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RESUMO

Existem mais de 150 tipos de cefaleias e de acordo com a Classificacdo Internacional de
Cefaleias, 3* edicdo (ICHD-3), essas podem ser divididas em primarias ou secundarias. A
migranea ¢ uma cefaleia primaria e ¢ o problema neuroldgico mais frequente nos cuidados de
saude primarios e fica em segundo lugar entre as causas de incapacidade no mundo. A
migranea cronica afeta cerca de 2% da populacdo mundial. Ja a cefaleia por uso excessivo de
medicamentos (CEM) ¢ definida como uma cefaleia secundaria que se desenvolve a partir do
uso de medicamentos pelo menos 10 dias por més por > 3 meses , ou 15 dias por més durante
> 3 meses dependendo da classe. Este estudo teve como objetivo investigar o uso excessivo
de medicamentos e suas repercussdes clinicas e carga humanistica em pacientes com
migranea cadastrados no Projeto Livre da Enxaqueca (PLE) da Universidade do Estado da
Bahia UNEB. Trata-se de um estudo transversal realizado com 121 participantes dos quais 66
apresentaram enxaqueca cronica. Os dados foram extraidos dos formulérios de triagem do
projeto. A andlise estatistica foi conduzida no software Minitab, incluindo descrig¢des,
correlacdes e andlise multivariada. Observou-se alta frequéncia de uso excessivo de
medicamentos entre individuos com enxaqueca cronica, além de maior interferéncia e
persisténcia da dor nesse subgrupo. Conclui-se que o uso excessivo de medicamentos ¢
comum nessa populagdo e esta associado a pior impacto funcional, destacando a necessidade

de intervengdes voltadas a educagdo em satde e ao uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: migrinea, cefaleia por uso excessivo de medicamentos, cefaleia cronica.



ABSTRACT

There are over 150 types of headaches, and according to the International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-3), these can be divided into primary or secondary.
Migraine is a primary headache and is the most frequent neurological problem in primary
healthcare and ranks second among the causes of disability worldwide. Chronic migraine
affects about 2% of the world's population. Medication overuse headache (MEH) is defined as
a secondary headache that develops from the use of medication for at least 10 days per month
for > 3 months, or 15 days per month for > 3 months depending on the class. This study
aimed to investigate medication overuse and its clinical repercussions and humanistic burden
in migraine patients enrolled in the Migraine-Free Project (PLE) at the State University of
Bahia (UNEB). This is a cross-sectional study conducted with 121 participants, of whom 66
presented with chronic migraine. The data were extracted from the project's screening forms.
Statistical analysis was conducted using Minitab software, including descriptions,
correlations, and multivariate analysis. A high frequency of medication overuse was observed
among individuals with chronic migraine, as well as greater interference and persistence of
pain in this subgroup. It is concluded that medication overuse is common in this population
and is associated with worse functional impact, highlighting the need for interventions

focused on health education and the rational use of medications.

Keywords: migraine, medication overuse headache, chronic headache.
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1. INTRODUCAO

Existem mais de 150 tipos de cefaleias e de acordo com a Classificagdo Internacional
de Cefaleias, 3 edicao (ICHD-3), estas podem ser divididas em priméarias ou secundarias. A
migranea ¢ uma cefaleia primaria e ¢ o problema neuroldgico mais frequente nos Cuidados de
Satde Primarios e fica em segundo lugar entre as causas de incapacidade no mundo.

A enxaqueca cronica afeta cerca de 2% da populacdo mundial. Ela frequentemente
progride da enxaqueca episddica e estima-se que cerca de 3% dos pacientes com enxaqueca
episodica evoluam para enxaqueca cronica a cada ano. O numero de dias de dor de cabeca
indica se o paciente tem enxaqueca episddica (14 ou menos dias de dor de cabeca por més) ou
enxaqueca cronica (15 dias ou mais de dor de cabeca por més) (Aguilar-Shea, Md e
Diaz-de-Teran, 2022; Gribbin; A Dani; Tyagi, 2021; Steiner et al., 2020).

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos (CEM), conforme definida pela
ICHD-3, constitui uma cefaleia secundaria desencadeada pelo consumo repetido de fArmacos
utilizados para o tratamento da dor. Essa condi¢do pode se instalar quando o paciente faz uso
de triptanos, ergotaminicos, opioides, analgésicos combinados ou multiplas classes de
medicamentos sintomdticos por 10 dias ou mais ao més, durante periodo superior a trés
meses. Da mesma forma, pode ocorrer com o uso de anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINESs) ou paracetamol por 15 dias ou mais ao més, também por mais de trés meses. Além
disso, a cefaleia por uso excessivo de medicamentos pode se manifestar como um novo tipo
de dor de cabeca ou como uma piora de uma dor de cabega preexistente. Em um paciente com
dor de cabeca preexistente, quando a CEM se desenvolve, o paciente recebe um diagndstico
de ambas as condig¢des.

A CEM ¢ de forma frequente o resultado da progressao de disturbios de dor de cabega
cronica de longa data, e principalmente a migranea cronica. Se a CEM ¢ uma dor de cabeca
secundaria originada pela condigdo de uso excessivo de medicamentos ou se € uma
consequéncia de cefaleias cronicas, permanece uma questdo de debate (Martelletti, 2018;
Vandenbussche, 2018).

Ainda segundo Kulkarni, Mathew e Mailankody (2021), o proprio medicamento
utilizado para aliviar a dor pode contribuir para o desenvolvimento da cefaleia por uso
excessivo de medicamentos, surgindo a partir da interacdo entre um individuo suscetivel e o
agente terapéutico. H4 um ciclo vicioso no qual as crises de dor levam ao uso repetido de
farmacos agudos, envolvendo multiplos mecanismos interligados. Embora o processo exato

ainda nao seja totalmente compreendido, o fato de diferentes classes de medicamentos


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/primary-health-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/primary-health-care
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/transformed-migraine
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poderem desencadear a condicdo sugere a existéncia de uma via final comum ainda nao
identificada. A melhora das cefaleias apds a suspensdo do farmaco reforca essa relagdo de
causa e efeito.

Uma vez que a enxaqueca ¢ um relevante problema de satde, com tendéncia a
cronificagdo e forte impacto na intensidade e persisténcia da dor. O uso excessivo de
medicamentos, frequentemente adotado pelos individuos, agrava o quadro clinico e perpetua
um ciclo de dor de dificil controle. Nesse cenario, torna-se fundamental compreender como
esse padrdo de uso se relaciona com o perfil dos individuos acometidos e de que maneira
repercute nos desfechos clinicos. Esse conhecimento ¢ essencial para orientar intervencdes
mais seguras, fundamentadas em evidéncias, e promover o uso racional de farmacos,
contribuindo para melhores resultados terap€uticos e para a redugao dos prejuizos associados
ao manejo inadequado da condigdo. Assim, a realizacdo deste estudo se justifica pela sua
relevancia cientifica, pela incapacidade que a migranea representa nos dias atuais e pelo

potencial de aprimorar praticas assistenciais voltadas ao cuidado de pacientes com migranea.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o uso excessivo de medicamentos e suas repercussodes clinicas e carga humanistica
em pacientes com migranea cadastrados no Projeto Livre da Enxaqueca da Universidade do

Estado da Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico-comportamental, incluindo o padrao
de uso de medicamentos e comorbidades dos pacientes atendidos.

2. Demonstrar a intensidade, interferéncia e persisténcia das dores em pacientes em uso
excessivo.

3. Analisar a associagdo entre o uso excessivo de medicamentos e a cronificagdo da
enxaqueca, utilizando métodos de analise multivariada para identificar padroes de

risco.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 MIGRANEA

3.1.1 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA MIGRANEA

A Classificagao Internacional de Cefaleias, 3* edicao (2018) define a enxaqueca como
dor de cabeca latejante intensa e unilateral relacionada a nauseas, fotofobia, fonofobia e
vOomitos. A palavra enxaqueca tem origem grega, derivada do termo "hemicranias", que
significa "metade da cabeca". Embora a dor normalmente afete um dos lados da cabecga, o que
¢ uma caracteristica da condigdo, também ¢ frequente a ocorréncia de dor bilateral, que pode
envolver as regides frontal e posterior da cabega (Burstein; Noseda; Borsok, 2015).

A enxaqueca ¢ composta por quatro fases que podem se sobrepor: Premonitéria, Aura,
Cefaleia e Pds-dromica. A maioria dos individuos com enxaqueca apresentam sintomas
premonitorios que se manifestam antes do inicio da dor tipica. Embora descritos ha décadas,
esses sinais iniciais ainda recebem pouca aten¢do quanto a sua relevancia fisiopatoldgica e
implicagdes clinicas. Entre os sintomas mais comuns, que podem anteceder a cefaleia em até
72 horas, destacam-se alteragdes de humor e comportamento, irritabilidade, fadiga, desejo por
determinados alimentos, bocejos repetitivos, rigidez cervical e fonofobia. Esses sinais podem
persistir ao longo das fases de aura, cefaleia e até no periodo pds-dromo, e a consisténcia
desses sintomas permite que alguns portadores de enxaqueca consigam prever o inicio de uma
crise (Goadsby et al., 2017).

Cerca de um ter¢co dos pacientes com enxaqueca apresentam episddios de aura,
caracterizados por déficits neuroldgicos transitorios e reversiveis. De acordo com a ICHD-3,
a aura ¢ definida como um ou mais sintomas neurologicos unilaterais, de instalacdo gradual
em pelo menos cinco minutos, com duragdo de cinco a sessenta minutos.

Na fase da cefaleia propriamente dita, conforme a ICHD-3, a enxaqueca ¢ descrita
como crises de cefaleia com duracao entre 4 e 72 horas, geralmente acompanhados de nausea,
fotofobia e/ou fonofobia. A dor tende a ser unilateral, pulsatil, de intensidade moderada a
intensa e agravada pela atividade fisica, sendo necessario o preenchimento de pelo menos
duas dessas caracteristicas para o diagndstico. Essa classificacdo também diferencia, de forma

mais objetiva, a enxaqueca cronica com ocorréncia em 15 ou mais dias por més da forma

episodica (Goadsby et al., 2017).
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Por fim, a fase pds-dromica que ¢ frequentemente negligenciada e ainda carece de
defini¢do formal no glossario da ICHD-3. Pesquisas indicam que seus sintomas refletem, em
grande parte, aqueles observados na fase premonitoria, incluindo fadiga, dificuldade de
concentragcdo e rigidez cervical. Nao estd totalmente esclarecido se esses sinais se iniciam
antes ou apos a fase de cefaleia. Muitos pacientes atribuem tais sintomas ao uso de
medicamentos que interrompem a dor. No entanto, uma meta-analise de um programa de
ensaio clinico revelou que os sintomas pos-dromos sao observados no grupo placebo de forma
mais proeminente quando a dor ¢ aliviada (Goadsby et al., 2017).

Anteriormente, a enxaqueca era interpretada como um distarbio de origem
cerebrovascular. No entanto, evidéncias recentes indicam uma fisiopatologia mais complexa,
na qual a ativacdo e a sensibilizagdo do sistema trigeminovascular, secunddria a uma
disfuncdo cerebral primaria, parecem ser responsaveis pela geragdo da cefaleia. O sistema
trigeminovascular consiste em uma rede neuronal formada pelos ganglios trigeminais e raizes
dorsais cervicais superiores - neuronios de primeira ordem, pelo complexo trigeminocervical -
neurdnios de segunda ordem e por proje¢des axonais ascendentes ao mesencéfalo, talamo e
hipotalamo - neurdnios de terceira ordem (Ashina et al., 2019; Ferrari et al., 2022).

As estruturas sensiveis a estimulos nociceptivos na cabec¢a incluem os vasos durais,
seios da face e meninges inervados pelas terminagdes do nervo trigémeo. A ativagdo desse
sistema desencadeia a liberagcdo de diversos neuropeptideos das terminagdes terminais € do
ganglio trigeminal, como o polipeptideo ativador da adenilato ciclase hipofisaria (PACAP) e o
peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP). Esses neuropeptideos desempenham
papel central na dor da enxaqueca, evidenciado pela eficicia clinica dos inibidores
farmacologicos direcionados a eles (Christensen; Ashina; Amin, 2022).

Um possivel mecanismo desencadeador da enxaqueca com aura ¢ a depressao
alastrante cortical (DCP), que pode ativar o sistema nociceptivo trigeminal tanto
perifericamente quanto centralmente em modelos animais. Na aura da enxaqueca, ha
evidéncias que corroboram a hipdtese de que a depressao alastrante cortical seja um processo
fisiologico subjacente que pode contribuir para a ativagdo do nervo trigémeo na enxaqueca
(Close et al., 2018.)

A conversdo da enxaqueca episddica para a cronica pode ser entendida como um
distarbio relacionado ao limiar de dor, resultante de uma interagdo entre predisposicao
genética e fatores ambientais. Com isso, a dor de cabega passa a ocorrer com maior

frequéncia, elevando o risco de desenvolvimento da enxaqueca cronica (May; Schulte, 2016).
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3.1.2 EPIDEMIOLOGIA DA MIGRANEA

Segundo Steiner et al. (2020) a enxaqueca € o problema neurolégico mais frequente
nos Cuidados de Satide Primarios e fica em segundo lugar entre as causas de incapacidade no
mundo.

O estudo Global Burden of Disease (GBD) estimou que a enxaqueca ¢ a cefaleia
associada ao uso excessivo de medicamentos afetam mais de um bilhao de pessoas em todo o
mundo, correspondendo a cerca de 12% da populagdo global. A enxaqueca trata-se da
segunda condi¢do neuroldgica mais prevalente, superada apenas pela cefaleia tensional. Nos
relatoérios do GBD de 2016 e 2019, a enxaqueca foi identificada como a principal causa de
anos de vida ajustados por incapacidade entre mulheres com menos de 50 anos. Além disso,
um ataque de enxaqueca ¢ classificado pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) entre os
quadros de maior grau de incapacidade, representando cerca de 5,6% da carga global de
doengas, superando todos os demais distirbios neuroldgicos combinados. A condicao tende a
impactar os individuos em fases altamente produtivas da vida, afetando educagdo, carreira e
dindmica familiar, além de gerar custos econdmicos significativos para pacientes e familiares
(Fan et al., 2023).

Ainda n3o hé uma estimativa precisa da incidéncia global da enxaqueca; entretanto,
diversos estudos longitudinais foram realizados. Uma pesquisa conduzida na Dinamarca
identificou uma incidéncia de 8,1 casos para cada 1.000 pessoas-ano, considerando apenas
individuos acima de 25 anos. J4 um estudo realizado na Turquia, com participantes a partir de
18 anos, apontou uma incidéncia significativamente maior, de 23,8 por 1.000 pessoas-ano.
Essa discrepancia entre os resultados obtidos em diferentes paises sugere que multiplos
fatores podem influenciar a patogénese da enxaqueca (Simmonds et al., 2023).

No Brasil, estudos epidemiologicos indicam uma alta taxa de incidéncia de dor de
cabeca, com prevaléncias variando de 43% a 93% da populacdo. Esses numeros sdo
semelhantes, e em alguns casos até¢ menores, do que a estimativa global de prevaléncia, que ¢
de 46% entre os adultos (De Souza Silva et al., 2019; Kowacs et al. 2019; Peres et al., 2020).

Segundo um estudo realizado pelo WifOR Institute (Independent Economic Research
Institute) sobre a carga socioecondmica das principais doencas em oito paises da América
Latina, o impacto total no Brasil foi, em 2022, de 4,1% do PIB, equivalente a US$77,1
bilhdes (Hernandez-Villafuerte; Miiller; Ostwald, 2024).

A enxaqueca, juntamente com o diabetes, figura entre as doengas com maior peso

socioeconomico. Esse dado ¢ ainda mais expressivo ao se considerar que a enxaqueca esta
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associada apenas a incapacidade funcional, e ndo a mortalidade. A carga dessa condicdo ¢
particularmente elevada na Argentina e no Brasil, onde, entre 2011 e 2022, representou em
média 1,8% e 1,6% do PIB, respectivamente. Além disso, a enxaqueca surge como um dos
principais fatores de perda de produtividade, superando doengas cardiovasculares e
neoplasias, e alcangando niveis de impacto semelhantes aos dessas condi¢cdes em diversos
paises (Hernandez-Villafuerte; Miiller; Ostwald, 2024).

Outro ponto relevante relatado no estudo € que a prevaléncia de enxaqueca na América
Latina ¢ consideravelmente maior do que em outras regides. Embora ainda ndo existam dados
especificos sobre o continente, estudos internacionais indicam que a doenga leva a um numero
expressivo de dias de auséncia no trabalho, cerca de 19,5 dias por ano, em média. Mais
importante ainda, o presenteismo relacionado a enxaqueca, isto ¢, a reducao da produtividade
mesmo durante a presenga no trabalho, parece gerar perdas ainda maiores do que o

absenteismo (Hernandez-Villafuerte; Miiller; Ostwald, 2024).

3.1.3 DIAGNOSTICO DA MIGRANEA

As enxaquecas podem ser classificadas de acordo com a presenca ou auséncia de aura
e pela frequéncia das crises de dor. Para que o diagnostico de enxaqueca seja confirmado, o
paciente deve apresentar pelo menos 5 crises que envolvam caracteristicas tipicas da
condicdo, conforme detalhado abaixo. Nos adultos, os ataques ndo tratados geralmente duram
4 horas ou mais. As enxaquecas precisam atender a pelo menos duas das quatro seguintes
caracteristicas da dor: dor unilateral (em um sé lado), dor pulsatil, intensidade moderada ou
severa (acima de 5 em 10 na escala de dor) e dor agravada por atividades fisicas. Para o
diagndstico, € necessario que o paciente apresente pelo menos um dos seguintes sintomas:
nausea, vomito ou hipersensibilidade a luz e ao som (Aguilar-Shea, Md e Diaz-de-Teran,
2022).

Além disso, ¢ utilizado como ferramenta de diagndstico o questionario ID-Migraine.
Os autores analisaram nove questdes de triagem diagndstica, resultando em um subconjunto
de trés itens compreendendo incapacidade, nausea e sensibilidade a luz. Essa ferramenta foi
validada para a lingua portuguesa e os autores consideraram o ID-Migraine TM uma
ferramenta de diagndstico breve, pratica e facil de usar para enxaqueca em varios cenarios

clinicos (Mattos; Souza; Moreira Filho; Jurno; Velarde, 2017).
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Tabela 1 - Versdo original e Portuguesa da /D-MigraineTM.

Original Portuguese version

During the last three months, have you Durante os Gltimos 3 meses, ocorreu algum dos
ever had any of the following symptoms seguintes sintomas com as suas dores de cabeca:

concerning your headache pain?

1. Did you ever feel nauseous when you 1. Sentiu-se nauseada (o) mal disposta (0)

had headache pain? enquanto estava com dor de cabeca?

2. Did the light trouble you (much more 2. A luz incomodou-a (0) (muito mais do que

than then when there is no headache)? quando ndo tem dor de cabega)?

3. Did your headache ever limit your 3. As suas dores de cabeca limitaram a sua
ability to work, study or do something capacidade de trabalhar, estudar, ou fazer o que

you needed to, for at least one day? precisava de fazer durante, pelo menos, um dia?

Fonte: (Mattos; Souza; Moreira Filho; Jurno; Velarde, 2017)

3.1.4 TRATAMENTO

O tratamento da enxaqueca envolve abordagens tanto farmacoldgicas quanto ndo
farmacoldgicas, sendo fundamental que o paciente compreenda que a enxaqueca ¢ uma
condicdo recorrente e episddica, sem cura atualmente. No entanto, quando diagnosticada e
tratada adequadamente, permite uma boa qualidade de vida. O tratamento inadequado pode
gerar impactos socioecondmicos significativos e aumentar o risco de evolugdo para formas
cronicas da doenca (Lipton, 2015).

A abordagem nao farmacolédgica geralmente envolve mudangas no estilo de vida, ja
que fatores como sono, habitos alimentares, estresse e atividade fisica estdo diretamente
ligados a evolugdo da enxaqueca (Aguilar-Shea, Membrilla, Diaz-De-Teran, 2022).

Os cinco principais fatores desencadeantes da enxaqueca incluem: estresse, jejum,
alteragdes climaticas, distirbios no sono e flutua¢cdes hormonais em mulheres. Identificar
esses gatilhos durante a anamnese e recomendar mudancas no estilo de vida ¢€ essencial para
todos os pacientes (Aguilar-Shea, Membrilla, Diaz-De-Teran, 2022).

Com base nas evidéncias, Aguilar-Shea, Membrilla e Diaz-de-Teran (2022) destacam
seis principais aspectos no tratamento nao farmacolégico da enxaqueca:

1.Definir rotinas e horarios fixos sdo recomendados.

2.Hidratagao abundante.
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3.Exercicio aerobico.

4.Evitar o jejum.

5. Evitar o estresse.

6. Realizar terapias de relaxamento.

O tratamento farmacoldgico da enxaqueca pode ser classificado como agudo ou
profilatico. O tratamento agudo pode ser dividido em especificos, inespecificos e adjuvantes.
No caso do tratamento agudo inespecifico, o uso de paracetamol e anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINEs) ¢ respaldado por evidéncias de alta qualidade. J4 os medicamentos
adjuvantes s3o, em sua maioria, antieméticos e neurolépticos (Marmura; Silberstein; Schwedt,
2015).

Os triptanos sdo considerados o tratamento agudo especifico para a enxaqueca, com
eficacia e seguranga comprovadas por diversos ensaios clinicos (Aguilar-Shea, Md e
Diaz-de-Teran, 2022).

O tratamento preventivo da enxaqueca visa reduzir a frequéncia, duragdo e intensidade
das crises, tornando as enxaquecas mais controlaveis com o tratamento agudo. O objetivo
principal ¢ melhorar a qualidade de vida do paciente e diminuir o impacto da condi¢ao em seu
funcionamento didrio. Os medicamentos orais utilizados para a prevencdo incluem
antiepilépticos, antidepressivos e anti-hipertensivos (Aguilar-Shea, Md e Diaz-de-Teran,

2022).

3.2 MIGRANEA CRONICA

Como um dos distarbios de cefaleia cronica didria mais comuns, a enxaqueca cronica
¢ caracterizada por ataques frequentes de cefaleia com pelo menos 15 dias de cefaleia por
més, por pelo menos 3 meses segundo a ICHD-3.

Pessoas que sofrem de enxaqueca cronica geralmente apresentam um histérico de
enxaqueca episddica, e frequentemente a intensidade das dores de cabega aumenta com o
tempo. Estima-se que cerca de 3% dos pacientes com enxaqueca episddica evoluam para
enxaqueca cronica a cada ano. Ela afeta aproximadamente 2% da populagdo mundial e estd
associada a morbidade significativa. A doenga ocorre mais comumente em mulheres do que
em homens e tem a maior prevaléncia entre 18 e 50 anos de idade (Gribbin; A Dani; Tyagi,
2021; Su; Yu, 2018).

Os eventos fisiopatologicos que levam a migracdo da enxaqueca episodica para a

enxaqueca cronica ainda ndo estdo completamente esclarecidos. Contudo, entre os fatores



20

envolvidos, destaca-se a sensibilizagdo central decorrente da disfuncao das vias descendentes
de modulagdao da dor. Estudos de neuroimagem funcional mostram padrdes alterados de
ativagdo no tronco encefalico e no hipotdlamo em pacientes com enxaqueca, refor¢ando essa
hipotese. Um exemplo ¢ o aumento da atividade neuronal na substancia cinzenta
periaquedutal, centro fundamental da modula¢do descendente da dor durante as crises de
enxaqueca. Acredita-se que crises repetidas contribuem para intensificar a sensibilizagdo
central, aumentando o risco de evolugdo para enxaqueca crénica. Por isso, o manejo adequado
da enxaqueca episodica € essencial (Gribbin; A Dani; Tyagi, 2021).

Além da pior qualidade de vida, a migranea cronica tem um custo socioecondmico
alto, com perda de dias de trabalho e produtividade no trabalho remunerado e nao
remunerado. Os custos com satde, por si sO, sdo trés vezes maiores em comparacao com a
migranea episodica (Gribbin; A Dani; Tyagi, 2021).

Devido a confusdo em relagdo a patogénese, a enxaqueca crOnica ¢ atualmente
subtratada. Uma vez estabelecida a cronificagdo, a resposta ao tratamento torna-se pior.
Portanto, no manejo o primeiro e mais importante passo ¢ evitar o desenvolvimento da
cronificagdo por meio do controle rigoroso dos fatores de risco, incluindo alivio adequado da
dor, tratamento profilatico, manejo eficaz do transtorno de humor e outras comorbidades (Su;

Yu, 2018).

3.3 CEFALEIA POR USO EXCESSIVO DE MEDICAMENTOS

Os distarbios de cefaleia sao classificados como primarios, sendo a dor de cabeca em
si ¢ a doenga e secundarios onde a dor de cabeca ¢ devida a outras condigdes que se
manifestam com dor de cabeca com ou sem associacdo sintomas. A Classificagao
Internacional de Cefaleias, classifica a cefaleia por uso excessivo de medicamentos como uma
cefaleia secundaria. Esse tipo de cefaleia é caracterizado por ocorrer em 15 ou mais dias/més
em um paciente com uma cefaleia priméria pré-existente e que se desenvolve como uma
consequéncia do uso excessivo regular de medicamentos sintomaticos ou agudos para cefaleia
(em 10 ou mais ou 15 ou mais dias/més, dependendo do medicamento) por mais de trés
meses. E descrito também pela ICHD-3 que habitualmente, mas nio invariavelmente, a CEM
poderé desaparecer ap0s a interrup¢ao do uso excessivo.

Este tipo de dor de cabeca pode ainda ser subdividida a partir do medicamento
utilizado em excesso, sendo considerados, a cefaleia por uso excessivo de ergotamina;

cefaleia por uso excessivo de triptanos; cefaleia por uso excessivo de analgésicos ndo opioide;
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cefaleia por uso excessivo de opioides; cefaleia por uso excessivo de combinagdo de
analgésicos e cefaleia por uso excessivo de medicamentos atribuida a multiplas classes de
medicamentos ndo individualmente utilizadas em excesso (ICHD- 3, 2018).

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos ¢ frequentemente o resultado da
progressdao de distarbios de dor de cabeca cronica, sendo a migranea cronica a principal
condi¢do associada. A questdo: A CEM ¢é uma dor de cabeca secundaria originada pelo uso
excessivo de medicamentos ou se 0 uso excessivo ¢ uma consequéncia das cefaleias cronicas,
ainda ¢ motivo de debate (Martelletti, 2018; Vandenbussche, 2018).

A prevaléncia global da cefaleia por uso excessivo de medicamentos situa-se entre 1%
e 2% da populagdo geral, podendo variar de 0,5% a 7,2%, o que corresponde a
aproximadamente 63 milhdes de pessoas em todo o mundo. Estima-se que cerca de 50% dos
individuos com cefaleia cronica apresentem CEM associada. A condi¢do ¢ mais frequente em
mulheres, com uma propor¢do que varia de 1:3 a 1:4 em relacdo aos homens, e atinge seu pico
de prevaléncia na meia-idade, especialmente entre a quarta e quinta décadas de vida. Em
centros especializados em cefaleia, a prevaléncia pode ser ainda maior, alcangando de 30% a
50% (Kulkarni, Mathew e Mailankody, 2021).

Apesar de existirem poucos levantamentos recentes acerca dos custos associados as
cefaleias, dados obtidos em 2008/2009 pelo projeto Eurolight que foi um estudo de grande
abrangéncia que envolveu mais de 8.000 adultos da populagdo geral e pacientes atendidos em
clinicas médicas de diversos paises europeus indicaram que a migranea ¢ a cefaleia por uso
excessivo de medicamentos foram responsaveis, respectivamente, por 64% e 21% do custo
anual total com cefaleias, estimado em 173 bilhdes de euros nos 27 paises participantes.
Observou-se ainda que os custos indiretos, como absenteismo e reducao da produtividade
laboral, representaram mais de 90% do total em ambas as condi¢des (Dissing ef al., 2023).

O mecanismo exato da cefaleia por uso excessivo de medicamentos ainda ndo ¢
completamente compreendido. No entanto, uma das principais hipoteses sugere que o uso
repetido de farmacos abortivos leva a deplecdo de serotonina (5-HT). Essa reducao favorece a
hiperexcitabilidade neuronal no cortex cerebral potencialmente relacionada a depressao
alastrante cortical e no sistema trigeminal, contribuindo para a sensibilizagdo periférica e
central. Além disso, a queda nos niveis de 5-HT aumenta a liberagdo de CGRP nos ganglios
trigeminais, intensificando a sensibilizacido dos neur6nios nociceptivos trigeminais
(Aleksenko; Lui; Sdnchez-Manso, 2025).

Evidéncias de neuroimagem também mostram alteragdes estruturais e funcionais no

cérebro de pacientes com CEM. Estudos morfométricos identificam aumento de substancia
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cinzenta em regides como mesencéfalo, tdlamo e estriado, mudancas que tendem a regredir
ap6s a suspensao do medicamento responsavel. De forma oposta, o cortex orbitofrontal
apresenta volume reduzido nesses pacientes, estando associado a pior resposta terapéutica
(Aleksenko; Lui; Sdnchez-Manso, 2025).

Exames de PET revelam importantes alteragdes metabdlicas que, em sua maioria, se
normalizam apos a retirada do analgésico, exceto pelo hipometabolismo persistente da regido
orbitofrontal area relacionada a dependéncia de drogas sugerindo possivel papel na
predisposicdo a recaidas e ao uso excessivo recorrente de analgésicos (Aleksenko; Lui;
Sanchez-Manso, 2025).

O circuito dopaminérgico mesocorticolimbico, conhecido por sua relagdo com os
mecanismos de dependéncia, tem sido estudado em pacientes com cefaleia por uso excessivo
de medicamentos, com foco especial no cortex pré-frontal ventromedial e no complexo
substancia negra/area tegmentar ventral. Esses estudos demonstraram disfungdes nessas
regides quando comparados a controles ¢ a individuos com enxaqueca cronica que nao fazem
uso excessivo de medicamentos. Evidéncias sugerem que o uso excessivo de farmacos
compartilha vias comportamentais, genéticas e neuronais semelhantes as observadas na
dependéncia quimica. A dopamina, nesse contexto, parece desempenhar um papel importante
na fisiopatologia da dor secundaria, e embora o mecanismo ainda ndo esteja completamente
elucidado, sabe-se que seus efeitos sdo amplificados em vdarias areas cerebrais durante
episodios recorrentes de dor e uso repetido de medicamentos (Dupont; Han; Shea; Madras,
2018).

No tratamento da cefaleia por uso excessivo de medicamentos, a educagdo do paciente
¢ o primeiro e mais importante passo. E fundamental que os pacientes compreendam a relagio
entre seus sintomas e o uso inadequado de medicamentos para dor de cabega, assim como a
importancia de mudancas comportamentais. Estratégias como atengdo plena tém demonstrado
eficacia como parte do manejo da condigdo (Aleksenko; Lui; Sdnchez-Manso, 2025).

Além da educagdo, o tratamento envolve a descontinuacdo da medicagdo aguda em
uso excessivo, enquanto se inicia simultaneamente terapias preventivas. Estudos indicam que
a interrup¢ao completa da medicagao aguda gera melhores resultados do que a reducédo parcial
do uso, podendo ser feita de forma abrupta ou gradual ao longo de semanas. O tratamento
preventivo inclui tanto medicamentos profilaticos quanto abordagens ndo farmacologicas,
como terapia cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento e modificagdes no estilo de

vida com foco na prevencao de gatilhos (Aleksenko; Lui; Sdnchez-Manso, 2025).
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Além disso, a retirada do medicamento pode ser acompanhada de sintomas de
desabituacao, cuja duragdo varia dependendo do tipo de medicamento. Habitualmente ndo se
prolonga mais de duas semanas (Gonzélez-Oria et al., 2021).

Existem diferentes estratégias para o tratamento da cefaleia associada a desabituacdo
de analgésicos que sdao conhecidas como terapias de ponte ou de transi¢do que se centram em
evitar o medicamento que faz uso excessivo com o uso de um tratamento de curta duragdo.
Tradicionalmente se considerou que alguns medicamentos como os esteroides, neurolépticos,
valproato sodico e antidepressivos triciclicos poderiam reduzir os sintomas por desabituagao,
embora esta afirmac¢do ndo seja claramente sustentada por ensaios controlados frente a um
placebo (Gonzalez-Oria et al., 2021).

O acompanhamento de condigdes psiquiatricas associadas, como ansiedade e
depressdo, ¢ essencial, ja que podem influenciar a persisténcia das cefaleias. Embora
ansioliticos possam ser utilizados, ¢ necessario cuidado para nio refor¢ar o comportamento de
uso excessivo. Apos a descontinuagdo bem-sucedida, cerca de metade dos pacientes pode
apresentar recidiva em até cinco anos, reforcando a importancia de seguimento continuo. Nao
ha diretrizes especificas, mas alguns médicos sugerem a redugdo gradual da medicagdo

profilatica apods 1 ano (Aleksenko; Lui; Sanchez-Manso, 2025).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, com abordagem
quantitativa basica e exploratéria, sobre a cefaleia por uso excessivo de medicamentos em
pacientes com diagnodstico de migranea atendidos pelo Projeto Livre da Enxaqueca da

Universidade do Estado da Bahia.

4.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A revisdo bibliografica foi conduzida usando as bases de dados de pesquisa PubMed e
o Portal de Periddicos da CAPES utilizando as palavras chaves desta pesquisa: Migranea,

cefaleia por uso excessivo de medicamentos, cefaleia cronica.

4.3 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no PLE, atividade extensionista permanente da Universidade
do Estado da Bahia que tem como objetivo prestar cuidados em saude das pessoas com
enxaqueca, através da atuacao de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, promovendo
o bem-estar fisico, mental e social. A iniciativa fez parte do curso de Farmicia do
Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) do Campus I da universidade, em Salvador-Bahia.
Com quatorze anos de atividades, o projeto ja atendeu centenas de pacientes e, atualmente,
conta com a participagao de estagiarios, profissionais de satide voluntarios e docentes dos
cursos de Medicina, Fisioterapia, Nutri¢do, Farmacia, Fonoaudiologia e Psicologia. A coleta
correspondeu a um periodo de dois semestres sendo realizada, de Setembro de 2024 a Agosto

de 2025.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do presente estudo foi composta por pacientes com diagnostico médico
de migranea cadastrados e acompanhados pelo Projeto Livre da Enxaqueca, vinculado a
Universidade do Estado da Bahia, residentes do Estado da Bahia.

Os pacientes foram captados por meio da divulgagao do projeto nas redes sociais, em

eventos académicos e por indicacdo de pacientes ja assistidos.


https://www.periodicos.capes.gov.br/
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A amostra final foi constituida pelos participantes, que preencheram os critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos, cadastrados no projeto, com diagndstico médico
prévio de migranea ou que atenderam aos critérios do ID-Migraine. Foram excluidos do
estudo aqueles com dados incompletos ilegiveis nos formularios e participantes com outras
cefaleias primarias.

A amostra final foi composta por 66 pacientes, apos aplicagdo dos critérios de

elegibilidade.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada, de Setembro de 2024 a Agosto de 2025 por meio dos
formulérios eletronicos de triagem utilizados, rotineiramente, no PLE, todos os pacientes
cadastrados passam obrigatoriamente por essa etapa antes do inicio dos atendimentos clinicos.
Quando alguma informacdo apresentava necessidade de confirmagdo, os prontudrios clinicos
e as fichas de atendimento dos pacientes foram consultados para complementar ou validar os
dados registrados, garantindo a consisténcia e a precisdo das informagdes analisadas.

A triagem utilizada no projeto ¢ composta por um conjunto estruturado de perguntas
que abrange multiplas dimensdes do estado de saude dos participantes. As varidveis de
interesse incluiram informacdes sociodemograficas (faixa etaria, género, cor/raca,
escolaridade, situagdo laboral e faixa salarial) e clinico-comportamentais (indice de massa
corporal, pratica de atividade fisica, qualidade do sono e acompanhamento médico). Também
foram coletados dados referentes ao historico de atendimento, como o tempo decorrido desde
a ultima consulta especifica para avaliagdo da enxaqueca.

No ambito clinico-terapéutico, foram registradas informacdes sobre a frequéncia
mensal de dias de dor, o uso de medicamentos sintomaticos, incluindo analgésicos simples,
anti-inflamatdrios nao esteroides, triptanos, combinac¢des de multiplas classes e opioides € o
uso de medicamentos preventivos, permitindo identificar padrdes e possivel uso excessivo de
farmacos.

Na etapa final da triagem, foi aplicada a Escala Graduada de Dor Cronica (EGDC),
desenvolvida por Von Korff (2001), instrumento validado para a lingua portuguesa e
amplamente empregado tanto em inquéritos populacionais quanto em servigos de atencdo
primaria. A escala é composta por oito questdes que avaliam a intensidade da dor e o grau de
limitag¢do funcional, classificando os individuos em quatro niveis:

e Grau I — dor cronica de baixa intensidade;
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e Grau II — dor cronica de alta intensidade;
e Grau III — dor cronica moderadamente limitante;

e Grau IV — dor cronica gravemente limitante.

4.6 ANALISE DE DADOS

Inicialmente foi aplicado um filtro selecionando apenas os pacientes que tinham > 15
dias de dor por més nos ultimos 3 meses, correspondendo aos pacientes com enxaqueca
cronica.

Em seguida para a classificacio de CEM, adotaram-se os critérios diagnosticos da
ICHD-3 (2018): > 15 dias por més quem relatou o uso de AINEs ou paracetamol em > 15
dias por més, ou analgésicos ndo opioides, analgésicos combinados, triptanos ou multiplas
classes de medicamento em > 10 dias por més nos ultimos 3 meses.

Em face da inexisténcia da contagem direta de dias de dor em nas fichas de triagem, a
frequéncia de uso de medicamentos, originalmente registrada em escala semanal, foi
convertida em frequéncia mensal estimada, considerando a média de 4,3 semanas por més.
Por exemplo, relatos de uso em trés dias por semana foram convertidos para
aproximadamente 13 dias de uso por més (3 x 4,3 = 12,9). Essa abordagem foi adotada para
viabilizar a classificagdo da cefaleia por uso excessivo de medicamentos segundo critérios da
ICHD-3. Quando necessario, as informagdes foram validadas e complementadas a partir dos
prontudrios e fichas de atendimento.

Em relagdo ao diagndstico médico de enxaqueca, este foi definido por meio da
pergunta dentro da propria triagem se o paciente possuia diagndstico prévio ou ndo. Para
aqueles que ndo possuiam o diagndstico foi aplicado ID-Migraine que é um instrumento de
triagem validado para lingua portuguesa e amplamente utilizado na detec¢ao de enxaqueca em
contextos clinicos e populacionais. O questiondrio demonstra elevada sensibilidade e
especificidade para identificacdo da doenga (Steiner, 2019).

Todas as varidveis de interesse foram padronizadas e codificadas numericamente em
planilha eletronica, de modo a permitir analise no software Minitab. Este software permite
explorar simultaneamente multiplas variaveis, identificando padroes, correlagdes e fatores que
influenciam os desfechos clinicos. O Minitab oferece ferramentas como regressdo multipla,
analise de componentes principais e andlise discriminante, facilitando interpretagdes robustas
e estatisticamente confidveis. E amplamente utilizado por sua interface intuitiva e pela

confiabilidade dos métodos estatisticos implementados (Minitab LLC, 2024).
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Para as variaveis categoricas, foram atribuidos c6digos numéricos em ordem crescente
(ex.: 1 = mulher cisgénero, 2 = homem cisgénero). As respostas de multipla escolha foram
numeradas conforme a ordem das alternativas, garantindo consisténcia na analise.

Realizou-se analise descritiva para caracterizacdo da amostra e, posteriormente, foram
aplicadas andlises de associa¢do e correlagdo para identificar possiveis relagdes entre o uso

excessivo de medicamentos e as varidveis clinicas e sociodemograficas.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Anélise de Componentes Principais (PCA) e Analise Hierarquica de Agrupamentos
(AHA) foram empregadas para caracterizar as relacdes entre as respostas dos pacientes. Na
PCA, todas as respostas foram tratadas como varidveis ativas para a derivagdo dos
componentes principais, utilizando a covariancia como matriz. Um dendrograma para AHA
foi gerado pelo agrupamento das variaveis da PCA. A ligacdo de Ward foi utilizada para
definir a matriz de distancias, ¢ o método Euclidiano calculou as distancias entre as

observagdes (software Minitab® 17.3.1, Minitab Inc., PA, EUA).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNEB (parecer n°
90697425.5.0000.0057). Todos os dados foram tratados de forma confidencial, assegurando o
anonimato dos participantes € o cumprimento das diretrizes éticas nacionais para pesquisas

envolvendo seres humanos.
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5. RESULTADOS

Inicialmente, foram avaliados 70 formularios eletronicos de triagem de 2024.2 e 51
prontudrios de 2025.1, totalizando 121 pacientes. Apds a exclusdo dos individuos sem
diagnostico médico de migranea, dos que ndo preencheram os critérios do ID-Migraine e
daqueles com informagdes incompletas, permaneceram 113 participantes. Dentre estes, 66
apresentaram frequéncia de dor igual ou superior a 15 dias por més nos Ultimos trés meses,
sendo classificados como portadores de enxaqueca cronica e compondo a amostra final do
estudo.

Entre os 66 participantes, observou-se predominancia da faixa etdria de 18 a 39 anos
com 34 (51,5%) participantes, seguida de 40 a 59 anos com 29 (43,9%). Houve maior
prevaléncia do género feminino 61 (92,3%) e autodeclaracdo de cor preta 29 (43,9%) e cor
parda 27 (40,9%) (Tabela 2).

Quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino médio completo 30 (45,5%), seguida
de ensino superior completo 5 (36,4%) e superior incompleto 6 (7,6%). Em relagdo a situagdo
laboral, 38 (57,6%) estavam em atividade e 22 (42,4%) inativos. A faixa salarial predominante
foi de 0 a 3 salarios minimos 59 (89,4%). Observou-se em relagdo ao IMC predominancia de
eutrofia 25 (37,9%), seguido de obesidade I 20 (30,3%), sobrepeso 14 (21,2%), conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil sociodemografico dos pacientes atendidos pelo Projeto Livre da Enxaqueca

Variavel n =66 %
Faixa etaria
18 a 39 anos 34 51,5
40 a 59 anos 29 43,9
= 60 anos 3 4,5
Género
Mulher cis 61 92,3
Homem cis 6 7,7
Raca/Cor

Preta 29 439



Parda

Branca

Escolaridade

Ensino fundamental
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Situacdo laboral

Ativa

Inativa

Faixa salarial

0 a 3 salarios minimos
4 a 6 salarios minimos
IMC

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade I

Obesidade 11
Obesidade I11

Baixo peso

27

10

30

24

38

28

59

25

14

20

40,9

15,1

1,5
9,0
45,5
7,6

36,4

57,6

42,4

89,4

10,6

37,9
21,2
30,3
3,0
3,0

4,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Em relacdo ao uso de medicamentos para crises agudas de enxaqueca nos ultimos trés

meses, observou-se predominio do uso de multiplas classes farmacoldgicas 37 (56,1%),

seguido por analgésicos ndo opioides 11 (16,7%) e combinagdes de analgésicos 7 (10,6%). O

uso de triptanos foi relatado por 8 (12,1%) participantes, enquanto 3 (4,5%) ndo utilizaram

qualquer medicamento no periodo analisado (Tabela 3).



Tabela 3 — Uso de medicamentos nas crises agudas de enxaqueca nos ultimos trés meses

Categoria de medicamento

n

%

Multiplas classes de medicamentos
Analgésicos ndo opioides
Combinagdo de analgésicos
Triptanos

Nao fez uso nos ultimos 3 meses

37

11

56,1
16,7
10,6
12,1

4,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
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Em relacdo as caracteristicas clinicas e terapéuticas, 45 (68,2%) participantes

relataram ja ter buscado atendimento médico para o tratamento da enxaqueca. Quanto a

ultima consulta, 20 (30,3%) afirmaram ter ocorrido ha mais de um ano e 14 (21,2%) nao

haviam procurado atendimento recentemente. Observou-se que 49 (74,3%) apresentaram uso

excessivo de medicamentos, enquanto apenas 12 (18,2%) faziam uso de terapéutica

medicamentosa preventiva. A qualidade do sono foi classificada como ruim por 36 (54,5%)

pacientes. Em relacdo a pratica de atividade fisica, 27 (40,9%) referiram pratica-la

regularmente, enquanto 38 (57,6%) relataram nao realizar essa pratica (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas clinicas e terapéuticas dos pacientes com enxaqueca

Variavel

n

66

%

Procura médica para tratamento da enxaqueca

Sim

Nao

Ultima consulta médica para avaliagdo da enxaqueca
< 3 meses

3 a 6 meses

6 meses a 1 ano

> 1 ano

Nao buscou consulta

Uso excessivo de medicamentos

45

21

14

10

20

14

68,2

31,8

21,2
15,2

9,1
30,3

21,2



31

Sim 49 74,3
Nao 17 25,8
Uso de medicamentos preventivos

Sim 12 18,2
Nao 54 81,8

Qualidade do sono

Boa 10 15,2
Regular 20 30,3
Ruim 36 54,5

Atividade fisica
Sim 27 40,9

Nao 38 57,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

De acordo com os dados obtidos a partir da aplicagdo do questiondrio da Escala
Graduada de Dor Croénica, observou-se que 28 (42,4%) participantes apresentaram dor
gravemente limitante (Grau IV) e 20 (30,3%) dor moderadamente limitante (Grau III). A dor
de alta intensidade (Grau II) foi relatada por 12 (18,2%) participantes, enquanto, apenas, 6
(9,1%) apresentaram dor de baixa intensidade (Grau I).

Quanto a interferéncia da dor, 48 (72,7%) relataram alta interferéncia nas atividades
diarias e 18 (27,3%) baixa interferéncia. Em relagdo a persisténcia, 40 (60,6%) apresentaram

dor persistente e 26 (39,4%) dor ndo persistente (Tabela 5).

Tabela 5 - Classificacdo da dor seegundo a Escala Graduada de Dor Cronica

Variavel n= 66 %
Classificagdo da dor
Grau I — Dor de baixa intensidade 6 9,1
Grau II — Dor de alta intensidade 12 18,2
Grau III — Dor moderadamente limitante 20 30,3

Grau IV — Dor gravemente limitante 28 42,4



Interferéncia da dor
Baixa interferéncia
Alta interferéncia
Persisténcia da dor
Dor persistente

Dor néo persistente

18

48

40

26

27,3

72,7

60,6

39,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 1 apresenta o biplot da PCA, no qual € possivel observar que variaveis

relacionadas ao uso de medicamentos, persisténcia da dor e presenga de diagnostico

concentram-se no quadrante positivo do PC1, sugerindo associacdo entre esses fatores.

Em contraste, varidveis sociodemograficas, como cor/raga, escolaridade e classificacao

da dor, distribuiram-se mais fortemente ao longo do PC2, indicando padrdes

independentes.

Figura 1 — Andlise de Componentes Principais (PCA) das variaveis do estudo.

0,2

0,1

0,0

-0,1

PC2 (27%)

FAIXA ETARIA

ATIVIDADEEI

SITUAGAD LABORAL

ESCOMARIDADE

USO DEMEDICAMENTOS

-0,50 -0,25 0,00 0,25
PC1(35%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

ULTIMA CONSULTA

PERSISTENCIA DADOR

0,50

A Figura 2 demonstra a dispersdo dos individuos no espago multivariado.
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Figura 2 — Dispersao dos individuos na PCA segundo PC1 e PC2.
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O dendrograma da Figura 3 agrupa variaveis que apresentam maior similaridade

estatistica. Nota-se que 'persisténcia da dor', 'uso de medicamentos' e "iltima consulta' formam

o primeiro grupo de maior proximidade, sugerindo padrao semelhante entre esses fatores nas

respostas dos pacientes. J& varidveis sociodemograficas, como faixa etaria e situagdo laboral,

formam agrupamentos distintos, indicando menor relagdo com variaveis clinicas.

Figura 3 — Dendrograma de similaridade entre variaveis (analise de cluster).
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6. DISCUSSAO

Em relagdo aos fatores demograficos, a analise multivariada revelou baixa influéncia
direta da faixa etiria e da cor/raga sobre os componentes principais, indicando que as
diferencas clinicas da enxaqueca neste grupo nao sao explicadas prioritariamente por fatores
demograficos, mas sobretudo por aspectos clinicos e comportamentais. Essa observacao esta
alinhada com estudos populacionais, os quais demonstram que, embora fatores como sexo
feminino, baixa escolaridade e excesso de peso possam contribuir para piores desfechos, eles
ndo atuam isoladamente como determinantes primdrios da carga da doenca (Ahmad;
Rosendale, 2022; Fan et al., 2023; Lipton et al., 2019; ; Simmonds et al., 2023; Stein et al.,
2020).

A predominancia do género feminino entre os participantes ¢ um achado amplamente
descrito na literatura sobre migranea, sendo consistente com analises epidemiologicas globais
que demonstram que a enxaqueca ¢ de duas a trés vezes mais prevalente em mulheres do que
em homens. De acordo o Estudo da Carga Global de Doengas, a enxaqueca ¢ a condi¢do mais
incapacitante que afeta mulheres jovens. Ademais, além da migranea ser mais comum entre
mulheres, estas apresentam maior probabilidade de experimentar incapacidade grave, segundo
o Teste de Avaliagdo de Incapacidade por Enxaqueca (MIDAS), e tendem a recorrer mais
frequentemente a tratamentos agudos, o que pode refletir diferengas hormonais, maior
impacto psicossocial e maior vulnerabilidade a gatilhos especificos (Buse et al., 2013a; Buse
et al., 2013b; Steiner et al., 2020)

Diversas hipoteses tém sido propostas para explicar as diferengas associadas ao género
observadas na enxaqueca. Entre elas, destacam-se a persistente desigualdade na distribuicdo
das responsabilidades domésticas, a sobrecarga resultante da conciliacdo de papéis sociais e
profissionais. Ainda pode-se acrescentar as particularidades biologicas relacionadas as
flutuagdes hormonais, especialmente aquelas associadas a migranea menstrual,
frequentemente mais intensa e incapacitante em muitas mulheres. Somam-se a isso diferengas
nos padrdes de busca por atendimento e adesdo ao tratamento, que também variam segundo o
género (Ahmad; Rosendale, 2022; Lipton et al., 2019).

Observou-se ainda que a maioria dos pacientes encontrava-se na faixa etaria de 18 a 39
anos, correspondente ao periodo de maior produtividade profissional e social. Segundo o
Estudo Global de Doengas, a doenga afeta os individuos durante os periodos mais formativos e
produtivos de suas vidas. A migranea € particularmente incomoda em pessoas de 15 a 49 anos,

sendo causa de incapacidade. Esse achado local se integra a tendéncia global de uma doenca
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que acomete preferencialmente individuos em fases altamente produtivas da vida (GBD 2021;
Fan et al., 2023; Simmonds et al., 2023).

Em relacdo a raca/cor, observou-se predominancia de participantes autodeclarados
pretos e pardos, refletindo tanto o perfil demografico da populagdo atendida quanto a
composicdo de Salvador descrita pelo IBGE (2022). Evidéncias nacionais indicam que a
incapacidade decorrente das cefaleias no Brasil se distribui de forma desigual, afetando de
maneira mais intensa individuos pretos, pardos e aqueles em maior vulnerabilidade
socioecondmica, o que evidencia a interagdo entre marcadores raciais e desigualdades
estruturais na determinagdo da carga de doenga. Esse padrio também ¢é reconhecido em
analises internacionais, as quais mostram que fatores raciais, associados a barreiras
socioecondmicas, menor acesso a especialistas ¢ menor confianga no sistema de saude,
contribuem para o subdiagnoéstico e o subtratamento da enxaqueca entre pessoas negras,
reforcando que raga/cor funciona sobretudo como marcador social de vulnerabilidade, e nao
como determinante bioldgico isolado (American Migraine Foundation, 2021; Oliveira et al.,
2023).

O primeiro componente (PC1) apresentou forte correlagdo positiva com as variaveis
classificagdo da dor, interferéncia da dor, persisténcia da dor, qualidade do sono e uso de
medicamentos preventivos, sugerindo que pacientes com maior intensidade e persisténcia da
dor tendem a apresentar sono de menor qualidade e a necessitar de tratamentos farmacologicos
continuos. Esse padrdo reforga a literatura que relaciona o transtorno de enxaqueca cronica a
disfuncdo do sono e a dependéncia de terapias preventivas (Yilmaz et al. 2024).

Na amostra analisada neste estudo, observou-se uma predominancia de qualidade de
sono ruim, achado que estd em concordancia com as evidéncias disponiveis na literatura.
Almansour et al. (2025) identificaram uma correlagdo positiva significativa entre a gravidade
da enxaqueca e a ma qualidade do sono em um estudo comparativo que investigou a relagao
entre enxaqueca e distirbios do sono. De maneira semelhante, Chen et al. (2025) relataram
elevada prevaléncia de alteracdes do sono entre individuos com migranea cronica. Em
comparacdo a forma episddica, a migranea cronica mostrou associacdo com niveis mais altos
de fadiga e maior frequéncia de disturbios do sono.

Além disso, um estudo caso-controle conduzido na China investigou a relagcdo entre
enxaqueca ¢ qualidade do sono. Embora nao tenha sido identificada uma tendéncia linear
significativa entre ma qualidade do sono e os escores da escala MIDAS, os autores

observaram que individuos com enxaqueca que apresentavam pior qualidade do sono exibiram
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pontuacdes MIDAS mais elevadas quando comparados aos pacientes com enxaqueca que
relataram boa qualidade do sono (Duan et al., 2022).

Assim, ¢ destacado que a relag@o entre o sono € a enxaqueca € mais complexa na forma
cronica do que na episodica, manifestando-se por diversos mecanismos relevantes. Individuos
com enxaqueca cronica tendem a apresentar maior frequéncia de crises noturnas e
desorganizacao do ciclo sono-vigilia, sendo observado em estudos que esses pacientes relatam
episodios noturnos de dor com maior regularidade em comparagdo aqueles com enxaqueca
episodica. Ha evidéncias de que esses pacientes exibem alteracdes na arquitetura do sono,
caracterizadas por redugdo da fase REM (movimento rapido dos olhos) e maior fragmentacao
do sono, alteragdes que geralmente ndo ocorrem em casos de enxaqueca episodica. Outro
aspecto ¢ que a dor persistente associada a enxaqueca cronica pode estabelecer um ciclo auto
sustentavel de perturbacao do sono e intensificacao da dor, mediado pela ativagao continua do
eixo hipotdlamo-hipodfise-adrenal, fendmeno menos acentuado nos pacientes com enxaqueca
episodica (May; Burstein, 2019; Sagmaci; Tanik; inan, 2022; Tiseo et al., 2020; Vgontzas;
Pavlovi¢, 2018).

A maior parte dos pacientes ja havia procurado atendimento médico para tratar
enxaqueca, entretanto uma minoria fazia uso de medicamentos preventivos o que reflete a
necessidade de melhorar o acesso aos tratamentos preventivos disponiveis para os pacientes
elegiveis que sofrem de enxaqueca frequente e/ou incapacitante, um achado parecido foi
encontrado em um estudo transversal sobre padrdes de tratamento preventivo e satisfagdo com
o tratamento da enxaqueca de Pascual et al. (2023) onde a maioria dos pacientes classificados
como elegiveis para medicacdo preventiva relatou ndo utilizar preventivos tradicionais. Por
outro lado, uma propor¢do maior de individuos com cefaleia por uso excessivo de
medicamentos recebeu terapia profilatica em comparac¢ao com aqueles sem a condigdo em um
estudo feito por Yilmaz et al. (2024).

Ao avangar para os resultados da analise estatistica, o segundo componente (PC2)
apresentou associacdo positiva com variaveis como atividade fisica e IMC, e negativa com
situacdo laboral e nivel de escolaridade, indicando que o estilo de vida e os fatores
socioeconomicos podem influenciar o controle da enxaqueca.

Quanto a escolaridade, na amostra destacou-se maioria do ensino médio completo,
seguido de ensino superior completo. A maior propor¢ao de individuos em situagdo laboral
ativa e com renda de até trés salarios minimos reforca o carater socioecondmico intermediario
do grupo estudado. Segundo Fan ef al. (2023) esses fatores estdo intimamente associados aos

padrdes sociais, mas sdo independentes do nivel de desenvolvimento social, e indica que a
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carga da enxaqueca ndo muda significativamente com o desenvolvimento socioecondomico,
podendo afetar pessoas de diferentes classes e escolaridades, entretanto nao pode ser ignorada
as diferengas no diagnostico e tratamento da enxaqueca em paises de baixa renda, onde a
pobreza relativa esta associada a dificuldade ao acesso a servigos de satde.

A analise multivariada também mostrou que pacientes fisicamente ativos apresentaram
menor intensidade de dor e menor uso de medicamentos preventivos, achado que converge
com evidéncias de que a pratica regular de atividade fisica pode reduzir a frequéncia e a
gravidade das crises. Esse efeito protetor parece decorrer do aumento do limiar de
desencadeamento da migranea entre aqueles que se exercitam regularmente. De forma
semelhante, um estudo transversal com 480 estudantes de medicina identificou menor
incapacidade relacionada a enxaqueca entre praticantes de atividade fisica, refletida em
escores MIDAS significativamente inferiores (Domingues; Teixeira; Domingues, 2011).

Resultados compativeis foram observados em ensaio clinico randomizado realizado na
Dinamarca, no qual trés meses de exercicio aerdbico reduziram a carga da migranea, ainda que
as diferencas em frequéncia e intensidade da dor ndo tenham alcangado significancia
estatistica em relacdo ao grupo controle. Os mecanismos propostos para explicar esses efeitos
incluem tanto a liberagdo aguda de CGRP e outras alteragdes metabolicas associadas ao
esforco que podem precipitar crises, quanto a ativagdo de vias fisioldgicas que conferem
efeito profilatico, como o aumento de beta-endorfinas, endocanabinoides e o fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), todos ligados a modulagdo da dor e a neuroplasticidade (Amin
et al.,2018; Kroll et al., 2018; Varki et al., 2021).

Em relagcio ao IMC a maioria dos pacientes apresentou eutrofia, entretanto ¢
importante observar que a soma de sobrepeso, obesidade I, II e III corresponde a maior parte
da amostra representada dos pacientes, alguns estudos e revisdes relataram relagdo entre e
sobrepeso e obesidade com enxaqueca cronica, como maior incapacidade. Entre os individuos
com enxaqueca, a carga humanistica foi maior naqueles que relataram enxaqueca com
sobrepeso em comparacdo com aqueles sem enxaqueca com sobrepeso em um estudo
realizado por Dissing ef al. (2023). A associacao entre obesidade e a prevaléncia e frequéncia
de enxaqueca foi confirmada por um estudo populacional publicado por Kristoffersen et al.
(2020), onde foi encontrada uma relagdo as categorias de obesidade, mais especificamente a
obesidade abdominal e a frequéncia de crises de enxaqueca.

A variavel “ultima consulta médica” mostrou-se relacionada ao eixo de persisténcia e
interferéncia da dor, o que sugere que pacientes que consultam o médico com maior

frequéncia tendem a apresentar quadros mais severos ou mal controlados, possivelmente pela
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busca de ajustes terapéuticos. De forma semelhante, o uso concomitante de medicamentos
agudos e preventivos agrupou-se no mesmo eixo da dor, refletindo a tendéncia de polifarmécia
em pacientes com crises recorrentes. Outro aspecto relevante € o fato da pesquisa ter sido feita
em um projeto especializado para migranea pode refletir um perfil de pacientes que busca
mais atendimento médico (Burstein; Noseda; Borsok, 2015).

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos foi identificada em grande parte da
amostra, evidenciando sua relevancia entre pacientes com enxaqueca cronica. Os autores do
ICHD-3 destacam que mais da metade dos individuos com cefaleia cronica apresenta um
quadro de CEM, reforcando que a simples conscientizacdo sobre o uso adequado de
medicamentos e a orientacdo para a suspensdo do consumo excessivo constituem medidas
fundamentais de satde publica. Esses achados convergem com a literatura, que reconhece o
uso excessivo de farmacos como um fator de risco significativo, ainda que ndo exclusivo, para
a progressao de enxaqueca episddica para formas cronicas (Diener; Rizzoli, 2023).

Historicamente foi somente na década de 1980 em um estudo feito por Worz que o uso
excessivo de combinacdes de medicamentos, incluindo acido acetilsalicilico, codeina,
ergotamina, cafeina e barbitlricos, entre outros, foi relacionado ao aumento da cefaleia, com
melhora ap6s a suspensdo dessas substincias. Outros estudos revelaram que pacientes com
enxaqueca episodica tinham maior probabilidade de desenvolver enxaqueca cronica se
estivessem tomando medicamentos contendo triptanos, opioides ou barbituricos com
frequéncia relativamente alta, sugerindo um efeito dependente da medicacdo (Gosalia;
Moreno-Ajona; Goadsby, 2024).

Atualmente, o uso excessivo de medicamentos ¢ reconhecido pela ICDH-3 como uma
das principais causas de cefaleia cronica diaria, embora também possa ser interpretada como
uma consequéncia desse quadro. Surge, entdo, uma questao clinica central: o paciente utiliza
medicamentos em excesso porque apresenta dor com maior frequéncia, ou a dor se torna mais
frequente justamente devido ao uso excessivo? Esse questionamento sugere uma possivel
relagdo bidirecional. Parte dos casos classificados como uso excessivo pode, na verdade,
refletir uma tentativa de resposta ao aumento da intensidade e frequéncia das crises,
funcionando mais como um desdobramento da propria doenga (Gosalia; Moreno-Ajona;
Goadsby, 2024).

Apesar disso, do ponto de vista terap€utico e progndstico, o desafio permanece:
distinguir pacientes cuja cefaleia ¢ secundaria ao uso abusivo de medicamentos daqueles cuja
dor persiste independentemente desse uso. Assim, o uso excessivo pode ser entendido como

um epifenomeno de uma cefaleia priméaria, caracterizada por um curso ciclico com periodos
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de melhora e piora, em que o manejo adequado da sindrome pode exigir mais do que a simples
desintoxicacdo medicamentosa. Esse entendimento sustenta a discussao acerca de a CEM
representar uma entidade clinica distinta, uma complicagdo ou apenas um epifendmeno no
curso natural das cefaleias (Gosalia; Moreno-Ajona; Goadsby, 2024; Vandenbussche et al.,
2018).

Segundo Martelletti (2018), a CEM nao deve ser entendida como uma entidade clinica
independente, mas sim como uma sequela funcional da propria enxaqueca cronica, uma vez
que surge em individuos com predisposi¢do migranosa e resulta do manejo inadequado ou do
uso excessivo de medicamentos de alivio. Essa perspectiva ¢ reforcada por Favoni et al.
(2023), que observaram que 80% dos pacientes com CEM apresentavam migranea cronica e
os demais tinham histérico pessoal ou familiar de migranea, sugerindo que o abuso, embora
classificado como causa secunddria pela ICHD-3, se desenvolve quase exclusivamente em
individuos ja inseridos no espectro da migranea. Assim, o conjunto de evidéncias aponta que a
CEM pode representar menos uma cefaleia provocada pelo medicamento e mais uma
complicagdo especifica da propria doenga de base, emergindo de um ciclo de piora da dor,
aumento da frequéncia das crises e uso repetido de farmacos.

Por outro lado, Hagen ef al. (2011) em um estudo prospectivo populacional,
observou-se que fatores como uso regular de tranquilizantes, tabagismo, sedentarismo,
ansiedade/depressao e multiplas queixas cronicas aumentaram significativamente o risco de
desenvolver CEM. Contudo, esses mesmos fatores ndao elevaram o risco de desenvolver
cefaleia cronica sem uso excessivo de medicamentos. Esse achado sugere que a CEM nao
apenas se comporta de forma distinta da cefaleia cronica ndo associada ao abuso
medicamentoso, mas também pode envolver mecanismos patogénicos proprios, reforcando
que as duas condigdes nao sao equivalentes do ponto de vista etiologico.

Além disso, do ponto de vista bidirecional Kulkarni, Mathew e Mailankody (2021)
argumentam que o proprio medicamento utilizado para aliviar a cefaleia pode,
paradoxalmente, contribuir para o surgimento da cefaleia por uso excessivo de medicamentos.
Essa condi¢ao parece resultar da combinagdo entre uma predisposi¢ao individual e o uso
recorrente de fArmacos para alivio agudo. Forma-se, assim, um ciclo: as crises tornam-se mais
frequentes, levando ao aumento do consumo desses medicamentos, enquanto diversos
mecanismos fisiopatoldgicos passam a interagir entre si. Com o tempo, os analgésicos passam
a ser utilizados com maior frequéncia, porém sem proporcionar o alivio desejado. Importante
destacar que ela ndo ocorre em pacientes que utilizam analgésicos para outras condicoes,

como cancer ou artrite, reforcando que a presenca de uma cefaleia primaria ¢ fundamental
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para sua manifestagdo. Além disso, o fato de diferentes tipos de medicamentos agudos serem
capazes de desencadear o quadro sugere que exista uma via final comum, ainda desconhecida,
envolvida em sua fisiopatologia. Além disso, a melhora das cefaleias em aproximadamente
60% a 75% dos pacientes apos a suspensdo do farmaco refor¢a uma possivel relagdo causal
entre o uso excessivo e a piora do quadro clinico.

A ICHD-3 reconhece que as evidéncias de desenvolvimento da CEM ndo sdo
uniformes para todos os farmacos utilizados no tratamento agudo. Assim, o diagndstico de uso
excessivo ¢ definido conforme o tipo de medicamento. O uso de analgésicos simples ¢é
considerado excessivo quando ocorre em mais de 15 dias por més, enquanto o uso de opioides,
triptanos, combinagdes de analgésicos ou multiplas classes de medicamentos ¢ classificado
como excessivo quando ocorre por 10 dias ou mais por més. Essa diferenciagdo reflete o
potencial varidvel de cada classe medicamentosa em contribuir para o agravamento e a
cronifica¢do da cefaleia (Gosalia; Moreno-Ajona; Goadsby, 2024).

Embora diversos medicamentos possam causar a CEM, somente alguns estudos
relataram diferengas nas caracteristicas clinicas com base no tipo de medicamento utilizado
em excesso. Na amostra deste estudo, o predominio do uso de multiplas classes de
medicamentos para o manejo das crises agudas indica um padrdo de polifarmacia. Esse
comportamento, pode indicar a tentativa de obter alivio rapido da dor através da combinagao
de diferentes farmacos, o que também foi encontrado em outros estudos (Oh et al. 2022).

A alta taxa de uso excessivo de medicamentos ¢ a baixa adesdo a terapia preventiva
observadas nos resultados desta pesquisa reforcam a urgéncia de intervencdes educativas e
clinicas. O fato da maior parte participantes utilizarem multiplas classes farmacoldgicas para o
alivio agudo, em contraste com uma menor parte que utilizam triptanos, sugere um manejo
inadequado da dor, potencialmente agravado pela dificuldade de acesso a medicamentos
especificos e ao acompanhamento médico especializado. A busca por atendimento médico,
relatada pela maioria dos pacientes, ¢ um ponto positivo, mas a informagdo de que muitos
deles tiveram a ultima consulta hd mais de um ano indica uma lacuna no acompanhamento
continuo, essencial para o manejo da enxaqueca cronica e a prevencao da CEM.

Estudos mostram que o tipo e a combinacdo de medicamentos usados em excesso
influenciam a gravidade da CEM. Créach et al. (2009) observaram que pacientes que
abusavam de uma combinagdo de triptanos e analgésicos apresentavam cefaleias mais intensas
e frequentes do que aqueles que utilizavam apenas triptanos. De forma semelhante, Bendtsen
et al. (2013) destacam que o uso concomitante e repetido de multiplos fAirmacos estd associado

a quadros clinicos mais graves, refletindo a tentativa dos pacientes de manejar crises cada vez



41

mais persistentes. Por sua vez, Oh et al. (2022) em um estudo multicéntrico identificaram que
30,1% utilizavam multiplas classes de medicamentos, sugerindo que as manifestagdes clinicas
da CEM podem variar conforme o tipo de farmaco consumido, embora ainda haja incerteza
sobre o impacto especifico de cada classe na resposta terapéutica. Corroborando esses
achados, uma revisao sistematica de 29 estudos mostrou diferengas no risco de
desenvolvimento de CEM segundo o medicamento utilizado, sendo menor para triptanos e
ergotamina quando comparados a analgésicos combinados, € mais favoravel para triptanos e
ergotamina do que para opioides (Thorlund et al., 2016).

A Escala Graduada de Dor Cronica, proposta por Von Korff (2001), ¢ amplamente
utilizada para avaliar a intensidade e o impacto funcional da dor cronica. Na presente amostra,
observou-se predominancia dos graus III e IV, correspondentes a dor moderadamente e
gravemente limitante, respectivamente. Esses resultados indicam uma amostra composta
majoritariamente por individuos com dor de elevada intensidade e expressiva interferéncia nas
atividades didrias, o que reflete importante comprometimento da qualidade de vida. Esses
achados estao intrinsecamente ligados a baixa qualidade do sono, classificada como ruim por
por maior parte dos pacientes, € ao sedentarismo, fatores que a literatura associa ao aumento
do risco de cronificagdo e desenvolvimento da CEM. A PCA e o dendrograma confirmam essa
interconexao, ao agrupar variaveis como 'uso de medicamentos', 'persisténcia da dor' e 'ultima
consulta', sugerindo que o manejo terap€utico, a gravidade da dor e o acompanhamento
médico estdo estatisticamente mais relacionados entre si do que com as caracteristicas
sociodemogréaficas isoladas (Hagen ef al., 2011).

Achados semelhantes foram relatados por estudos, onde pacientes com enxaqueca
cronica ¢ CEM possuiam maior carga e impacto. Lantéri-Minet ef al. (2011) concluiu que
cefaleia diaria cronica e cefaleia cronica com uso excessivo de medicamentos foram
consistentemente associadas a uma qualidade de vida mais baixa em comparagdo com cefaleia
episodica ou cefaleia cronica sem CEM. De modo consistente Schwedt et al. (2021) mostrou
que instrumentos validados demonstraram impacto negativo substancial na funcionalidade e
na qualidade de vida de pacientes com migranea cronica associada a CEM, sendo que o
aumento da frequéncia das crises estd diretamente relacionado a maior incapacidade e pior
qualidade de vida. Além disso, entre individuos com migranea, aqueles que fazem uso
excessivo de medicamentos apresentam uma carga humanistica mais elevada, incluindo pior
qualidade de vida, maior limitagdo funcional e maior impacto emocional, quando comparados
aqueles que ndo seguem esse padrdo, mesmo quando ambos apresentam frequéncia de cefaleia

semelhante (Dissing, Lee; Osterberg; Hammer-Helmich, 2023).
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A PCA, portanto, demonstrou que os padrdes clinicos e comportamentais exercem
maior impacto sobre a experiéncia da dor e o manejo terapéutico do que as caracteristicas
sociodemograficas isoladas. Esses achados indicam a importincia de abordagens
multidimensionais, incluindo mudangas de estilo de vida, controle do sono e acompanhamento
médico regular, para o tratamento efetivo da enxaqueca.

E importante ressaltar que a amostra analisada ¢ proveniente de um projeto
especializado em migranea, o que tende a reunir individuos com dores geralmente de
moderadas a graves e, portanto, maior probabilidade de uso excessivo. Outro ponto relevante
refere-se a coleta de dados, realizada a partir dos formulérios de triagem do Projeto Livre da
Enxaqueca. Como as informagdes foram obtidas por meio de autorrelato dos pacientes, ha
possibilidade de viés de memoria, uma vez que os participantes podem nao se recordar com
exatiddo da frequéncia de crises ou da utilizagdo de medicamentos nos meses anteriores.

Além disso, o estudo avaliou apenas a classe farmacologica dos medicamentos
utilizados, e ndo os farmacos especificos ou suas doses. Essa limitacdo impede uma analise
mais detalhada sobre possiveis diferengas entre substancias dentro de uma mesma classe, bem
como sobre a influéncia de certas combinagdes terapéuticas, uma vez que obteve-se um
predominio no uso de multiplas classes de medicamentos, assim ndo sendo possivel verificar
exatamente essa influéncia na cronificagdo da dor e no desenvolvimento da CEM.

Assim, ainda que os resultados ndo tenham abrangéncia geral, eles evidenciam um
perfil clinico de alto impacto funcional o que esta em conformidade com a literatura, no qual a
dor intensa e persistente compromete o cotidiano e reforca a necessidade de intervencdes

preventivas e educagdo farmacoterapéutica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo caracterizou o perfil clinico e sociodemografico de pacientes com
enxaqueca cronica acompanhados pelo Projeto Livre da Enxaqueca e evidenciou uma elevada
prevaléncia de cefaleia por uso excessivo de medicamentos, achado consistente com a
literatura e que reforca a complexidade dessa interagdo. A predominancia do uso de multiplas
classes farmacoldgicas, associada a alta frequéncia de crises, a ma qualidade do sono ¢ a
necessidade de terapia preventiva, destaca o perfil de maior gravidade clinica dessa
populacdo. Esses resultados reforcam que a enxaqueca cronica € uma condi¢ao multifatorial,
frequentemente incapacitante e cuja compreensdao deve ultrapassar a perspectiva
exclusivamente farmacoldgica, incorporando aspectos comportamentais, socioecondomicos e
relacionados ao estilo de vida.

A analise multivariada demonstrou que fatores clinicos e comportamentais exercem
influéncia mais significativa no impacto da doenga do que caracteristicas demograficas
isoladas, sugerindo que a cronificacao resulta de um conjunto complexo de elementos. Ainda
assim, a relagdo entre enxaqueca cronica e CEM permanece tema de debate cientifico. A
classificagdo atual da CEM como cefaleia secundaria ndo elimina davidas sobre a direcdo
causal: se o uso excessivo decorre da gravidade da dor ou se contribui para intensificé-la e
perpetud-la. Os achados reforcam a necessidade de estudos que esclarecam essa dinamica e
explorem, de forma comparativa, o efeito de diferentes classes de medicamentos sobre o risco
de cronificacao.

Apesar das contribui¢des, o estudo apresenta limitacdes como o viés de memoria
inerente a coleta por autorrelato, a auséncia de identificacdo especifica dos farmacos
utilizados e o fato de a amostra ser proveniente de um servico especializado, o que pode
superestimar a gravidade dos casos.

Por fim, os resultados reforcam a importancia de estratégias de educagdo em saude,
acompanhamento continuo, abordagem multidisciplinar e atuagdo farmacéutica qualificada
para promover o uso racional de medicamentos e prevenir a progressdo da doenca. Assim,
esta pesquisa contribui para ampliar a compreensao sobre o impacto funcional da enxaqueca
cronica e a relevancia do uso excessivo de medicamentos nesse contexto. Ao evidenciar a
magnitude da incapacidade associada a migranea, refor¢a-se a necessidade urgente de novas
investigacdes que aprofundem os mecanismos de cronificagdo, avaliem intervengdes
preventivas e promovam maior conscientizagdo publica sobre a seriedade dessa condigdo,

frequentemente subestimada no cotidiano.
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ANEXOS

Versdo original e Portuguesa da ID-MigraineTM.

Original

Portuguese version

During the last three months, have you
ever had any of the following symptoms

concerning your headache pain?

1. Did you ever feel nauseous when you

had headache pain?

2. Did the light trouble you (much more

than then when there is no headache)?

3. Did your headache ever limit your
ability to work, study or do something

you needed to, for at least one day?

Durante os ultimos 3 meses, ocorreu algum dos

seguintes sintomas com as suas dores de cabeca:

1. Sentiu-se nauseada (o) mal disposta (0)

enquanto estava com dor de cabeca?

2. A luz incomodou-a (0) (muito mais do que

quando ndo tem dor de cabega)?

3. As suas dores de cabega limitaram a sua
capacidade de trabalhar, estudar, ou fazer o que

precisava de fazer durante, pelo menos, um dia?

Fonte: (Mattos; Souza; Moreira Filho; Jurno; Velarde, 2017)



53

ANEXO B- ESCALA GRADUADA DE DOR CRONICA (Von Korff et al., 2001)

1- Quantos dias nos seis meses que se passaram vocé sentiu dor no [local]? Lembre-se que seis meses tém 180
dias
Dias com dor

2 — Imagine que 0 significa “ nenhunha dor”, e 10 “ a pior dor possivel”. Quanto estd doendo o [local] agora?

Nenhuma A pior dor possivel
Dor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 — Imagine que zero significa “nenhuma dor” e 10 “a pior dor possivel”. Nos trés meses que se passaram que
nota vocé da para a dor mais forte que sentiu no [local].

Nenhuma A pior dor possivel
Dor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 — Imagine que 0 significa “nenhuma dor” e 10 “a pior dor possivel”. Nos trés meses que se passaram, que
nota vocé da para a dor no [local] que costumava sentir na maioria dos dias.

Nenhuma A pior dor possivel
Dor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 — Nos trés meses que se passaram, quantos dias vocé ndo pbde fazer suas atividades do dia-a-dia (trabalho, ir
a escola, servicos domésticos), por causa da sua dor no [local].

6 — Nos ultimos trés meses, que se passaram, quanto sua dor no [local] atrapalhou suas atividades diarias( por
exemplo vestir-se, tomar banho, comer, pegar conducdo) ? Imagine que zero significa que a dor ndo atrapalhou
em nada e 10 significa que a dor ndo deixou vocé fazer nada até o fim

N3&o atrapalhou Nao deixou fazer nada
Em nada até o fim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 - Nos trés meses, que se passaram, quanto sua dor no[local] atrapalhou suas atividades de lazer com a
familia e amigos( ver televisdo, passear ,visitar amigos, incluindo servicos domésticos) Imagine que zero
significa que dor ndo atrapalhou em nada e 10 significa que a dor ndo deixou vocé participar de nenhuma
atividade

N3o atrapalhou N3o deixou de participar
Em nada de nenhuma atividade
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8 - Nos ultimos trés meses que se passarm, quanto sua dor no [local] atrapalhou sua capacidade de trabalhar,
incluindo servigos domésticos? Imagine que zero significa que a dor ndo atrapalhou em nada e 10 significa que
a dor ndo deixou vocé fazer nada até o fim
N3o atrapalhou Nao deixou fazer nada
Em nada até o fim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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1.Célculo da intensidade Caracteristica da dor(nimero de 0 a 100): Média da soma dos escores das
questdes 2,3 e 4 multiplicada por 10:

Intensidade caracteristica da dor= (escore das questdes 2+3+4) x 10

3

2. Calculo do escore de incapacidade ( nimero de 0 a 100): Média da soma dos escores das questbes 6, 7 e 8
multiplicada por 10:

Escore de incapacidade: (escore das questdes 6+7+8) x 10

3

3. Calculo dos pontos do escore de incapacidade: A partir do escore de incapacidade obtido no item 2,
identifique os pontos do escore de incapacidade segundo a tabela abaixo:

Pontos do escore de incapacidade
Escore de incapacidade escore
0-29 0 pontos
30-49 1 ponto
50-69 2 pontos
70 ou mais 3 pontos

4. Calculo dos dias de incapacidade: nimero de dias obtidos na questdo 5 multiplicado por 2.

Dias de incapacidade: n° de dias (questdo 5) x 2

5. Calculo dos pontos dos dias de incapacidade: A partir de dias de incapacidade obtido no item 4, identifique
os pontos dos dias de incapacidade segundo a tabela abaixo:

Pontos dos dias de incapacidade

Dias de incapacidade escore
0-06 0 pontos
07- 14 1 ponto
15-30 2 pontos
31 ou mais dias 3 pontos

6.Calculo dos pontos de incapacidade: soma dos pontos do escore de incapacidade(item 3) com os pontos
dos dias de incapacidade(item 5):
pontos de incapacidade: pontos do escore de incapacidade(item 3)+ pontos dias de incapacidade(item 5)
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Classificagdo da dor crénica em graus

Grau 0

| Nenhum prédomo de dor nos ultimos seis meses

Intensidade da dor( item 1)

Pontos de incapacidade(item 6)

Grau |- Dor de
baixa intensidade

Menor que 50

Menos de 3 pontos

Grau ll- dor de alta
intensidade

Maior ou igual a 50

Menos de 3 pontos

Grau lll- dor
moderadamente
limitante

Qualquer intensidade

3 ou 4 pontos

Grau V- dor
gravemente
limitante

Qualquer intensidade

5 ou 6 pontos

7.Classificagao da dor cronica em graus

8. Interferéncia da dor:

Dor de baixa interferéncia

Graulell

Dor de alta interferéncia

Grau llle IV

9. Persisténcia da dor: dias com dor(questdo 1):

Dor ndo persistente

1- 89 dias com dor

Dor persistente

89 — 180 dias com dor
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* Indica uma pergunta chrigatdria
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Mome Completo *
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E-MAIL
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DATA DE NASCIMENTO *

Sua resposta

RG *

Sua resposta

ENDERECO COMPLETO *

Sua resposta

Género *

Mulher Cis
Homem Cis
Homem Trans
Mulher Trans

Outros

O O OO0O0

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 2/17
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ESTADO CIVIL *

(O solteiro(a)
O Casado/Uniao estavel

O Divorciado/Separado

O Viuvo

COR/RAGA

Branca
Preta
Parda

Indigena

O O O0OO0O0

Amarela (origem oriental: japonesa, chinesa, coreana).

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 317



30/11/2025, 11:44 Ficha de triagem 2025.1

ESCOLARIDADE *

Nao alfabetizado

Ensino infantil

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto

Superior completo
Especializacao

Mestrado

Doutorado

Outro:

OO0OO0OO0OO0OO0O0O0O0O0O0O0O0

PROFISSAOQ *

Sua resposta

SITUAGAO LABORAL *

O Ativa
O Inativa

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform
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FAIXA SALARIAL *

O 0 a 3 salarios
O 4 a 6 salérios
O 7 a 10 salérios

O > 10 salarios

POSSUI PLANO OU SEGURO SAUDE? SE SIM, QUAL? *

Sua resposta

E USUARIA DO SUS? *

D Nao
D Parcial
[] Integral

PESO (autorreferido)

Sua resposta

ALTURA (autorreferido)

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 5/17
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IMC

Sua resposta

RELIGIAQ *

Sua resposta

PRATICA ATIVIDADE FiSICA? ULTIMOS 3 MESES *

FREQUENCIA DE ATIVIDADE FiSICA *

O 1 X na semana
O 2 x na semana
O 3 x na semana
O 4 x na semana
O S X na semana
O 6 X na semana
O 7 x na semana

O Nao se Aplica

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 6/17
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FAZ USO DE CONTRACEPTIVO HORMONAL (ANTICONCEPCIONAL)? *

O s
O NAo

(O NAO SE APLICA

TIPO DE CONTRACEPTIVO HORMONAL

O COMBINAGAO ESTROGENIO + PROGESTINICO
O PROGESTINICO ISOLADO

(O NAO SE APLICA

POSSUI ALERGIA A MEDICAMENTOS? SE SIM, QUAIS? *

Sua resposta

EXPERIMENTOU ALGUMA REAGAO DESAGRADAVEL COM ALGUM *
MEDICAMENTO? SE SIM, QUAL(IS) MEDICAMENTO(S) E REAGAO(OES)?

Sua resposta

POSSUI DIAGNOSTICO MEDICO DE ENXAQUECA? *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 7117
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QUAL MEDICO VOCE JA PROCUROU PARA TRATAR A ENXAQUECA? *

Nao buscou consulta médica
Neurologista

Cefaliatra

Clinico geral

Outro:

0000

ULTIMA CONSULTA AO MEDICO PARA AVALIAR A ENXAQUECA *

O < 3 meses

O 3 a 6 meses

O 6 meses a1 ano

O >1 ano

O N&o lembra/Né&o sabe

O Nao busquei consulta médica para enxaqueca

QUANDO APRESENTOU SUA ULTIMA CRISE DE ENXAQUECA *

O ha < (menos) 1 més

O ha > (mais) 1 més

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 8/17
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QUAIS SINTOMAS VOCE APRESENTA ANTES OU DURANTE AS CRISES DE *
ENXAQUECA?

Sensibilidade ou averséo a luz (fotofobia)

Sensibilidade ou aversdo ao som (fonofobia)

Sensibilidade ou aversao a odores (hiperosmia/osmofobia)
Aura (visdo com luzes dispersas e cintilantes...)

Dor pulsatil/latejante

Dor em um dos lados da cabeca

Nauseas

Vémitos

Diarréia

Dorméncia nos bracos e dedos

Dor bilateral sobre os olhos

DO00000000000

Outro:

QUANTAS CRISES DE ENXAQUECA VOCE APRESENTA EM MEDIA NO MES? OBS: *
REFERE-SE AO NUMERO DE CRISES E NAO DIAS COM DOR

O < (menos) 1/més

O 1/més
O 2 a4/més

O > (mais) 4/més

Quantos dias com enxaqueca (dor de cabega)por més vocé nos ultimos 3 *
meses?

(O <15dias
O >ou = 15 dias /

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 9/17
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NOS ULTIMOS 3 MESES FEZ USO DE MEDICAMENTOS NAS CRISES AGUDAS DE  *
ENXAQUECA? SE SIM, QUAIS?

Triptano ( Sumatriptano, Naratriptano, Rizatriptano...)

Analgésico nao opioide (Paracetamol, AINE, Dipirona)

Opioide (codeina, tramadol...)

Combinacéao de analgésicos (Dorflex, Cefaliv, Tylex, Sedalex, Cefalium, Neosaldina)
Multiplas classes de medicamentos

Nao sabe informar

OO0OO0OO0O0O0O0

Nao fez uso nos ultimos 3 meses

NOS ULTIMOS 3 MESES USOU QUANTOS COMPRIMIDOS POR SEMANA? *

O 1 por semana

O 2 por semana
O 3 por semana
O mais de 3 por semana

O N&o se aplica

FAZ USO DE MEDICAMENTOS PREVENTIVOS PARA ENXAQUECA? SE SIM, *
QUAIS?

Sua resposta

POSSUI OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE ALEM DA ENXAQUECA? SE SIM, QUAIS *

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 1017
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FAZ USO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAR OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE?  *
SE SIM, QUAIS?

Sua resposta

FAZ ACOMPANHAMENTO COM OUTROS PROFISSIONAIS? SE SIM, QUAIS? *

Sua resposta

SENTE DOR NO PESCOGO? (DURANTE AS CRISES OU NO PERIODO *
INTERCRISES)

SENTE RIGIDEZ NO PESCOGO? (DURANTE AS CRISES OU NO PERIODO *
INTERCRISES)

SENTE DOR IRRADIADA PARA OS BRACOS? (DURANTE AS CRISES OU NO *
PERIODO INTERCRISES)

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 11/17
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TIPOS DE QUEIXAS NAS CRISES OU NO PERIODO INTERCRISES: *

DO0000000

Tontura

Vertigem (tontura rotatéria)
Sensacao de flutuagao
Queda

Desequilibrio

Sensacao de afundamento
Escurecimento da visao

Nao se aplica

Sintomas da face (DURANTE AS CRISES OU NO PERIODO INTERCRISES) *

DoO0000

Dor em face ou regidao préxima ao ouvido

Dor ao abrir a boca, mastigar ou falar

Ruidos ao abrir a boca, mastigar ou falar

Limitagdo ou travamento ao mastigar alimentos grandes

Nao se aplica

QUALIDADE DO SONO *

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform
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DIFICULDADE PARA CONCILIAR O SONO? *

O Sim
O Nao

DIFICULDADE PARA MANTER O SONO? *

O sim
O N&o

Quantos dias nos seis meses que se passaram vocé sentiu dor de cabeca? *
Lembre-se que seis meses tém 180 dias

Sua resposta

Imagine que 0 significa “ nenhuma dor”, e 10 “ a pior dor de cabega possivel”. *
Quanto esta doendo agora?

Sua resposta

Imagine que zero significa “nenhuma dor” e 10 “a pior dor possivel”. Nos trés *
meses que se passaram, que nota vocé da para a dor de cabeca mais forte que
sentiu?

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 13117
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Imagine que 0 significa “nenhuma dor” e 10 “a pior dor possivel”. Nos trés meses *
que se passaram, que nota vocé da para a dor de cabega que costumava sentir
na maioria dos dias?

Sua resposta

Nos trés meses que se passaram, quantos dias vocé nao pbde fazer suas *
atividades do dia-a-dia (trabalho, ir a escola, servicos domésticos), por causa da
sua dor de cabecga?

Sua resposta

Nos ultimos trés meses, que se passaram, quanto sua dor de cabeca atrapalhou *
suas atividades didrias (por exemplo vestir-se, tomar banho, comer, pegar
condugao)? Imagine que zero significa que a dor ndo atrapalhou em nada e 10
significa que a dor ndo deixou vocé fazer nada até o fim.

Sua resposta

Nos trés meses, que se passaram, quanto sua dor de cabeca atrapalhou suas *
atividades de lazer com a familia e amigos (ver televisao, passear ,visitar

amigos)? Imagine que zero significa que dor ndo atrapalhou em nada e 10

significa que a dor nao deixou vocé participar de nenhuma atividade.

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 1417
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Nos ultimos trés meses que se passaram, quanto sua dor de cabeca atrapalhou *
sua capacidade de trabalhar, incluindo servicos domésticos? Imagine que zero
significa que a dor nao atrapalhou em nada e 10 significa que a dor nao deixou
vocé fazer nada até o fim.

Sua resposta

Caso paciente nao possua diagndstico de enxaqueca responder as proximas
questoes:
1. Sentiu-se nauseada(o) mal disposta(o) enquanto estava com dor de cabeca?

O sim
O Nao

2. A luz incomodou-a(o) (muito mais do que quando ndo tem dor de cabeca)?

3. As suas dores de cabeca limitaram a sua capacidade de trabalhar, estudar, ou
fazer o que precisava de fazer durante, pelo menos, um dia?

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform 15117
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RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DESTA FICHA *

Sua resposta

Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Google Formularios.

Este contelido nao foi criado nem aprovado pelo Google. - Entre em contato com o proprietdrio do formuldrio -
Termos de Servico - Politica de Privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Denunciar

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdGP724DQ-SAdARF4EscsxEy37n3FM4vHZgHAdW_-8geEJI6A/viewform
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