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Resumo

A Migranea ¢ um dos tipos de cefaleia primaria, cuja etiologia ¢ multifatorial, acometendo cerca de 15% da populagao
mundial. Predomina mais nas mulheres do que nos homens, e causa grande impacto na qualidade de vida. Sdo quatro
as fases da migranea: prodromica, aura, cefaleia propriamente dita e recuperagao. Nesse trabalho, os autores buscam
correlacionar o efeito da migranea sobre a qualidade de vida, através de revisdo da literatura atual.
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Abstract

Palavras-chave: Cefaleia. Migranea. Qualidade de vida. Neurologia.

The migraine is a type of primary headache, whose etiology is multifactorial, affecting about 15 % of world population.
More predominant in women than in men and causes great impact on quality of life. There are four phases of migraine:
prodromal, aura, headache and recovery. In this work, the authors seek to correlate how migraine affects quality of life,

through a review of current literature.
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Introduciao

A dor cronica ¢, atualmente, um problema de
saude publica que vem acarretando diversos prejuizos,
tanto pessoais quanto sociais. Estudos epidemiologicos
sobre a dor cronica no Brasil e no restante do mundo
sd0 poucos, principalmente quando se trata de dores
ndo especificas. A cefaleia ¢ um exemplo de dor cronica
que interfere substancialmente na qualidade vida,
sendo umas das causas mais importantes de perda de
dias no trabalho e custos dos servigos de saude. Mais
de 120 milhdes de americanos sofrem de crises de
enxaqueca, cuja intensidade varia de moderada a severa,
consecutivamente diminuindo a qualidade de vida e
capacidade de trabalho.!

A cefaleia é wuma condigdo prevalente,
incapacitante, muitas vezes sem diagndstico e
tratamento adequados. Ela afeta mais as mulheres e
tem maior frequéncia nos anos de maior produtividade.
No Brasil, as cefaleias s3o responsaveis por cerca de
9% das consultas em atengdo primaria. Estima-se que
apenas 56% dos pacientes com migranea procuram
atendimento de médico generalista e, destes, 4% e

16%, respectivamente, consultam com especialistas em
cefaleias, sendo mais comum as mulheres buscarem
assisténcia médica por esse motivo.

Segundo a Sociedade Internacional de Cefaleia,
a migranea ¢ classificada como uma cefaleia primaria.
Caracteriza-se clinicamente por crises intermitentes,
dor pulsatil, de moderada a intensa, frequentemente
unilateral e com sintomas associados, tais como
nauseas e fobias, podendo durar até 72 horas quando
ndo devidamente tratadas.’

Nas criancas, a cefaleia ¢ um sintoma que
frequentemente leva a preocupagdo do médico e da
familia, pois ¢ uma queixa comum tanto na infancia
quanto na adolescéncia. A prevaléncia da cefaleia na
infanciaaumenta numarelacao diretamente proporcional
a idade das criangas.*

Estudos apontam que 60% a 80% dos casos de
enxaqueca sdo de natureza genética,” demonstrando
assim a importancia do pensamento diagnostico por parte
dos clinicos, a fim de proporcionar melhor qualidade de
vida aos pacientes.

Sendo assim, observa-se que a melhora da
qualidade de vida se deve ao tratamento profilatico
das migraneas, que inclui o tratamento medicamentoso
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preventivo, uso de medicamentos abortivos - para
os momentos de crise -, terapias acessorias ou
ndo medicamentosas ¢ afastamento dos fatores
deflagradores.®

Objetivo

Correlacionar o efeito da migranea sobre a
qualidade de vida, através de revisdo da literatura
atual.

Metodologia

Revisdo bibliografica através do banco de dados

Scielo e Medline, utilizando os termos: cefaleia,
enxaqueca ou migranea, dor cronica, infancia, qualidade
de vida, no periodo de 1990 a 2014, excluindo artigos
sobre cefaleias secundarias. Foram selecionados artigos
cientificos que relataram estudos sobre as cefaleias
primarias. Sintese dos dados: foram encontrados 15
artigos cientificos, sendo selecionados aqueles que
relataram estudos do tipo relato de caso e revisdo de

literatura.

Revisao bibliografica

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados que analisaram os efeitos da cefaleia tipo migranea sobre a qualidade de vida.

Autor e ano | Objetivos do Tipo de | Métodos Conclusoes
estudo estudo
Martins LN et al.,” | Relatar um caso de Relato de Estudo uma paciente do A crise migranosa
2012 migranea com aura, caso Hospital Universitario Sul provoca um impacto
comparando-o a Fluminense o significativo na
literatura atual, (RJ), com diagndstico de economia e no bem-
migranea com aura, utilizando . .,
e demonstrar como instrumento de pesquisa o estar social de inimeras
a importancia do Questionario de Cefaleia pessoas, ja que produz
diagnostico e tratamento [www.procefaleia.com.br sofrimento tanto durante
adequados, visto que a - 25/02/2010] desenvolvido pelo | as crises quanto nos
migranea gera redugio Instituto de Neurologia Deolindo | periodos intercriticos.
qualidade de vida. Couto (RJ).
Zukerman E,et Estuda a qualidade de Revisao Através da revisao de literatura, | Sugere espago para
al.,! 2004 vida em populagdes Bibliografica | o uso difundido de diversos intervencdes altamente
portadoras de enxaqueca instrumentos especificos para produtivas, de modo
e cefaleia cronica didria. medir o impacto a curto e longo | a reduzir custos para
prazo da qualidade de vida governos ou individuos,
nos enxaquecosos; tais além de permitir uma
como FACT-G, MOS SF36 e o melhor qualidade de
EORTC. vida.
Kreling MCGD, | Identificar a prevaléncia | Pesquisa Amostra de 505 funcionarios da | A prevaléncia de dor
Cruz DALM, de dor cronica em Universidade Estadual de cronica encontrada foi
Pimenta CAM,’ adultos trabalhadores; Londrina (Parana, Brasil), de 61,4%, mais mulheres
2006 analisar a prevaléncia considerando-se uma prevaléncia | do que homens relataram
de dor cronica conforme esperada de 50%, margem dor cronica (p=0,0001).
0 sexo; ¢ analisar a de erro de 4% na estimativa Os locais de dor mais
prevaléncia de dor e nivel de confianca de 95%. prevalentes foram cabega
conforme locais do Estabeleceram-se como (26,7%), regido lombar
corpo significativos os valores de (19,4%) e membros
p<0,05. Os dados foram inferiores (13,3%).
coletados por entrevista, com
entrevistadores previamente
treinados para este fim.
Gherpelli JLD,? Revisao bibliografica Revisao de | Revisao bibliografica atraves Pobreza de estudos
2002 sobre o tema tratamento | Literatura do banco de dados Medline, controlados sobre o tema
da cefaléia na infancia e utilizando os termos: cefaléia, na faixa etaria pediatrica,
adolescéncia enxaqueca ou migranea, infancia | apesar da importancia
ou adolescéncia e tratamento, que as cefaléias primarias
no periodo de 1966 a 2001, apresentam na pratica
excluindo artigos de revisdo e clinica.
registros de casos.
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Quadro 1. Continuagdo...

Autor e ano | Objetivos do Tipo de | Métodos Conclusoes
estudo estudo

Mascella V¥ 2011 | Comparar niveis de Pesquisa Amostra com 31 mulheres Prevaléncia de pacientes
stress, ansiedade e divididas em 2 grupos: 16 com com prejuizo no ambiente
depressdao em mulheres diagndstico de Migranea com/ de trabalho devido a
com/sem aura com os de sem aura € Migranea(51,61%),
mulheres com Cefaleia 15 com diagnostico de Cefaleia | presenga de Stress na
do Tipo do tipo Tensional frequente. Migréanea (100%),
Tensinal episodica. Utilizando os instrumentos ISSL, | ansiedade diaria na

BAI e BDL Migranea (87,50%).
Bigal ME, etal,” | Avalia a prevaléncia Pesquisa Um total de 1890 funcionarios 31 funcionarios

2000 de Migranea entre os respondeu a um questionario que | apresentaram Cefaleia
trabalhadores de um possibilitava o diagnostico de com caracteristicas do
hospital Migranea, segundo a Sociedade | tipo migranosa, com
universitario, Internacional de Cefaleia (SIC). | amis de 15 episodios/
mensurando a més (1,6%), 167 homens
intensidade, interferéncia (19,8%) e 679 mulheres
e impacto dela em (80,2%) referiram dor
algumas atividades moderadamente
cotidianas. limitante a severa limitante.

Discussao Consideracoes finais

A Migranea ¢ um dos tipos de cefaleia primaria,
cuja etiologia ¢ multifatorial, acometendo cerca de
15% da populagdo mundial.* A Migranea sem aura ¢é
frequente em, aproximadamente, 90% dos pacientes.
Estudos revelam que a Migranea ocorre trés vezes mais
em mulheres do que homens.'® A incidéncia aumentada
de Migranea em parentes proximos, como pais, irmaos,
avos e tios; apresenta correlagdo com 50 a 90% dos
casos.'!

Nos Estados Unidos da América, uma corporacio
bancaria com 92.637 empregados encontrou prevaléncia
de enxaqueca similares as estatisticas da populacdo geral
em 7,7% dos homens e 19,6% das mulheres. Através
desse estudo, estimou-se custos de 21,5 a 24,4 milhdes
de dolares em relagdo a cefaleia tipo migranosa,
demonstrando assim os prejuizos econdémicos da
Migranea.

Os individuos acometidos com Migranea tem
maior incidéncia de dores no corpo e limitagao fisica,
levando a diminui¢do mais significante que a osteoartrite,
diabetes ou Hipertensao arterial sistémica,’ isso acarreta
reducdo da produtividade. Sabendo-se que 67,3%
dos individuos com migranea tem sua produtividade
diminuida se comparado com 24,4% dos individuos com
cefaleia do tipo Tensional,' observamos a importancia
do correto diagnostico e tratamento da Migranea, afim
de melhorar a qualidade de vida e diminuir gastos com
os efeitos causados por essa doenca.

Objetivando a analise dos efeitos da Cefaleia
tipo Migranosa sobre a qualidade de vida dos pacientes
acometidos, e de igual modo, considerando os altos
custos da economia com a mesma, através de medicagao,
despesas médicas, além da diminui¢do significativa
do rendimento de trabalho, observa-se a importancia
do diagnéstico correto e suscinto, conscientizando
e educando os pacientes em relacdo a prevaléncia
do sexo, hereditariedade, fatores predisponentes e
desencadeantes, visando um novo olhar para a doenga,
de modo que ela ndo cause incapacidade, readaptando-o
ao ambiente de trabalho.

Um tratamento correto, continuo e de baixo custo,
ou seja acessiveis, sdo sinonimos de qualidade de vida,
ndo apenas no mercado de trabalho, mas também no
ambiente doméstico, diminuindo o estresse, ansiedade
e depressao ocasionados pela Migranea.
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