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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, CLÍNICAS E FUNCIONAIS EM UM GRUPO 
DE INDIVÍDUOS COM ENXAQUECA E VERTIGEM 

RESUMO 

OBJETIVO: Esta pesquisa visou caracterizar social, clínica e funcionalmente um grupo de 

pacientes com enxaqueca que também apresentavam vertigem. MÉTODOS: Trata-se de um 

estudo transversal, do tipo observacional. A população foi composta com pacientes participantes 

de um projeto de uma universidade pública da Bahia. Os dados primários foram coletados 

mediante entrevistas remotas estruturadas, através de um formulário online, com dados 

sociodemográficos e de ordem clínica, a Escala Visual Analógica (EVA), e os questionários 

Headache Impact Test (HIT-6), Headache Disability Index (HDI), Migraine Disability Assessment 

(MIDAS). Também foram utilizados dados secundários. Foram excluídos pacientes com algum 

tipo de desordem neurológica, sensorial e/ou motor, e que não se enquadraram nos critérios 

diagnósticos da Classificação Internacional de Cefaleias (ICHD-3 Beta) de 2013. Os dados foram 

coletados de dezembro de 2020 a abril de 2021. RESULTADOS: Dos 70 pacientes cadastrados 

no Projeto, a amostra final foi de 46 pacientes. As características funcionais foram avaliadas 

através dos instrumentos Escala Visual Analógica (EVA), do Headache Impact Test (HIT-6), do 

Headache Disability Index (HDI) e do Migraine Disability Assessment (MIDAS). Houve 

predominância dos sintomas cócleovestibulares náusea, instabilidade postural, pressão facial e 

sudorese fria. CONCLUSÃO: Sugere-se que pacientes com enxaqueca que apresentam a 

queixa de vertigem têm um maior impacto da dor se cabeça. Queixas vestibulares associadas à 

enxaqueca trazem considerável incapacidade ao indivíduo e causam prejuízos a sua 

funcionalidade, qualidade de vida e participação social. 

Palavras-chave: Enxaqueca, vertigem, sintomas vestibulares, funcionalidade. 

 

SOCIO-DEMOGRAPHIC, CLINICAL AND FUNCTIONAL CHARACTERISTICS IN A GROUP 

OF INDIVIDUALS WITH MIGRAINE AND VERTIGIO 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: This research aimed to socially, clinically and functionally characterize a group of 

migraine patients who also had vertigo. METHODS: This is a cross-sectional observational study. 

The population consisted of patients participating in a project at a public university in Bahia. The 

primary data were collected through structured remote interviews, through an online form, with 

sociodemographic and clinical data, the Visual Analog Scale (VAS), and the Headache Impact 

Test (HIT-6), Headache Disability Index (HDI) questionnaires , Migraine Disability Assessment 

(MIDAS). Secondary data were also used. Patients with some type of neurological, sensory 

and/or motor disorder and who did not meet the diagnostic criteria of the 2013 International 

Classification of Headache Disorders (ICHD-3 Beta) were excluded. Data were collected from 

December 2020 to April 2021 RESULTS: Of the 70 patients registered in the Project, the final 

sample consisted of 46 patients. Functional characteristics were assessed using the Visual 



Analog Scale (VAS), Headache Impact Test (HIT-6), Headache Disability Index (HDI) and 

Migraine Disability Assessment (MIDAS) instruments. There was a predominance of 

cochleovestibular symptoms nausea, postural instability, facial pressure and cold sweating. 

CONCLUSION: It is suggested that migraine patients who complain of vertigo have a greater 

impact of headache pain. Vestibular complaints associated with migraine bring considerable 

disability to the individual and damage their functionality, quality of life and social participation. 

Keywords: Migraine, vertigo, vestibular symptoms, functionality. 
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INTRODUÇÃO 

A enxaqueca, também conhecida como migrânea, é uma patologia de ordem neurovascular com 

prevalência estimada em cerca de 15% da população mundial e possui elevado poder de cronificação 

1. No Brasil, esta prevalência chega a 15,8%, sendo considerada um problema de saúde pública 2. 

Associado ao fato de que a enxaqueca tem a terceira maior prevalência dentre todas as condições 

médicas, esta é a mais alta de qualquer distúrbio neurológico3.  

A enxaqueca também é indicada como importante causa de incapacidades ², ocupando a 6ª etiologia 

principal de deficiência na população mundial, de acordo com a Carga Global de Doenças (GBD) em 

20134, 5, levando a redução da prática de atividades laborais e de vida diária. Esse fato é causado 

devido à ocorrência de constantes e intensas crises álgicas, que variam de frequência, mas que 

impactam negativamente a qualidade de vida do indivíduo¹, ².  

Clinicamente, a enxaqueca caracteriza-se pela ocorrência de constantes e intensas crises álgicas, 

que variam de frequência, mas que, invariavelmente, impactam de forma negativa na qualidade de 

vida do indivíduo¹, ². São comuns a presença de sintomas como cefaleia hemicraniana pulsante, 

acentuada por qualquer atividade física e/ou movimento cefálico, fotofobia e fonofobia, além de estar 

comumente associada a náuseas e vômitos 1,6. Ademais, sintomas vestibulares, tais como 

vertigem/desequilíbrio, sensação de plenitude auricular, otalgia, hipoacúsia ou pressão facial são 

frequentemente referidos por pacientes com enxaqueca, refutando a dominância apenas da 

cefaleia6,7.  

 

Kyan e Hood, em 1984, identificaram pela primeira vez a associação de queixas vestibulares e 

enxaqueca, mas apenas em 1999, os pesquisadores Dieterich e Brandt em seus estudos 

reconheceram a enxaqueca com sintomas vestibulares como uma entidade, passando a denominar-

se como migrânea vestibular (MV)8. E, em 2013, a enxaqueca vestibular passou a ser considerada 

um tipo de enxaqueca, como posto no apêndice da terceira edição da Classificação Internacional de 

Cefaleias (ICHD-3)9. Entretanto, mesmo não preenchendo os critérios para Enxaqueca Vestibular, 

muitos pacientes com enxaqueca convivem com o sintoma vertigem. Sendo assim, o objetivo deste 

estudo foi caracterizar social, clínica e funcionalmente um grupo de pacientes com enxaqueca que 

também apresentavam vertigem. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 
 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

• Desenho e população de estudo 

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, observacional quantitativo. A população foi 

composta com pacientes participantes do Projeto Livre da Enxaqueca, da Universidade do Estado da 

Bahia - UNEB, Campus I, Salvador - BA.  

Foram considerados como critérios de inclusão da pesquisa estar devidamente cadastrado no Projeto 

Livre de Enxaqueca com diagnosticados de enxaqueca. Foram excluídos ou não fizeram parte da 

pesquisa aqueles pacientes que apresentaram diagnóstico ou sintoma de algum tipo de alteração do 

equilíbrio ou qualquer queixa de comprometimento musculoesquelético que possa comprometer a 

realização das tarefas. Foram também excluídos pacientes com algum tipo de desordem neurológica, 

como Acidente Vascular Encefálico, Parkinson, Esclerose Múltipla, entre outros), sensorial e/ou motor 

(Lesão de nervo periférico, Diabetes, Distrofias, entre outras); assim como pacientes que não se 

enquadraram nos critérios diagnósticos determinados pela Classificação Internacional de Cefaleias 

(ICHD-3 Beta) de 2013; que ingeriram bebida alcoólica nas últimas 24 horas antes das avaliações; 

pacientes que apresentaram dificuldade de compreensão e realização dos testes e questionários 

aplicados; e pacientes que não preencheram o Termo de consentimento livre e esclarecido não 

fizeram parte do estudo. 

• Procedimentos de coleta e instrumentos de investigação 

A coleta dos dados primários foi realizada mediante entrevistas remotas estruturadas. O recrutamento 

ocorreu através de chamada telefônica convencional, chamada de voz por aplicativo de mensagens, 

mensagem por aplicativo ou por e-mail. Através destes, os pacientes responderam à um formulário 

online, no qual estavam contidos dados sociodemográficos e clínicos, além de uma escala e cinco 

questionários validados. Destes, foram utilizados neste estudo os dados de uma escala e três 

questionários. Os dados secundários foram coletados através de prontuários dos pacientes do Projeto 

Livre de Enxaqueca. O período da coleta dos dados foi do mês de dezembro de 2020 a abril de 2021. 

A Escala Visual Analógica (EVA), que é uma escala numérica validada10, teve como finalidade a 

medição da dor, e foi utilizada neste estudo para quantificar a intensidade da cefaleia causada pela 

enxaqueca. Para avaliação do impacto da migrânea na vida do paciente, foi usado o questionário 

validado Headache Impact Test (HIT-6) 11, e sua classificação permitiu traduzir o grau deste impacto 

em sua vida. O Headache Disability Index (HDI) visou quantificar o quanto uma dor de cabeça, a 

exemplo da enxaqueca, incapacita a vida dos indivíduos portadores12. Em semelhança, o Migraine 

Disability Assessment (MIDAS) avaliou a incapacidade que a enxaqueca pode gerar nos pacientes13, 

e seus questionamentos permitiram visualizar se a enxaqueca causou deficiência, dificultando ou 

impossibilitando a realização de atividades e participação social.  

• Análise estatística 

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados como planilha no programa Excel for 

Windows (v. 10), sendo conferidos e limpos para evitar inconsistências nos resultados. Para tanto, 
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para análise estatística dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS Statistics versão 20. As análises 

descritivas univariadas foram realizadas com o intuito de identificar o perfil e características desta 

população, sendo nestas encontradas as porcentagens, médias, medianas e desvio padrão. 

• Aspectos Éticos 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os pacientes de acordo com 

a Resolução de número 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Este estudo seguiu os critérios da 

ética em pesquisa com seres humanos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

RESULTADOS 

Dos 70 pacientes cadastrados no Projeto Livre de Enxaqueca, 15 não foram contactados por 

diferentes razões: número telefônico cadastrado em prontuário não existir mais ou ter sido trocado; o 

paciente não atender às ligações, não ter e-mail cadastrado em prontuário ou não ter respondido aos 

e-mails enviados. Cinco pacientes não aceitaram participar da pesquisa e um deles não tinha fechado 

o diagnóstico de enxaqueca, entrando assim nos critérios de exclusão deste estudo. O total de 49 

pacientes aceitaram participar da pesquisa e responderam ao formulário e aos questionários. 

Entretanto, seguindo os critérios de exclusão, 3 destes pacientes foram excluídos da pesquisa, devido 

ao diagnóstico de desordens neurológicas, especificamente hipertensão intracraniana idiopática, 

neurofibromatose e narcolepsia. Sendo assim, 21 pacientes não participaram da pesquisa e 3 

pacientes foram excluídos, totalizando assim uma amostra final de 46 pacientes incluídos neste 

estudo. 

 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas, clínicas e funcionais da população 

estudada. A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (87,0%), apresentando uma média 

de idade de 43,24 anos. Houve predominância da cor preta, correspondendo a 46,0% da população. 

A presença do sintoma aura foi expressiva, estando presente em 69,6% desta amostra. A 

ansiedade/depressão é a comorbidade que mais acomete essa amostra, autoreferida por 34 

pacientes (74,0% desta população). Apenas 28,3% da população é fisicamente ativa. As 

características funcionais foram avaliadas com o emprego dos instrumentos Escala Visual Analógica 

(EVA), do Headache Impact Test (HIT-6), do Headache Disability Index (HDI) e do Migraine Disability 

Assessment (MIDAS). 

 

A Figura 1 apresenta os sintomas cócleovestibulares, de acordo com a queixa de vertigem de 46 

pacientes com enxaqueca. Neste, houve predominância dos sintomas náuseas, instabilidade 

postural, pressão facial e sudorese fria.  
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DISCUSSÃO 

Neste estudo, verificou-se que a intensidade da dor, o impacto da cefaleia na vida dos pacientes, a 

incapacidade e a deficiência causada pela dor de cabeça da enxaqueca foram mais frequentes no 

grupo com vertigem. Sendo a enxaqueca um problema de saúde pública no Brasil, é percebido que 

a presença de queixas cócleovestibulares associadas a esse quadro, acentuam sua gravidade e seus 

impactos.  

Tendo predominância do sexo feminino neste estudo, este achado confirma que a maioria da 

população com enxaqueca é de mulheres14, podendo haver relação com os gatilhos intrínsecos ao 

sexo feminino, como os elevados níveis de estrogênio no ciclo menstrual15. Entre a idade, a média 

encontrada nesta população foi de 43,24 anos, o que também corrobora com a literatura, que traz 

que a enxaqueca é mais comum na meia-idade16. Com isso, é válido supor que a investigação 

prolongada dessa patologia e, muitas vezes inespecífica, seja responsável por um diagnóstico mais 

tardio.  

Outro achado relevante foi a predominância da comorbidade ansiedade/depressão numa grande 

maioria desta população com enxaqueca, corroborando com a literatura17. Este fato pode estar 

relacionado ao considerável impacto que a dor de cabeça da enxaqueca e seus sintomas vestibulares 

têm na vida desses indivíduos. Visto que evitam estar em contato com pessoas e reuniões sociais em 

momentos de crise, têm preferência por se isolarem e por apresentarem irritabilidade, raiva e 

frustração, devido muitas vezes sua condição causar estresse em si e nos seus relacionamentos.  

Comparando os pacientes “com vertigem” e “sem vertigem”, os achados quanto à intensidade da dor 

neste estudo mostraram que os pacientes com vertigem indicaram uma maior intensidade na dor de 

cabeça causada pela enxaqueca. Mesmo utilizando um instrumento de avaliação subjetiva de dor, o 

medidor da intensidade da dor de cabeça se revelou como um importante instrumento para mensurar 

o nível de cefaleia nesses pacientes enxaquecosos, pois permitiu classificar a sua dor com maior 

detalhamento, o que apoia os achados já existentes18.  

Em relação ao impacto que a dor de cabeça causa, os resultados mostraram que aqueles “com 

vertigem” também tinham um maior impacto da cefaleia em sua vida. Sugere-se que a presença de 

sintomas vestibulares como a vertigem, associados à enxaqueca, interferem nas atividades diárias, 

trabalhos domésticos, e relações sociais do indivíduo19.  

Quanto à avaliação da incapacidade causada pela cefaleia, pacientes com vertigem associada a 

enxaqueca também se apresentaram como mais incapacitados em sua funcionalidade. Estes 

achados evidenciaram que esses indivíduos referiram o sentimento de serem deficientes, devido à 

dor de cabeça da enxaqueca restringir a participação social, bem como afetar relações interpessoais 

familiares e sociais, reduzir a capacidade laborativa, e interferir diretamente nas suas atividades de 

vida diária. Tais resultados também confirmaram a realidade da enxaqueca ocupar o lugar de segundo 

maior agente de incapacidade em todo mundo, e estar presente em 15,8% da população brasileira 2, 

20.  
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Em conformidade, também foi possível notar que a enxaqueca causa deficiência, observado mediante 

diferença percentual. Este resultado revela como a dor de cabeça da enxaqueca prejudica a 

participação e permanência em atividades de vida diária, laborativas e de lazer.  Entretanto, levando 

em consideração que este teste quantifica a presença ou ausência em trabalho, escola e eventos 

sociais apenas nos três últimos meses, e devido a crescente onda da pandemia do Coronavírus 

vivenciada no mundo, independente do motivo de dor de cabeça, também há um elevado índice de 

absenteísmo, desemprego, não estar tendo aula em diversas escolas, o evitar aglomerações não 

participando de eventos sociais ou de lazer, como assim questiona o teste, pode ter causado grande 

interferência em seu resultado, pois levou a responderem o número de zero ou poucos dias em três 

das cinco questões. Além de que uma parte desta população, por ser idosa, são de aposentados e 

que também não frequentam mais à escola.  

Maior percentual de pacientes na amostra referiu apresentar desequilíbrio, pressão facial, e 

instabilidade postural associados à enxaqueca. As queixas de vertigem tiveram uma maior 

predominância entre os sintomas vestibulares na população estudada, o que corrobora com achados 

já existentes, os quais indicam concomitância deste sintoma com a cefaleia da enxaqueca8,21. Nossos 

achados também ratificam um estudo anterior, em que os pesquisadores evidenciaram uma 

prevalência de cerca de 12 a 52% de queixas como a vertigem em enxaquecosos19. A presença de 

queixas vestibulares, assim como a intensidade e a frequência da dor de cabeça da enxaqueca 

também se mostraram como preditores para um resultado mais grave em testes de incapacidade e 

deficiência21.  

Como vantagens deste estudo, é possível apontar que esta população ainda não havia sido retratada 

na literatura como alvo da associação entre queixas vestibulares e enxaqueca, bem como não foram  

localizados estudos que comparassem o impacto que a dor de cabeça e tais queixas têm em 

pacientes com e sem vertigem. Trata-se, porém, de um estudo preliminar, e, portanto, tem-se como 

finalidade dar continuidade com outras análises desses dados.  

Por ser um estudo transversal, de caraterística observacional, utilizando dados primários, salienta-se 

como pontos positivos ter sido conduzido o treinamento dos entrevistadores para uma abordagem 

padronizada, com otimização do tempo de entrevista, clareza no entendimento dos instrumentos 

utilizados, orientações que permitissem um tratamento próximo com os pacientes, porém imparcial, 

evitando assim as perdas. Não houve necessidade de deslocamento da parte dos entrevistadores, e 

nem mesmo dos pacientes para a entrevista. 

Como limitações deste estudo, identificamos a dificuldade em marcar entrevistas com os pacientes e 

a perda total do contato com alguns deles. Vale salientar que não foram empregados apenas o recurso 

de chamadas telefônicas, mas também o de mensagens via aplicativos de mensagens e envio de e-

mails, quando possível.  
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CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo sugerem que pacientes com enxaqueca, que apresentam a queixa 

de vertigem, têm um maior impacto da dor se cabeça. Houve predominância das queixas de aura, 

pressão facial e instabilidade postural. Os achados dos pacientes com vertigem e sem vertigem 

sugerem que queixas vestibulares associadas à enxaqueca trazem considerável incapacidade ao 

indivíduo e causam prejuízos à sua funcionalidade, qualidade de vida e participação social. Estudos 

posteriores devem confirmar se a presença dessas queixas é suficiente para modificar o diagnóstico 

de enxaqueca crônica para migrânea vestibular nesta população, bem como para nortearem um 

tratamento clínico e funcional mais assertivos. Aprimorar o conhecimento nesses aspectos poderá 

diminuir o custo do tratamento, com a redução de terapia medicamentosa, e do desgaste do paciente 

advindo de terapias que não incluem assistência integral às queixas vestibulares. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e funcionais de 46 pacientes com enxaqueca, na cidade de Salvador 
- BA, 2021. 

 

Características 

Total Com Vertigem Sem Vertigem 

 N= 46 (100%) n=32 (69,6%) n=14 (30,4%) 

 
Idade, em anos completos  

 
43,24 (13,80)* 

 
43,37 (13,79)* 

 
42,92 (13,31)* 

Gênero  
Feminino 
Masculino 

 
40 (87,0) 
6 (13,0) 

 
30 (93,75) 
2 (6,25) 

 
10 (71,42) 
4 (28,60) 

Cor autorreferida 
Branca 
Parda 
Preta 

 
6 (13,0) 

19 (41,0) 
21(46,0) 

 
5 (15,62) 
10 (31,25) 
17 (53,13) 

 
1 (7,14) 

9 (64,28) 
4 (28,57) 

Presença de Aura 32 (69,6) 22 (68,75) 10 (71,42) 
Comorbidades 

HAS 
DLP 
DM 
Ansiedade/Depressão 
Hipotireoidismo 
Epilepsia 
Outras 
Não apresenta comorbidades 

 
11 (24,0) 
6 (13,0) 
0 (0,00) 

34 (74,0) 
4 (9,0) 
0 (0,00) 

10 (22,0) 
5 (11,0) 

 
7 (21,90) 
5 (15,62) 
0 (0,00) 

22 (68,75) 
3 (9,37) 
0 (0,00) 

10 (31,25) 
3 (9,40) 

 
4 (28,60) 
1 (7,14) 
0 (0,00) 

12 (85,71) 
1 (7,14) 
0 (0,00) 
0 (0,00) 

2 (14,30) 

Pratica Atividade Física  13 (28,3) 9 (28,12) 4 (28,57) 

Intensidade da dor de cabeça 7,93 (2,40)* 8,10 (2,21)* 7,50 (2,71)* 

Impacto da dor de cabeça  66,50** 67,00** 58,00** 

Incapacidade da dor de cabeça  58,00** 58,00** 48,00** 

Deficiência funcional da dor de cabeça  2,90** 4,00** 1,50** 

    
    

LEGENDA: HAS: hipertensão arterial sistêmica; DLP: dislipidemia; DM: diabetes Mellitus; * : Média (Desvio padrão);  
**: Mediana. 
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Figura 1. Presença de sintomas cócleovestibulares, de acordo com a queixa de vertigem de 46 

pacientes com enxaqueca, na cidade de Salvador – BA, 2021. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA 

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA VIDA - CAMPUS I 

COLEGIADO DE FISIOTERAPIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Esta pesquisa seguirá os Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução 

nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
  
  

• DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA: 

1. TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: FATORES ASSOCIADOS A QUEIXAS 
VESTIBULARES EM PACIENTES COM ENXAQUECA  

2. PESQUISADORA RESPONSÁVEL: Adriana Campos da Silva 

3. Cargo/Função: Professora doutora 

4. PESQUISADORA DISCENTE: Jeovana Luiza da Cruz Reis 

  

• EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA: 
  
Caro(a) senhor(a), você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa: ‘Fatores associados a queixas 
vestibulares em pacientes com enxaqueca”, de responsabilidade da pesquisadora Adriana Campos, docente 
da Universidade do Estado da Bahia, que tem como objetivo: Identificar ocorrência de queixas vestibulares 
em pacientes com enxaqueca, bem como verificar os fatores associados a essas queixas e identificar pessoas 
com critérios para  diagnóstico de migrânea vestibular nessa população. 

A realização desta pesquisa trará ou poderá trazer como benefícios: a identificação de pessoas com queixas 
vestibulares e, assim, a possibilidade de prestar um tratamento direcionado para elas; identificação de 
demanda para serviços de reabilitação vestibular por meio do rastreio de pacientes com sintomas vestibulares 
nessa população. 

Caso o senhor(a) aceite participar dessa pesquisa, será realizada uma entrevista online agendada 

previamente de acordo com sua disponibilidade. Nessa entrevista serão realizadas algumas perguntas sobre 

a enxaqueca e possíveis sintomas de vertigem, náuseas e outros. A entrevista será realizada por 

pesquisadores devidamente treinados, todos alunos dos cursos de Fisioterapia ou Medicina da UNEB ou da 

Escola Bahiana e supervisionados pela pesquisadora responsável. Alguns dados poderão ser coletados 

diretamente do seu prontuário do Projeto Livre de Enxaqueca evitando que o(a) sr(a) precise responder a 

mesma questão várias vezes. Caso o(a) sr(a) sinta-se constrangido por alguma questão, tem total direito de 

deixar de participar a qualquer momento da pesquisa e será respeitado quanto a isso. 

A participação é voluntária e não haverá nenhum gasto ou remuneração resultante dela. Garantimos que a 

identidade será tratada com sigilo e, portanto, o(a) senhor(a) não será identificado. Caso queira(a) o senhor(a) 

poderá, a qualquer momento, desistir de autorizar a participação e retirar sua autorização. Quaisquer dúvidas 

serão esclarecidas pela pesquisadora responsável e, caso queira, poderá entrar em contato diretamente com 

o Comitê de Ética da Universidade do Estado da Bahia. O(a) senhor(a) receberá uma cópia deste termo onde 

consta o contato dos pesquisadores, através dos quais poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e a 

participação, agora ou a qualquer momento. 
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• CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO  

Portanto, após ter sido devidamente esclarecido pela pesquisadora sobre os objetivos, benefícios, e riscos 
da sua participação na pesquisa “FATORES ASSOCIADOS A QUEIXAS VESTIBULARES EM PACIENTES 
COM ENXAQUECA”, e ter entendido o que foi explicado,  solicitamos a sua participação nessa pesquisa sob 
livre e espontânea vontade, como voluntário. Também  que os resultados obtidos sejam apresentados e 
publicados em eventos e artigos científicos, sendo que a sua identificação não será exposta, e irá receber 
este documento via e-mail ou aplicativo de mensagem. 

Ao selecionar a opção “Sim, aceito participar da pesquisa“ no formulário online, o(a) senhor(a) 
autorizará o uso de suas respostas para essa pesquisa.  

  

• INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E E-MAIL DOS RESPONSÁVEIS PELO 
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DÚVIDAS 

  
PESQUISADORA RESPONSÁVEL: Adriana Campos da Silva 
Endereço: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: acampos@uneb.br 
 
PESQUISADORA DISCENTE: Jeovana Luiza da Cruz Reis 
Endereço: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: jeovana.lui@gmail.com 
  
- Demais pesquisadoras: 
  
PESQUISADORA DISCENTE: Lana Pereira Pinto Costa Santos 
Endereço: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: lanasantos18.2@bahiana.edu.br 
  
PESQUISADORA DISCENTE: Roberta Cruz Guimarães Paiva 
Endereço: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: robertacgpaiva@gmail.com 
  
PESQUISADORA DISCENTE: Graziela de Jesus Santos 
Endereço: Salvador, Bahia, Brasil, E-mail: grazielasantos18.1@bahiana.edu.br 
  
 

- Comitê de Ética em Pesquisa- CEP/UNEB: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-
000. Tel.: 71 3117-2445 e-mail: cepuneb@uneb.br 
  
- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1º SUBSOLO, Edifício 
Ex-INAN - Unidade II - Ministério da Saúde CEP: 70750-521 - Brasília-DF 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 

Headache Impact Test (HIT-6) -- Teste de impacto da dor de cabeça (HIT-6) 

O HIT é uma ferramenta usada para medir o impacto que as dores de cabeça causam na sua 

capacidade de funcionar no trabalho, na escola, em casa e em situações sociais. Sua pontuação 

mostra o efeito que as dores de cabeça têm na vida diária normal e sua capacidade de funcionar. O 

HIT foi desenvolvido por uma equipe internacional de especialistas em dor de cabeça da neurologia 

e medicina de cuidados primários em colaboração com os psicometristas que desenvolveram a 

ferramenta de avaliação de saúde SF-36®. Este questionário foi desenvolvido para ajudá-lo a 

descrever e comunicar o que sente e o que não pode fazer por causa de dores de cabeça. 

 

* Todas as perguntas são obrigatórias. 

1. Quando você tem dores de cabeça, com que frequência a dor é intensa? 

  Nunca 

  Raramente 

  Às vezes 

  Muitas vezes 

  Sempre 

 

2. Com que frequência as dores de cabeça limitam sua capacidade de realizar atividades diárias, 

incluindo trabalho doméstico, escola ou atividades sociais? 

  Nunca 

  Raramente 

  Às vezes 

  Muitas vezes 

  Sempre 

 

3. Quando você está com dor de cabeça, com que frequência deseja se deitar? 

  Nunca 

  Raramente 

  Às vezes 

  Muitas vezes 

  Sempre 

   

4. Nas últimas 4 semanas, com que frequência você se sentiu cansado demais para trabalhar ou 

realizar atividades diárias devido a dores de cabeça? 

  Nunca 

  Raramente 

  Às vezes 
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  Muitas vezes 

  Sempre 

 

5. Nas últimas 4 semanas, com que frequência você se sentiu cansado ou irritado por causa de suas 

dores de cabeça? 

  Nunca 

  Raramente 

  Às vezes 

  Muitas vezes 

  Sempre 

 

6. Nas últimas 4 semanas, com que frequência as dores de cabeça limitaram sua capacidade de se 

concentrar no trabalho ou nas atividades diárias? 

 

  Nunca 

  Raramente 

  Às vezes 

  Muitas vezes 

  Sempre 

 

GABARITO: 

Nunca- 6 pontos cada; Raramente- 8 pontos cada; Às vezes- 10 pontos cada; Muitas vezes- 11 

pontos cada; Sempre- 13 pontos cada. 

 

TOTAL DE PONTOS:  

 

 

 

 

Se o seu HIT-6 for 50 ou superior: você deve compartilhar seus resultados com um profissional. Dores 

de cabeça que impedem você de apreciar as coisas importantes da vida, como família, trabalho, 

escola ou atividades sociais, podem ser enxaqueca. 
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ANEXO 6 

Headache Disability Index -- Índice de incapacidade para dor de cabeça 

INSTRUÇÕES: 

CIRCULE a resposta correta: 

1. Sinto dor de cabeça: (1) 1 por mês;  (2) mais de 1, mas menos de 4 por mês;  (3) mais de uma 

por semana 

2. Minha dor de cabeça é: (1) leve;  (2) moderada;  (3) grave 

Por favor, leia atentamente: 

O objetivo da escala é identificar as dificuldades que você pode estar enfrentando devido à sua dor 

de cabeça. Marque "SIM", "ÀS VEZES" ou "NÃO" para cada item. Responda a cada pergunta no 

que diz respeito apenas à sua dor de cabeça. 

 SIM ÀS VEZES NÃO 

1. Por causa das minhas dores de cabeça, sinto-me deficiente.    

2. Por causa de minhas dores de cabeça, sinto-me restringido em 
realizar minhas atividades diárias de rotina.    

3. Ninguém entende o efeito que minhas dores de cabeça têm na 
minha vida.    

4. Restrito minhas atividades recreativas (por exemplo, esportes, 
hobbies) por causa de minhas dores de cabeça.    

5. Minhas dores de cabeça me deixam com raiva.    

6. Às vezes, sinto que vou perder o controle por causa das minhas 
dores de cabeça.    

7. Por causa das minhas dores de cabeça, é menos provável que 
eu socialize.    

8. Minha esposa (outra pessoa importante) ou a família e os 
amigos não têm idéia do que estou passando por causa das minhas 
dores de cabeça.    

9. Minhas dores de cabeça são tão fortes que sinto que vou 
enlouquecer.    

10. Minha visão do mundo é afetada por minhas dores de cabeça.    

11. Tenho medo de sair quando sinto que uma dor de cabeça está 
começando.    

12. Sinto-me desesperado por causa das minhas dores de cabeça.    

13. Estou preocupado que estou pagando multas no trabalho ou em 
casa por causa de minhas dores de cabeça.    

14. Minhas dores de cabeça causam estresse em meus 
relacionamentos com a família ou amigos.    

15. Evito estar perto das pessoas quando tenho dor de cabeça.    

16. Acredito que minhas dores de cabeça estão dificultando o 
alcance de meus objetivos na vida.    

17. Eu sou incapaz de pensar claramente por causa de minhas 
dores de cabeça.    

18. Fico tenso (por exemplo, tensão muscular) por causa das 
minhas dores de cabeça.    

19. Não gosto de reuniões sociais por causa das minhas dores de 
cabeça.    

20. Sinto-me irritado por causa das minhas dores de cabeça    

21. Evito viajar por causa das minhas dores de cabeça.    

22. Minhas dores de cabeça fazem me sentir confusa.    

23. Minhas dores de cabeça me fazem sentir frustrada.    

24. Acho difícil ler por causa das minhas dores de cabeça.    

25. Acho difícil desviar minha atenção das dores de cabeça e de 
outras coisas.    
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ANEXO 7 

Migraine Disability Assessment Test (MIDAS)-- Teste de avaliação da deficiência de enxaqueca 

 

O questionário MIDAS (Migraine Disability Assessment) foi elaborado para ajudá-lo a medir o impacto 

de suas dores de cabeça em sua vida. As informações contidas neste questionário também são úteis 

para o seu médico, para determinar o nível de dor e incapacidade causada por suas dores de cabeça 

e para encontrar o melhor tratamento para você. 

INSTRUÇÕES 

Responda às seguintes perguntas sobre TODAS as dores de cabeça que você teve nos últimos 3 

meses. Selecione sua resposta na caixa ao lado de cada pergunta. Selecione zero se você não teve 

a atividade nos últimos 3 meses. Por favor, leve o formulário preenchido ao seu profissional de saúde. 

1. Em quantos dias nos últimos 3 meses você perdeu o trabalho ou a escola por causa de suas dores 

de cabeça?                                                                                               DIAS:__________ 

2. Quantos dias nos últimos 3 meses sua produtividade no trabalho ou na escola foi reduzida pela 

metade ou mais por causa de suas dores de cabeça? (Não inclua os dias que você contou na pergunta 

1 em que perdeu o trabalho ou a escola.)                                     DIAS:__________ 

3. Em quantos dias nos últimos 3 meses você não realizou trabalhos domésticos (como tarefas 

domésticas, reparos e manutenção de casas, compras, cuidados com crianças e parentes) por causa 

de suas dores de cabeça?                                                                      DIAS:__________ 

4. Quantos dias nos últimos 3 meses sua produtividade no trabalho doméstico foi reduzida pela 

metade ou mais por causa de suas dores de cabeça? (Não inclua os dias que você contou na pergunta 

3 em que não fez o trabalho doméstico.)                                           DIAS:__________ 

5. Em quantos dias nos últimos 3 meses você perdeu atividades familiares, sociais ou de lazer por 

causa de suas dores de cabeça?                                                               DIAS:__________ 

Total (perguntas 1 a 5) 

 

CONTABILIZAÇÃO DOS DIAS 

A. Em quantos dias nos últimos 3 meses você teve dor de cabeça? (Se uma dor de cabeça durar mais 

de 1 dia, conte todos os dias.) 

B. Em uma escala de 0 a 10, em média o quão dolorosas foram essas dores de cabeça? (onde 0 = 

nenhuma dor e 10 = dor tão ruim quanto possível). 

 

Pontuação: Depois de preencher este questionário, adicione o número total de dias das perguntas 1 

a 5 (ignore A e B). 

 

GRAUS MIDAS DEFINIÇÃO PONTUAÇÃO MIDAS 

 
I 

Pouca ou nenhuma 
deficiência 

 
0 - 5 

II Deficiência leve 6 - 10 

III Deficiência moderada 11 - 20 

IV Deficiência grave 21+ 

 

** Se sua pontuação no MIDAS for 6 ou mais, discuta isso com um profissional. 

 


