4%), entre os analfabetos (19,2%), casados (16,4%) e entre os participantes com renda
familiar per capita inferior a um salario-minimo (18,6%).

A maioria dos participantes relatou varios episédios de cefaleia por semana (44%).
Em relacdo ao carater da dor 54,7% referiram dor pulsatil/latejante e 13,3%, dor tipo
presséao (Tabela 2). Todos os participantes referiram que a dor era de moderada (56%) ou
forte (44%) intensidade.

Carater da dor N (%)
Pulsatil 41 (54,7)
Pressao 10 (18,3)
Pontada 7 (9,3)
Constante 5(6,7)
Qutros 2(2,7)
Mais de um tipo 10 (13,3)

Tabela 2 — Carater da dor de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Sintomas premonitérios foram mencionados por 29,3% dos participantes, sendo a
vertigem e os flashes de luzes os mais frequentes (21,3%), como mostra a Tabela 3.
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Vertigem 16 (21,3%)

Borramento visual 8 (10,7%)

Fonofobia 6 (8%)

Outros 12 (16%)

Tabela 3 — Sintomas premonitérios de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Além disso, 95,3% dos participantes com enxaqueca informaram sintomas
concomitantes a dor, sendo os mais frequentes: nduseas e/ou vomitos (85,3%), fonofobia
(65,3%), osmofobia (56%) e fotofobia (49,3%), como apresentado na tabela 4.

Nauseas 64 (85,3%)

Osmofobia 42 (56%)

Lacrimejamento 28 (37,3%)

Ptose 14 (18,7%)

Hemianopsia 3 (4%)

Diplopia 2(2,7%)

Tabela 4 — Sintomas concomitantes de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Ao serem questionados quanto a presenca de fatores desencadeantes/agravantes,
a maioria dos participantes relatou mais de um fator, sendo o principal o estresse (85,3%),
seguido pelas alteragdes no sono (56%) e menstruacao (50,7%), como mostra a Tabela 5.
A histéria familiar de cefaleia esteve presente em 79% dos participantes.
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Fatores desencadeantes e/ou agravantes N (%)

Estresse 64 (85,3%)
Mudancas de horarios de sono 42 (56%)
Problemas hormonais e menstruagao 38 (50,7%)
Atraso na ingestao de alimentos 33 (44%)
Problemas visuais 24 (32%)
Alimentos da dieta / Bebidas 23 (30,7%)
Alergia 17 (22,7%)
Atividades fisicas 14 (18,7%)
Posicdes viciosas do pescoco 12 (16%)
Desconhecido 2 (2,7%)
Outros 10 (13,3%)

Tabela 5 — Fatores desencadeantes e/ou agravantes de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

Dentre as medidas referidas, o uso de medicacao foi a mais eficaz para alivio da dor
(96%), seguido pelo sono (44%) e repouso (37,3%). A medicagao foi utilizada por 97,3%
dos entrevistados, sendo a dipirona a droga mais referida, mencionada por 69,3% dos
usuarios como pode ser observado na Tabela 6 logo abaixo.

Medicacao N (%)
Dipirona 52 (69,3)
Paracetamol 28 (37,3)
Acido acetilsalicilico 5(6,7)
Derivados do ergot 5(6,7)
Outros 10 (13,3)

Tabela 6 — Frequéncia do uso de medicacdes de pessoas com enxaqueca. Dados da pesquisa.

A procura por atendimento médico aconteceu em 43,7% dos casos. Em 65,7%
das consultas realizadas houve a solicitacdo de exames complementares, sendo o
eletroencefalograma (EEG) e a tomografia computadorizada de cranio os exames mais
solicitados (47,8%). O raio-x de cranio foi mencionado em 30,4%. A ressonancia nuclear
magnética de cranio nao foi solicitada.

DISCUSSAO

Nosso estudo, realizado na cidade de Macei6-AL, mostrou uma prevaléncia de
enxaquecade 11,9%, dados concordantes com osrelatados naliteratura por Krymchantowski;
Moreira-Filho (1999) que refere prevaléncia de 12% e 15%, respectivamente. Numa unidade
hospitalar do Parana, Zétola et al. (1998) encontrou uma prevaléncia de 65,5% entre os
participantes com histéria de cefaleia crénica.
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Como muito bem documentado na literatura, a prevaléncia de enxaqueca é mais
alta entre as mulheres (Krymchantowski; Moreira-Filho, 1999; Speciali; Fleming; Fortini,
2016; Andrade; Peres; Zukerman, 2003; Carvalho, 2003; Domingues et al., 1998), tendo
nosso estudo encontrado uma prevaléncia de 19,3% no sexo feminino e 2,9% no sexo
masculino. Em estudo populacional realizado por D’Alessandro et al. (1988) foi descrita
prevaléncia de 9,3% e 18% para homens e mulheres, respectivamente. Rasmussen, por
sua vez, relatou prevaléncia de 6% e 15% para homens e mulheres, respectivamente.
Parte dessa predominéncia se condiciona a eventual influéncia hormonal (Rasmussen et
al., 201991; Goldstein; Chen, 1982; Gomes, 1994; Ziegler, 1990).

A prevaléncia de enxaqueca foi maior entre os adultos jovens, sobretudo na faixa
mais produtiva para o trabalho, sendo baixa a prevaléncia em participantes acima de 50
anos de idade. Muitos estudos demonstram o decréscimo da enxaqueca em ambos 0s
sexos com a idade. Sua existéncia tende a crescer a partir dos 14 anos, atinge o seu pico
em torno dos 20 a 25 anos, e assim fica até os 40, e por essa faixa etaria tende a decrescer
lentamente, apesar de existir algumas impressoes divergentes sobre esse real decréscimo
(Rasmussen et al., 201991; Goldstein; Chen, 1982; Ziegler, 1990). No entanto, em estudo
realizado por Queiroz et al. (1998), a média de inicio da enxaqueca foi 22,3 anos, com pico
de inicio entre 10 e 19 anos, tendo somente 9% dos participantes desenvolvido enxaqueca
apos idade de 49 anos.

Muitos estudos tém mostrado uma prevaléncia de enxaqueca uniforme entre
diferentes grupos socioecondmicos e niveis educacionais (Domingues et al., 1998;
Goldstein; Chen, 1982; Rasmussen, 1992; Mitsikostas et al., 1996; Lavados; Tenhamm,
1997). No entanto, em recentes levantamentos um risco aumentado tem sido encontrado
nos grupos de baixa renda (Pryse-Philips et al., 1992; Vilarino et al., 1988; Rasmussen,
1995), dado concordante com o encontrado em nosso estudo, o qual demonstrou maior
prevaléncia no grupo com renda familiar per capita inferior a um salario-minimo. Além disso,
encontramos maior frequéncia de cefaleia nos analfabetos, o que pode estar relacionado
com o provavel baixo nivel socioeconémico desses participantes.

Apesar de na literatura ndo se demonstrar associa¢gdes com o estado civil
(Rasmussen, 1992; Mitsikostas et al., 1996), ndo se deve desconsiderar os problemas e
responsabilidades advindos com a vida conjugal como possivel fator associado, o que pode
estar relacionado com a predominancia da enxaqueca entre os casados encontrada neste
estudo.

As caracteristicas da enxaqueca observadas na amostra estudada estao de acordo
com o que é descrito na literatura, ou seja, a maioria dos enxaquecosos apresenta dor
do tipo latejante/pulsatil e de moderada a forte intensidade, como enfatizado por alguns
autores (Queiroz; Rapoport; Sheftell, 1998; Zétola et al., 1998; Pahim; Menezes; Lima,
2002).
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Como relatado na literatura, cerca de 80% dos participantes apresentam enxaqueca
sem aura (Junior; Krymchantowski; Moreira et al., 2009; Fortini, 2016; Carvalho, 2003).
Dos participantes estudados, 70,7% nao referiram qualquer sintoma prévio ao episédio
enxaquecoso. Em relacdo aos sintomas concomitantes, as nauseas/vomitos foram os
mais referidos (85,3%), resultados semelhantes aos descritos por Queiroz (91%) (Queiroz;
Rapoport; Sheftell, 1998) e colaboradores (80%) (Zétola et al., 1998).

Em trabalho realizado por Lerusalimschy, Moreira (2002), encontrou-se como
principal fator desencadeante da enxaqueca o estresse mental, assim como no estudo de
Zétola e colaboradores (1998), resultados semelhantes ao do nosso levantamento. Fatores
ambientais, como o estresse, atuam como “gatilhos” nas principais formas de cefaleia,
como a enxaqueca (Vilarino et al., 1988; Robbins, 1994; Tekle-Haimanot et al., 1995;
Mauskop et al., 1994).

Como referido por Zétola e colaboradores (1998), em estudo da incidéncia de cefaleia
em uma comunidade hospitalar, o uso da medicacao foi o principal fator relatado para alivio
da dor, dado equivalente ao encontrado em nosso estudo, que revelou ainda a dipirona como
analgésico mais utilizado. No estudo realizado por Domingues e colaboradores (2004), a
maioria dos entrevistados declarou o uso de drogas analgésicas, sendo também a dipirona
0 analgésico isolado mais referido. A fonte mais comum de prescri¢cao era a automedicagéo,
fato estimulado pela disponibilidade de analgésicos que podem ser facilmente comprados
sem prescricao médica em qualquer regiéo do pais. Em trabalho realizado numa cidade do
sul do Brasil, Vilarino e colaboradores (1988), encontrou a cefaleia como a principal queixa
entre as pessoas que se automedicam.

A procura por atendimento médico foi baixa, embora a enxaqueca seja uma causa
conhecida de incapacidade temporaria (Rasmussen, 1995; Antonov; Isacson, 1997;
Edmeads et al., 1993). Segundo Rasmussen (1995), 44% das pessoas com cefaleia nao
visitam qualquer médico. Até mesmo Zétola e colaboradores (1998) que realizou estudo
dentro de uma comunidade hospitalar, onde ha facilidade de acesso a consultas e exames
complementares, também encontrou pouca procura por acompanhamento médico, nao se
verificando abuso na solicitagdo de exames de alto custo como atomografia computadorizada
de cranio, embora o EEG tenha sido solicitado em demasia em sua investigacéo.

A base genética das cefaleias € valorizada principalmente entre os enxaquecosos
Domingues (2004). Estudos mostram que mais de 70% dos participantes tém um familiar
direto acometido (Speciali; Fleming; Fortini, 2016). Zétola e colaboradores (1998), relata
historia familiar presente em 76% de sua amostra. Foi encontrado em nosso trabalho um
alto indice de histéria familiar de cefaleia (79%), o que corrobora os dados da literatura.
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CONCLUSAO

Com estes resultados, esperamos estimular autoridades da saude a investir em
atencdo priméria a saude publica, através de medidas preventivas, mas também em decisdes
diagnosticas e terapéuticas com cobertura mais completa. Desta forma, poder-se-a reduzir,
significativamente, o impacto desta afeccéo, além de produzir beneficios significativos para
a coletividade. Programas de atengcéo e promog¢éo a saude s&o importantes a prevencao
de agravos, tendo em vista que o agravo esté relacionado a fatores de risco que podem ser
trabalhados no publico-alvo.
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