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RESUMO

Introducao: a migranea é tipo de cefaleia presente em 15 a 25% da populacao, sendo
descritos varios fatores a ela associados e seu mecanismo primario ainda nao foi eluci-
dado. O diagnéstico correto é realizado a partir da aplicagao de critérios determinados
pela Sociedade Internacional de Cefaleias (SIC). Objetivo: identificar a prevaléncia de
migranea entre adultos jovens, mediante inquérito sobre cefaleia e fatores associados,
entre estudantes de Faculdade de Medicina de Barbacena em Minas Gerais, e estratifi-
cacao de todos os portadores de cefaleia pelos critérios diagnésticos da SIC. Método:
foi aplicado em 420 estudantes um questionario-padrao cujos dados obtidos foram
analisados de acordo com os critérios da SIC. Resultados: 90,2% dos entrevistados
declararam cefaleia; destes, 8,5% foram classificados como portadores de migranea.
Entre os migranosos, a razao homem/mulher foi de 1:4, 60,6% caracterizaram a dor
como latejante/pulsatil e 100% afirmaram duragao entre quatro e 72 horas, crises uma
ou mais vezes por més e de intensidade moderada ou forte. Conclusao: a cefaleia foi
encontrada em 90,2% dos estudantes, enquanto a migranea teve prevaléncia de 8,5%.

Os valores encontrados sao semelhantes aos dados de trabalhos anteriormente publica-
dos. O presente estudo também mostra que o conhecimento e a aplicacao dos critérios
diagnosticos da classificacao internacional das cefaleias se fazem imprescindiveis para

o correto diagnéstico e consequente terapéutica adequada da migranea.

Palavras-chave: Transtornos de Enxaqueca/epidemilogia; Transtornos de Enxaqueca/
etiologia; Cefaleia/epidemiologia; Adulto Jovem.

ABSTRACT

Introduction: migraine is a kind of headache in 15% to 25% of the Brazilian population.
Several factors are associated to migraine, but its primary mechanism has not been elu-
cidated yet. The correct diagnosis is achieved by applying the criteria established by the
International Headache Society (IHS). Objective: to identify the prevalence of migraine
among young adults through investigation of headache and associated factors among
students of the Faculty of Medicine of Barbacena in Minas Gerais, and also stratification
of all patients with headache according to criteria of SIC. Material and Methods: a stan-
dard questionnaire was applied to 420 students whose data were analyzed according to
the criteria of SIC. Results: From the total, 90.2% of the interviewee declared headaches;
and from these, 8.5% were classified as migraineurs. Among those with migraine, the
female / male ratio was 1:4. A total of 60.6% characterized the pain as throbbing/pulsa-
tile and 100% reported that the pain lasts four and 72 hours, and presented one or more
episodes per month of moderate or strong intensity. Conclusion: headache was found in
90.2% of the students, while the prevalence of migraine was found in 8.5%. These results
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are similar to those data previously published. The pres-
ent study also shows that the knowledge and applica-
tion of diagnostic criteria of international classification
of headache is essential to establish the correct diagno-
sis and consequently appropriate treatment of migraine.

Key words: Migraine Disorders/epidemioloy; Migraine
Disorders/etiology, Headache/epidemiology,; Young Adult.

INTRODUCAO ___

As cefaleias sao importante problema de satde
publica no Brasil e no mundo devido ao impacto in-
dividual e social que acarreta, a alta incidéncia e ao
elevado potencial de cronificacao, além dos custos
economicos e reducao na qualidade de vida de seus
portadores.! A migranea esta presente em 15 a 25% da
populacao, sendo a segunda forma mais comum de
cefaleia, atras apenas da cefaleia tensional.? As pala-
vras migranea e enxaqueca sao sinonimas e podem
ser indistintamente usadas.’

O mecanismo primario da migranea ainda nao foi
desvendado. Estudos em gémeos revelaram que apro-
ximadamente metade da susceptibilidade a migranea
possui origem genética e a outra metade € determi-
nada por influéncias ambientais. Cerca de 60% dos
pacientes com migranea tém histéria familiar positiva.

O diagnéstico da migranea oferece dificuldades
devido a quantidade de afeccdes que possuem ca-
racteristicas clinicas semelhantes a ela e que podem,
por isto, ser confundidas.

A Sociedade Internacional das Cefaleias (SIC)
promoveu padronizacao dos critérios diagnosticos,
listados na ICHD II, revista e publicada em 2004, com
o objetivo de uniformizar os sintomas e sindromes
presentes nas cefaleias primarias. O intuito foi evitar
variacoes no diagnostico dessas cefaleias pelos di-
versos observadores e melhorar a acuracia diagnos-
tica e a orientacao terapéutica, além de tornar esse
transtorno reconhecido para minimizar os prejuizos
ao seu portador. A observancia dos critérios da SIC
possibilita o diagnéstico correto em 80% dos casos.
A aplicacao desses critérios permite a diferenciacao
clinica da migranea entre todas as outras afec¢oes
presentes na Classificacao Internacional das Cefa-
leias, evitando-se erros diagnosticos e falsos valores
aumentados na sua prevaléncia.!

A anamnese é fundamental para a correta carac-
terizacao da dor e, consequentemente, seu diagnos-
tico.” As cefaleias primarias cronicas, entre elas a mi-
granea, sao frequentes e podem representar grande
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prejuizo para a saide. Nao obstante, seu tratamento
é comparativamente barato e o indice de sucesso,
compensador. Pacientes com cefaleias primarias nao
requerem equipamentos ou exames complementares
para o diagnostico, o que torna seu manejo menos
oneroso. Investir na identificacao e no tratamento
apropriado das cefaleias constitui, portanto, impor-
tante medida de reducao desses custos. A profilaxia
contra cefaleias recidivantes é satisfatoriamente efi-
caz, além de melhorar o bem-estar e a produtividade
de seus portadores.’

O estudo da prevaléncia da migranea em gran-
des populacoes enfrenta dificuldades adicionais em
decorréncia da impossibilidade de submeter as pes-
soas a exames neurologicos adequados para o seu
correto diagnostico. Para solucionar esse problema,
existe a possibilidade de se utilizarem os critérios
diagnosticos da SIC mediante aplicagao de questio-
nario padronizado que caracteriza o tipo clinico de
cefaleia adequando-a de acordo com a classificagao
proposta, podendo ser utilizado como rastreamento
dos possiveis portadores de migranea.

Apesar da existéncia desse recurso, a prevaléncia
de migranea entre os habitantes das cidades brasileiras
nao esta bem determinada. E ainda desconhecida em
varios grupos e subgrupos dessas populacoes. Sua pre-
valéncia associa-se especialmente ao sexo feminino;
e outras correlacdes nao consensuais ocorrem com a
idade, cor da pele, nivel socioeconomico, uso de an-
ticoncepcionais e outros hormonios.” Ha associacao
entre migranea e tensao emocional, entretanto, sua
prevaléncia em grupos submetidos a elevados niveis de
estresse emocional nao foi suficientemente estimada.

Com base nessa correlagao, isto €, a tensao emo-
cional a que sao submetidos os estudantes de Medici-
na durante a graduacao, € licito esperar que tenham
alta prevaléncia de migranea. Em decorréncia disso,
o presente estudo teve por objetivo identificar a pre-
valéncia de migranea entre adultos jovens, mediante
inquérito sobre cefaleia e fatores associados, entre
estudantes da Faculdade de Medicina de Barbacena
em Minas Gerais, e estratificacao de todos os porta-
dores de cefaleia pelos critérios diagnosticos.

Casuistica e método

O método de estudo empregado neste trabalho foi
o corte transversal, realizado mediante inquérito so-
bre cefaleia e fatores a ela associados, em estudantes
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da Faculdade de Medicina de Barbacena em Minas
Gerais, no periodo de 11 a 13 de agosto de 2008, por
intermédio da aplicagcao de um questionario-padrao
sobre migranea. Foi incluida no estudo a totalidade
dos 420 estudantes matriculados nos nove primeiros
periodos do curso no ano mencionado. A amostra foi
selecionada de modo casual e atendeu a tendéncia
de se incluirem os estudantes que se encontravam
presentes na sala de aula no momento da aplicagao
dos questionarios. Nao foram incluidos no estudo os
estudantes do 10° ao 12° periodos que nao exercem
suas atividades académicas nas dependéncias fisicas
da faculdade em Barbacena.

Os dados foram obtidos por meio de questionarios
preenchidos pessoalmente pelos entrevistados que se
encontravam presentes durante o periodo de coleta
de dados. Os participantes receberam questionéarios,
que nao dispunham de campos para identificagao,
das maos dos pesquisadores apds ouvirem explica-
cao verbal sobre 0 modo de preenchimento dos mes-
mos. Essa etapa foi sempre precedida pela assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Conselho
de Etica e Pesquisa UNIPAC com o nimero 341/2008.

As variaveis do estudo sao as constantes no ques-
tionario, nomeadamente: sexo, presenca de cefaleia
e as caracteristicas da dor (tempo de inicio, carater,
localizacao, intensidade, evolucao da crise, duracgao,
frequéncia, sintomas acompanhantes), conduta pre-
ferivel durante a dor, uso de medicamentos para ali-
vio, frequéncia do uso de medicamentos, prodromos,
historia familiar e historia patogénica pregressa.

Foram utilizados como base os critérios diagnosti-
cos estabelecidos pela SIC: cefaleia com, no minimo,
cinco ataques, com duragao média de quatro a 72
horas, com pelo menos duas das seguintes caracte-
risticas: localizacao unilateral, qualidade latejante/
pulsétil, intensidade moderada ou forte e agravada
por atividade fisica rotineira. No periodo de dor, deve
estar presente pelo menos um dos sintomas: nauseas
e/ou vomitos, piora da dor com luz (fotofobia) e piora
da dor com sons (fonofobia). Neste estudo, para defi-
nir provavel migranea, foi utilizado o critério modifi-
cado®, excluindo-se a variavel localizagao unilateral
e substituindo-se a variavel minimo de cinco ataques
por frequéncia de crises acima de uma vez ao meés.

A avaliagao de prevaléncia da migranea e dos fa-
tores associados empregou o questionario PROCEFA-
LEIA, aprovado pela SIC,® sem qualquer modificagao
em outras publicagoes.

A analise dos dados foi feita em computador PC
com recurso de processamento estatistico do “sof
tware” Stata versao 9.2, ap6s transcricao dos mesmos
para meio magnético por digitacao. Foram constru-
idas as distribui¢coes de frequéncias e calculadas as
médias, desvio-padrao e percentagens indicadas
para cada variavel. As comparacoes efetuadas entre
portadores e nao portadores de migranea foram fei-
tas em tabelas tipo RXC e em tabelas de ANOVA. A
afericao do grau de significancia estatistica das dife-
rencas observadas entre os dois grupos foi realizada
pelo teste do qui quadrado, na comparacao de per-
centuais e pelo teste t de Student ou Kruskal Wallis
na comparagao de médias. O grau de significancia
estatistica adotado na andlise foi de 5%.

RESULTADOS

Foram analisadas 408 respostas ap6s a exclusao de
12 questionarios preenchidos insatisfatoriamente da
amostra inicial de 420 alunos. Os participantes do estu-
do foram classificados como portadores ou nao porta-
dores de migranea, conforme descrito anteriormente.

As caracteristicas pessoais e clinicas dos 408 par-
ticipantes do estudo; a comparagao dessas caracte-
risticas entre portadores e nao portadores de migra-
nea; os resultados das analises estatisticas aplicadas
na afericao das diferencas observadas; e as compara-
coes dos respectivos valores de p estao descritos nas
Tabelas 1, 2, 3, 4.

DISCUSSAO

ASIC elaborou uma classificagao das causas de dor
de cabecga com o intuito de uniformizar o diagnoéstico
e a nomenclatura internacional das cefaleias, definin-
do dois grandes grupos: as primarias e as secundarias.

Sao rotuladas entre as primdrias as seguintes hi-
poteses diagnosticas: cefaleia tipo tensional, migra-
nea, cefaleias trigémino-autonoémicas e outras.?

A migranea é condicao cronica caracterizada por
ataques episodicos de cefaleia associada a varias
combinagoOes de sintomatologia, como nauseas, vo-
mitos, fotofobia e fonofobia.

O diagnéstico diferencial das cefaleias requer a
identificacao de diversos dados sobre a dor, como: tem-
po de evolucao, modo de apresentacao, localizacao,
intensidade, duracao, frequéncia, sintomas associados,
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fatores precipitantes, embora nenhum tenha valor ab-
soluto ou, ao contrario, seja destituido de valia.’

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas da amostra avaliada

Sim 368 90,2
Nao 40 9.8
Sem informagao 0 0

Sim 252 61,8
Nao 156 38,2
Sem informag&o 0 0

Latejante/ pulsatil 234 57,3
Outros tipos 163 40,0
Sem informag&o " 2,7

4a72h 49 12,0
Outras 356 87,3
Sem informagdo 3 0,7

1 vez/més ou mais 268 65,7
Menos de 1 vez/més 139 341
Sem informagdo 1 0.2

Ficar quieto e recolhido 262 64,2
Outras 146 358
Sem informac&o 0 0,0
Sem informagdo 265 65,0
Sem informagao 215 52,7
Sem informagao 366 89,7
Sem informagao 396 971
Sem informag&o 373 914

O presente estudo apresenta os resultados de in-
formagoes colhidas a partir de questionarios que ava-
liaram prevaléncia e fatores associados a migranea.
Estes foram aplicados em 420 alunos do primeiro ao
nono periodos da Faculdade de Medicina de Barba-
cena presentes nas aulas nos dias 11 a 13 de agosto
de 2008, sendo excluidos os questionarios malpre-
enchidos, tendo-se amostra final de 408. O método
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de investigagao usado foi baseado em aplicagao de
questionario ProCefaleia, validado pela Sociedade
Brasileira de Cefaleia. A amostra foi representativa
da populacao de estudantes de Medicina da Facul-
dade de Medicina de Barbacena, porém limitada
parcialmente por nao incluir alunos dos trés Gltimos
periodos e por nao ter sido selecionada por processo
aleatério. Pode também nao representar populacoes
distintas desses tipos de pessoas. Apesar do possivel
viés de selecao associado a amostra, nao foi possivel
detectar qualquer caracteristica em sua composi¢ao
que pudesse inviabilizar a avaliacao dos alunos acer-
ca das caracteristicas clinicas utilizadas para identi-
ficar a prevaléncia e fatores associados a migranea.

A cefaleia é sintoma frequentemente encontrado
na pratica clinica. Rassmussen, na Dinamarca, en-
controu prevaléncia ao longo da vida entre 93 e 96%.
Pesquisas realizadas no Brasil apuraram resultados
semelhantes'®!! e neste estudo a prevaléncia foi de
90,2% entre os alunos, confirmando-se os dados en-
contrados em outros artigos (Tabela 1).

A migranea, uma forma de cefaleia primaria, € diag-
nosticada a partir da existéncia dos seguintes fatores:
dor de carater latejante/pulsatil, crises com duracao
de quatro a 72 horas, frequéncia das crises superior
a uma vez ao més, dor de intensidade média ou forte,
durante a crise prefere ficar quieto ou recolhido em
local escuro e calmo e fotofobia, fonofobia, nauseas e
vomitos como sintomas acompanhantes da cefaleia.®

As caracteristicas clinicas principais reveladas por
este estudo foram dor latejante/pulsatil, duracao de
quatro a 72 horas, mais de uma vez ao meés, intensidade
média ou forte e preferéncia a permanecer quieto ou
recolhido durante a crise, em 58,9, 12, 68,5, 56,3 € 64,2%
dos estudantes, respectivamente. Foram também ob-
servadas fotofobia, fonofobia, enjoo e vomitos em 35,1,
47,3, 10,3 e 2,9% dos estudantes, respectivamente (Ta-
bela 1). Esses critérios descritos isoladamente mostram
elevada prevaléncia de migranea entre estudantes da
Faculdade de Medicina de Barbacena. Porém, sabendo-
-se que o diagnostico dessa sindrome requer a associa-
¢ao de dois dos critérios citados anteriormente quanto
a caracteristica da dor. Em pelo menos um dos fatores
acompanhantes, a prevaléncia de alunos migranosos €
de 8,5% da amostra, representando 9,5% dos que rela-
taram ter cefaleia (Tabela 2). Outros estudos citam que
a migranea esta presente em 15 a 25% da populagao,
sendo a segunda forma mais comum de cefaleia.”12
A prevaléncia mais baixa de migranea nesta pesquisa
pode ser justificada pela populacao jovem da amostra
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que ainda tem chance de desenvolver essa doencga du-
rante a vida, ja que os primeiros sintomas podem surgir,
em média, dos 20 aos 40 anos.?

Os portadores de migranea (8,5% da populagdo
da amostra) foram comparados quanto a frequéncia
das caracteristicas clinicas e pessoais registradas nos
questionarios. O sexo feminino predominou em 80%
dos migranosos, prevaléncia encontrada em outras
pesquisas semelhantes. Essa elevada frequéncia po-
deria ser associada as variacoes hormonais sofridas
pelas mulheres no ciclo menstrual.’

Tabela 2 - Comparacao de caracteristicas clinicas e pessoais com migranea

A prevaléncia da dor latejante/pulsatil foi encon-
trada em portadores e nao portadores de migranea
em 60,6 e 58,8%, respectivamente (p=0,929). Esse
valor é corroborado pela literatura, na qual sao en-
contrados valores semelhantes, de 70 e 49%." A
possivel explicacao para essa frequéncia deve-se a
fisiopatologia da migranea, em que se observa em
sua fase inicial vasoconstricao intracraniana segui-
da de vasodilatagdo.” O dado aqui observado pode
ser atribuido ao acaso e sem diferenca estatistica
(Tabela 2).

Feminino 28 80,0 224 60,0 0,020
Masculino 7 20,0 149 40,0
Sim 333 89,3 35 100,0 0,929
10,7
Latejante/pulsétil 60,6 58,8 0,929
Outros tipos 13 394 150 41,2
4a72h 35 100,0 14 3.8 <0,001
Outras 0 0,0 356 96,2
1 vez/més ou mais 35 100,0 233 62,6 <0,001
Menos de 1 vez/més 0 0,0 139 374
Média/forte 34 100,0 172 51,8 <0,001
Outras 0 0,0 160 48,2
Ficar quieto e recolhido 34 971 228 61,1 <0,001
Outras 01 2.9 145 389
Sim 1 314 31 8.3 <0,001
Nao 24 68,6 342 91,7
Sim 06 171 06 1,6 <0,001
Nao 29 829 367 98,4
Sim 21 60,0 122 32,7 0,001
Nao 14 40,0 251 67.3
Sim 21 60,0 172 46,1 0,116
Nao 14 40,0 201 53,9
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A duracao da crise de cefaleia de quatro a 72
horas ocorreu em 100% dos migranosos e em 3,8%
dos nao migranosos (p<0,001). As crises de dor na
migranea, em geral, possuem duracao maior que as
dos outros tipos de cefaleia primaria, confirmando os
dados deste trabalho.’?

Uma ou mais crises de cefaleia por més foram
encontradas em 100 e em 62,6% dos portadores e
nao portadores de migranea (p<0,001). A média de
crises em pacientes com migranea varia entre uma
e seis,” entretanto, Henry e colaboradores encontra-
ram distribuicao semelhante a deste trabalho, com
82% dos pacientes tendo uma ou mais crises por
més! (Tabela 2).

A intensidade da dor foi reportada como modera-
da e intensa em portadores e nao portadores de mi-
granea em 61,8 e 38,2; e 45,2 e 6,6%, respectivamente
(p<0,001). A dor moderada ou intensa foi observada
em 100% e em pouco mais da metade dos estudantes
com e sem migranea, respectivamente (Tabela 2).
Bigal e colaboradores encontraram que 88% dos pa-
cientes com migranea referiram dor intensa.''

A opc¢ao de permanecer quieto e recolhido e em
local escuro e calmo foi observada em 97,1 e em
61,1% dos estudantes portadores e nao portadores
de migranea, respectivamente, durante as crises de
dor, 97,1% (p<0,001). A migranea influencia negativa-
mente a qualidade de vida™? e diminui a capacidade
laborativa e de lazer, o que pode ser explicado pela
intensidade da dor (Tabela 2). Este fato foi também
mencionado por Lipton e colaboradores, que iden-
tificaram em 86,8% dos seus pacientes diminuigcao
de sua capacidade durante as crises.'” Domingues e
colaboradores®” ressaltaram que mais da metade de
seus pacientes eram impedidos de trabalhar pelo me-
Nnos uma vez ao mes.

Foi observada a frequéncia de nausea e de vo-
mitos durante as crises em 31,4 e 8,3% dos estudan-
tes migranosos e nao migranosos, respectivamente
(p<0,001). Essa sintomatologia nao foi registrada em
mais de 60% desses alunos. A prevaléncia de vomi-
to nos alunos com migranea foi de 17,1%. O vomito
foi salientado em 1,6% dos estudantes sem migranea
(p<0,001) (Tabela 2).

A fotofobia em individuos migranosos e nao
migranosos foi de 60 e 32,7%, respectivamente
(p=0,001). Silva obteve frequéncia de fotofobia em
portadores de migranea de 74,9%. Esse critério, ape-
sar de elevada a frequéncia, perde muito de seu valor
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diagnostico, porque constitui manifestacao verifica-
da em outros tipos de cefaleias graves® (Tabela 2).

A fonofobia é encontrada em 60 e em 46,1% dos
migranosos e nao migranosos, respectivamente (p=
0,116). A associacao de fonofobia - pouco frequente
nas pessoas com migranea - parece ser atribuida ao
acaso! (Tabela 2).

A histéria familiar de cefaleia é detectada em mais
de 80% dos participantes de ambos os grupos, sendo
mais relevante em portadores do que em nao porta-
dores de migranea. A comparacao da quantidade de
média de parentes com histéria € também mais alta
entre os migranosos do que nos nao migranosos. A
histéria familiar positiva de cefaleia nao representa
significancia do ponto de vista estatistico entre por-
tadores e nao portadores de migranea, entretanto,
0 é a quantidade média de parentes. Esse resultado
sugere que a historia familiar de cefaleia € mais fre-
quente entre portadores de migranea do que entre os
nao portadores (Tabelas 2 e 3). Comparando os dois
grupos quanto a frequéncia e quantidade de média de
parentes diretos e indiretos com histéria de cefaleia,
também foram encontradas frequéncias mais altas de
historia de cefaleia entre os portadores de migranea.
As diferencas observadas nas comparagoes nao fo-
ram significativas do ponto de vista estatistico, tanto
no cruzamento de propor¢ao quanto de média. Esses
resultados nao apoiam a conclusao de que parentes
diretos e indiretos de migranosos sejam mais frequen-
temente portadores de cefaleia (Tabelas 2 e 3).

Este trabalho tem sua importancia por mostrar a
prevaléncia de migranea em amostra de alunos de
uma faculdade de Medicina e por alertar que o diag-
nostico de migranea se faz seguindo critério especi-
fico, pois a anamnese incompletamente conduzida
pode levar a equivocos diagndsticos e, consequente-
mente, comprometer a terapéutica.

CONCLUSAO

A prevaléncia de cefaleia nos estudantes de Me-
dicina de Barbacena é de 90,2%, enquanto a de mi-
granea € de 8,5%. Os migranosos apresentam alta
prevaléncia de dor com duracao de 4-72 horas, de
frequéncia de uma ou mais crises por més, de dor in-
tensa, de preferéncia em enfrentar a crise com quie-
tude, além de mais nauseas, fotofobia e fonofobia, na
comparag¢ao com os nao portadores de migranea.
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Tabela 3 - Relacao de histéria familiar de migranea com a doenca

Tabela 4 - Comparacado de portadores e ndo portadores de migranea em relacdo a quantidade média de
parentes com cefaleia

Direta 1.4 11 11 1.0 2,66 0,103
Indireta 0,6 11 03 06 1,55 0,21
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