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RESUMO:

Introducao: a migranea é responsavel pelo impacto na funcionalidade e
no sofrimento psicoldgico de individuos acometidos por essa condicdo. A
gravidade dos sintomas migranosos e o tempo de exposicao estao
associados e dizem respeito a idade de inicio da migranea e ao tratamento
precoce. Objetivo: o objetivo deste artigo é verificar se ha associacao
entre o tempo de exposicdo a migranea e a prevaléncia de sintomas
depressivos e ansiosos, bem como identificar a relacao, direta ou indireta,
do tempo de tratamento sobre sintomas de transtornos psiquiatricos e a
diminuicdo do impacto da doenca na vida dos pacientes. Método: esta
pesquisa configura-se como um estudo descritivo transversal, realizado em
uma unidade especializada em atendimento de pacientes com migranea
com uma amostra dividida em grupo controle, migranea episddica e
migranea crbonica. Resultados e conclusdes: concluiu-se que os
pacientes com migranea, seja ela cronica (MC) ou episddica (ME), pareados
em relacdo a idade atual, relataram periodo de inicio das cefaleias
aproximado, mas possuem tempo de tratamento diferente (MC=15 meses
e ME=34 meses). Além disso, o grupo com migranea crbnica apresentou
maior carga da doenca.
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Palavras-chave: enxaqueca sem aura, angustia psicoldgica, idade de
inicio, tempo para o tratamento, transtornos de enxaqueca, cefaleia.

ABSTRACT:

Introduction: migraine is responsible for the impact on functionality and
psychological suffering of individuals who experience this condition. The
severity of migraine symptoms and exposure time are associated with and
relate to the age of onset of migraine and early treatment. Objective: The
objective of this article is to verify whether there is an association between
the time of exposure to migraine and the prevalence of depressive and
anxious symptoms, as well as to identify the direct or indirect relationship
between the duration of treatment on symptoms of psychiatric disorders
and the decrease in the impact of migraine. disease in patients' lives.
Method: this research constitutes a cross-sectional descriptive study,
carried out at a unit specialized in migraine patient care with a sample
divided into control group, episodic migraine, and chronic migraine.
Results and conclusions: it were concluded that age-matched patients
with either chronic migraine (CM) or episodic migraine (EM) reported
similar headache onset periods, but have different treatment time (CM =
15 months and EM = 34 months). In addition, the chronic migraine group
had higher disease burden.

Keywords: migraine without aura, psychological distress, age of onset,
time-to-treatment, migraine disorders, headache.

RESUMEN:

Introduccion: la migrafia es responsable del impacto en la funcionalidad
y el sufrimiento psicoldgico de los individuos que la padecen. La gravedad
de los sintomas de la migrafia y el tiempo de exposicion estan asociados y
se relacionan con la edad de inicio de la migraia y el tratamiento temprano.
Objetivo: El objetivo de este articulo es verificar si existe asociacidén entre
el tiempo de exposicion a la migrafia y la prevalencia de sintomas
depresivos y ansiosos, asi como identificar la relacion directa o indirecta
entre la duracién del tratamiento sobre sintomas de trastornos
psiquiatricos y la disminucion del impacto de la enfermedad de migrafia en
la vida de los pacientes. Método: esta investigacidon constituye un estudio
descriptivo transversal, realizado en una unidad especializada en atencidén
de pacientes con migrafna con una muestra dividida en grupo control,
migrafa episddica y migrafia cronica. Resultados y conclusiones: se

concluyo que los pacientes de la misma edad con migrafia crénica (MC) o
2
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migrafa episddica (EM) informaron periodos de inicio de dolor de cabeza
similares, pero con un tiempo de tratamiento diferente (CM = 15 meses y
EM = 34 meses). Ademas, el grupo de migrafia cronica tenia una mayor
carga de enfermedad.

Palabras clave: migrafa sin aura, distrés psicolégico, edad de inicio,
tiempo de tratamento, transtornos migranosos, cefaleas.
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Introducao

A migranea € um tipo de cefaleia primaria de alta frequéncia na populacao,
sobretudo em mulheres. Junto a outras formas de cefaleia, ocupa o quarto
lugar entre as dez principais condicdoes que contribuem, negativamente,
para a expectativa de vida ajustada a salide entre os anos de 1990 e 2013
[1]. Estima-se que os Estados Unidos gastam mais de U$20 bilhdes por
ano em decorréncia dos custos diretos e indiretos destinados ao
tratamento de cefaleias [2].

A migranea pode ser caracterizada como um disturbio primario com
recorrentes crises de cefaleias, compostas por quatro fases:
v  sintomas premonitdrios: alteracdes neuroldgicas, psicolégicas e
autonodmicas em até 48 horas antes das dores de cabega;
v aura: sintomas neuroldgicos visuais, de fala e ou linguagem focais e
reversiveis que podem preceder ou acompanhar as dores;
v dor de cabeca e ou cefaleia: dor latejante resultante da transmissao
nociceptiva das meninges as areas centrais do cérebro;
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v’ pésdromo: o paciente experimenta, entre outros sintomas, fadiga,
dificuldade de concentracao, indisposicao, apatia e sintomas
depressivos de 1 a 2 dias apds a cefaleia [3-4].

Embora seja achada frequente, a aura nao esta sempre presente. A
ocorréncia ou nao desse sintoma, somado a outros sinais clinicos, permite
diferenciar entre dois tipos principais: migranea com ou sem aura [5].
Além disso, a migranea pode ser classificada nas formas episddica (ME) e
cronica (MC). A presenca e persisténcia de dor de cabega em 15 ou mais
dias por més, por mais de trés meses, em pacientes com diagnodstico prévio
de migranea, caracteriza MC [6].

As diferencas na sintomatologia, as formas de tratamento, os gastos
individuais e o impacto na qualidade de vida dos pacientes também sao
utilizados como critérios de diferenciacao entre MC e ME [7]. Considera-se
que quanto maior a frequéncia de dias de cefaleia por més, maior é o
comprometimento da qualidade de vida relacionada a saude [8].

A migranea é responsavel por um relevante impacto na funcionalidade dos
individuos portadores dessa condicao, além de estar associada a diferentes
comorbidades psiquidtricas, sobretudo aos transtornos de depressao e de
ansiedade. Essa associacao € observada em maior frequéncia e intensidade
na MC (30,2%), quando comparada a ME (18,8%) [9, 10, 11]. De acordo
com Blumenfeld et al. [9], o aumento dos dias de dores de cabeca,
presente na MC, esta associado a intensificagcdo dos sintomas depressivos
e ansiosos dos pacientes.

Um outro aspecto que tem sido relacionado a gravidade dos sintomas
migranosos e aos seus diversos prejuizos € o tempo de duracao da doencga,
definido como o niumero de anos decorridos desde o inicio da migranea ou
anos desde o diagndstico [12]. Esses dados correspondem ao desfecho de
uma revisao de estudos, publicados entre 2000 e 2010 nas plataformas
Medline/PubMed e PsycInfo sobre impactos psicossociais da migranea, que
identificou a escassez de pesquisas que avaliam a duracao da doenca e o
tempo de exposicdo aos seus sintomas, levando em conta a hipdtese de
que o tempo de exposicdo a migranea esta associado a um maior
sofrimento [12].

Diante da importancia do tema da migranea, algumas abordagens
terapéuticas, tanto farmacoldogicas como ndo farmacoldgicas, tém sido

aventadas ao longo de décadas. O tratamento farmacoldgico usualmente
4
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consiste desde a utilizacdo de analgésicos simples e anti-inflamatdrios nao
esteroidais até o uso de triptanos, ergotaminicos, antiepilépticos e
medicacoes profildticas [13]. J& do ponto de vista nao farmacoldgico,
abordagens baseadas em psicoterapia, manejo de gatilhos, estratégias de
estilo de vida, dieta, exercicio fisico e higiene do sono, suplementacao
alimentar e neuromodulacao tém demonstrado bons resultados [14-15],
podendo atuar de forma adjuvante ou nao aos farmacos. Além disso, é de
fundamental importancia a abordagem das comorbidades psiquiatricas no
sucesso terapéutico [16]. Paige et al. [17] chamam atencdo para a
necessidade de uma investigacdao individual e aprofundada da salde
mental de pacientes com migranea, uma vez que, para esses autores, o
sofrimento psicologico dessa populacdo vai além de comorbidades
descritas e envolve raiva, medo, ansiedade antecipatdria, catastrofizacao,
culpa por sentir dor, entre outros.

Embora haja notavel importancia no tema da migranea e diversos estudos
estejam, cada vez mais, elucidando seus mecanismos e propondo novas
terapias, ainda ha uma escassez de estudos que avaliem o impacto da
duracao da doenca nesses pacientes e correlacionem os achados com a
prevaléncia sintomas de transtornos psiquiatricos [12]. Portanto, o
objetivo deste estudo é verificar se ha associacdo entre o tempo de
exposicao a migranea e a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos,
bem como identificar a relacao, direta ou indireta, do tempo de tratamento
sobre a presenca ou ndao de sintomas de transtornos psiquiatricos que
geram sofrimento psicoldgico nesses pacientes.

Método

Delineamento

Esta pesquisa configura-se como um estudo transversal descritivo
quantitativo.

Sujeitos

A amostra foi constituida por 113 pessoas. Participaram da pesquisa 63
pacientes de um consultério de neurologia particular da cidade de Belo
Horizonte, diagnosticados com ME e MC, e 50 participantes que relataram
nao ter sofrido com cefaleias ou recebido algum diagndstico de migranea
no ultimo ano. Dos 63 pacientes, 32 faziam parte do grupo MC, com média
de idade de 37,6 anos e do sexo predominantemente feminino (28
mulheres e 4 homens). O grupo ME foi constituido por 28 mulheres e 3
homens, com média de idade de 35,8 anos. Fizeram parte do grupo
controle acompanhantes de pacientes do consultério médico, sendo 40
mulheres e 10 homens, com média de idade de 38,3 anos.

5
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A escolha dessa clinica foi motivada pelo fato dela possuir atendimento
secundario especializado em tratamento de migranea na capital do estado
de Minas Gerais, Brasil, e por englobar um nimero maior de pacientes com
esse diagnostico, indo além do autorrelato sobre a doenca. Os pacientes
diagnosticados com MC e ME, de acordo com o neurologista responsavel
pela avaliacao, estao recebendo tratamento medicamentoso, conforme a
gravidade da doenca, e possuem respostas terapéuticas diferentes. Cabe
ressaltar que a amostra com MC compreendeu pacientes que possuem
diagndstico recente ou que nao alcangaram remissao dos sintomas.

Enquanto isso, pacientes com ME formaram um grupo que apresentou boa
resposta ao tratamento, com diminuicdao de sintomas relacionados a
migranea, associado a menor frequéncia de dias com dor de cabeca por
més (menos de 15 dias). Para a inclusdo de participantes no estudo, foram
adotados os critérios para diagnostico de migranea sem aura e com aura
definidos na 3.a edicao da Classificacao Internacional de Cefaleias [6].

Os critérios de exclusao consistiram em: i) idade menor do que 18 anos e
maior do que 65 anos; ii) diagndstico de obesidade, de hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) nao controladas; iii) pressao
arterial sistémica maior ou igual a 140/90mmHg e glicohemoglobina maior
ou igual a 7%; iv) doenca renal e/ou hepatica crbnicas, de tireiodopatias
com hormonio tireoestimulante (TSH) e/ou tiroxina T4 fora dos valores de
referéncia padronizados e de doencas autoimunes, inflamatodrias e/ou
infecciosas crbnicas; v) pacientes com comorbidades psiquiatricas que nao
aderiram ao tratamento medicamentoso, com uso por mais de 15 dias nos
ultimos seis meses de glicocorticoides ou de outras drogas
imunossupressoras; e Vi) presenca de delirios e/ou alucinagoes,
comprometimento cognitivo maior e com uso constante e abusivo de alcool
e/ou uso de drogas ilicitas.

Procedimento de coleta de dados )
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais (44851320.0.0000.5149).

Apds a selecao, através de analise médica de prontuarios e levando em
conta os diagndsticos atualizados dos pacientes com MC e ME pelo
neurologista responsavel, foi realizado o convite para participacao nesta
pesquisa por meio de telefonema. No caso de aceite, foi solicitado acesso
a dados de prontuario por outro membro da pesquisa e agendado o envio

dos questionarios e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
6

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.472



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.472

Vilela TB, Cunha PHR, Nicolato R, Lima IMM

para pacientes que demorariam a retornar as consultas. Além disso, foram
utilizados intervalos entre as consultas para a entrega do material de
entrevista para pacientes que estavam ou que iriam ao consultério. O
grupo controle foi selecionado, com base na disponibilidade e no relato de
auséncia de cefaleias. Acompanhantes de pacientes também responderam
aos guestionarios em sala de espera, quando atendiam aos critérios de
inclusao para esse grupo. Dados clinicos, como presenca ou nao de
comorbidades, nimero e tipo de medicamentos utilizados, abuso de
analgésicos, idade de inicio das cefaleias, tempo de diagndstico, entre
outros, foram retirados do prontuario médico de pacientes com migranea.
O grupo controle relatou os préprios dados clinicos.

O TCLE foi entregue a todos os selecionados para apreciacao e assinatura.
Apds o consentimento, foram coletadas as respostas de um questionario
sociodemografico, os dados clinicos e trés instrumentos validados. Assim
como o envio, o recebimento de questionarios foi realizado por meio de um
motoboy. Qito participantes foram excluidos da pesquisa. Destes, cinco
devolveram questionarios com respostas incompletas, e trés nao
mantiveram o contato com os responsaveis pela pesquisa para o
agendamento da recuperacao dos questionarios enviados. Ambos os
participantes excluidos faziam parte da amostra com migranea.

Instrumentos

A coleta iniciou com a aplicacdo de um questiondrio sociodemografico
composto por questdes abertas, incluindo nome, idade, sexo, estado civil,
paternidade/maternidade, profissao e escolaridade. Além disso, foram
coletadas informacoOes clinicas referentes ao diagndstico de ME e/ou MC,
de acordo com o ICHD-3 [6], o numero de dias de cefaleia por més,
considerando o uUltimo trimestre, com suas caracteristicas semioldgicas,
acompanhamento ou ndo psicolégico e os padroes de uso e de resposta
aos medicamentos sintomaticos nesse periodo. Cabe ressaltar que as
informacdes sobre diagndstico, comorbidades e tipos de medicamentos dos
pacientes com migranea foram coletadas em prontuario médico.

Para avaliacao da ansiedade, foi utilizada a Triagem de Transtorno de
Ansiedade Generalizada - GAD 7. Esse instrumento breve e validado para
a lingua portuguesa foi elaborado por Spitzer et al. [18], de acordo com os
critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV).

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.472
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A avaliacao de sintomas depressivos foi realizada a partir do instrumento
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). O PHQ-9 se caracteriza por ser
um instrumento de aplicacdo relativamente rapida, contendo nove
guestdes, o que seria uma vantagem em estudos epidemioldgicos, em
comparagao a outros atualmente validados para o Brasil, como o Beck
Depression Inventory (BDI) [19]. Também foi utilizada para a avaliagao de
sintomas depressivos a Escala de Avaliacdao de Depressao de Hamilton
(HAM-D), composta por 21 itens, que tem como objetivo identificar a
gravidade dos sintomas depressivos e nao sua existéncia.

Procedimento de analise de dados

Como passo inicial da analise de dados, foi realizada uma analise descritiva
e qualitativa, além de uma tabulacao cruzada dos dados, com a finalidade
de resumir, sumarizar e explorar o comportamento das variaveis e escalas
em estudo.

Para analise descritiva quantitativa, foi utilizado o teste de normalidade de
Shapiro-Willk com p-valor>0,05, sendo possivel identificar que os dados
amostrados nao apresentam distribuicdo normal, sendo assim necessario
0 uso de técnicas estatisticas nao paramétricas.

Em analise subsequente, foram comparados os seguintes grupos: controle,
portadores de migranea cronica e portadores de migranea episodica), no
que diz respeito as variaveis sociodemograficas de pareamento. Eles foram
pareados para varidveis demograficas, de acordo com as seguintes
comparacoes: Idade era a Unica variavel continua com distribuicao normal
e o teste T de Student foi usado para investigar diferenca significativa entre
as médias; em relacao as variaveis categoricas, o teste do x2 foi realizado
para confirmar a existéncia de diferencas significativas nas variaveis
sociodemogréaficas e confirmar o pareamento dos grupos. Os dados clinicos
identificados nos grupos com migranea por prontuario foram comparados
apenas entre esses grupos.

Em analise subsequente, foram comparados os seguintes grupos: controle,
pacientes com MC e pacientes com ME, no que diz respeito as variaveis
sociodemograficas de pareamento. Os dados clinicos identificados nos
grupos com migranea por prontuario foram comparados apenas entre
esses grupos. O grupo controle teve uma analise, em relacdao aos dados
clinicos, realizada de maneira individual, ja que se tratava de questdes, em
sua grande maioria, sobre sintomas presentes na migranea.

8
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Os testes estatisticos utilizados foram os de Kruskall-Wallis e Mann-
Whithney com correcao de bonferroni com p-valor 0,001. Esses testes
foram realizados para analisar diferengas entre grupos para as variaveis
continuas das escalas e instrumentos de ansiedade (GAD-7) e depressao
(PHQ-9 e Hamilton) e o teste de Mann-Whithney para verificar se existiu
diferenca estatistica significativa entre os grupos MC e ME em relacdo ao
tempo de tratamento e os valores de Midas (incapacidade). No teste de
hipoteses HO todas as médias sdao iguais e H1 no minimo uma média é
diferente.

Os resultados serdo apresentados a partir das anadlises descritivas dos
dados sociodemogréaficos e clinicos, seguidos do comparativo entre grupos
do Midas e dos dados que refletem idade de inicio das cefaleias e dados
das escalas de depressao e ansiedade.

Resultados

Tabela 1. Analises Descritivas - Sociodemograficos

Nota-se que as mulheres sdao maioria nos trés grupos em estudo com
proporgao de 80% ou mais. Para os trés, nota-se uma proporgao pareada
de pessoas com ensino superior completo e pds-graduacao, sendo essa
proporcao menor para o grupo de ME. A amostra estd bem dividida entre
pacientes casados e solteiros em ambos 0s grupos, com uma proporgao
menor de divorciados.

Tabela 2. Estatisticas Descritivas

Conforme a tabela 2, em média, os pacientes que compdem a amostra
afirmam ter pelo menos um filho. Por meio da tabela 2, podemos verificar
gue nos trés grupos alguns pacientes nao tém filhos, e que nimero maximo
é de quatro no grupo controle. Nota-se pelo valor da Moda que a maioria
dos pacientes ndo tem filhos. A média de idade dos grupos varia entre 35,8
e 38,3 anos, sendo a pessoa mais nova do grupo de ME com idade de 17
anos, e a mais velha com 19 anos do grupo controle.

Tabela 3. Andlises Descritivas - Dados clinicos

A tabela 3 demonstra que 41,9% do grupo de pacientes com MC afirmou
gue o inicio da dor tem lugar na area fronto temporal, com maior parcela
de tipo de dor pulsatil. Aproximadamente 90% da amostra do grupo MC
manifesta sintomas caracteristicos da sindrome, enquanto
aproximadamente 80% desses pacientes possuem ndauseas, abusa de
analgésicos e nao faz acompanhamento psicolégico. No grupo ME, 59,4%
da amostra apresenta inicio da dor na regiao dos olhos, sendo as dores do
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tipo pulsatil e tensdao as Unicas categorias informadas. Aproximadamente
69% dos pacientes desse grupo tém algum tipo de sintoma, e 50%
possuem nauseas. Nota-se que 90,6% da amostra do grupo ME ndo abusa
de analgésicos e que 53,1% faz acompanhamento com psicélogo. Os dados
sobre a abordagem psicologica da psicoterapia realizada por esses
pacientes ndo estavam descritos no prontuario.

Tabela 4. Estatisticas descritivas — Dados Clinicos

As anadlises descritivas de acordo com a tabela 4 demonstram que, em
média aos 19 anos, o grupo de pacientes com ME comeca a manifestar
cefaleias, e o grupo com MC aos 17. Ademais, pacientes com MC tém por
volta de 19 crises de dor de cabeca por més e pacientes com ME apenas
cinco crises. O numero de comorbidades e de uso de medicamentos
aumenta com a cronificacdo da doenca nessa amostra, porém se observa
que pacientes com ME realizam tratamento profilatico da migranea por um
tempo maior do que pacientes com MC.

Tabela 5. Comparativo Midas - Estatisticas

Verifica-se que, de acordo com a tabela 5, o impacto funcional da migranea
foi, consideravelmente, maior em pacientes do grupo MC, em comparagao
ao grupo ME. Além disso, a média de frequéncia de dias com cefaleia
corresponde a um padrao de cronificacdo da doenca €, logo, € maior em
pacientes com MC. Ao ser realizado um teste de Mann-Whitney entre as
variaveis Migraine Disability Assessment (MIDAS) (incapacidade) e Tempo
de tratamento, registrou-se diferenca estatistica significativa entre os
grupos MC e ME com p-valor menor que 0,05.

Tabela 6. Escala de Hamilton e idade de inicio das cefaleias

A tabela 6 demonstra que os itens com maior pontuacao entre as diferentes
idades de inicio das cefaleias na escala de Hamilton foram ‘Sentimento de
Culpa’ e ‘Ansiedade Psiquica’. Pacientes que apresentam inicio dos
sintomas até os 10 anos e aqueles entre 11 e 20 anos de idade tiveram as
maiores pontuacgdes. Os itens de menor pontuagao para os pacientes que
comecaram a experimentar cefaleias até os 10 anos de idade sdao a
‘Despersonalizacao’ e ‘Desrealizacdo’. Para os pacientes com inicio de
cefaleias entre 11 e 20 anos, a menor pontuagdo esta no item de ‘Sintomas
obsessivos e compulsivos’. Para os pacientes com inicio de cefaleias entre
21 e 30 anos, as menores pontuagdes sao nos itens ‘Suicidio’ e ‘Retardo’.
Quando se trata de pacientes com inicio de crises de cefaleias acima de 30
anos, as menores pontuacdes foram nos itens ‘Suicidio’, ‘InsOnia
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intermediaria’, ‘Retardo’, ‘Sintomas genitais’ e ‘Despersonalizacao’ e
‘Desrealizagao’.

Figura 1. Idade de inicio da migranea e maior pontuacao na escala GAD-
7

As maiores pontuacdes na escala da GAD-7 estao nos pacientes que tem
inicio das cefaleias até os 10 anos de idade, seguido bem de perto pelos
pacientes de 11 a 20 anos. No item ‘Aborrecido’, os pacientes com idade
de inicio das cefaleias de 11 a 20 anos apresentam maior pontuacao que
os demais. Nota-se pequenas pontuacdes para pessoas que tem idade de
inicio das cefaleias acima de 30 anos na GAD-7.

Figura 2. Idade de inicio da migranea e maior pontuacdo na escala PHQ-
9

Os itens ‘Pouco interesse de fazer as coisas’, ‘Desanimo’, ‘Dificuldade para
adormecer’ e ‘Cansaco/Falta de energia’ e ‘Movimentei-me lentamente’
tém maiores pontuacdes na escala PHQ-9 nos pacientes com idade de inicio
de cefaleias de até 10 anos, seguido de idade de inicio de 11 a 20 anos.
Pacientes com idade de inicio das cefaleias de 11 a 20 anos pontuaram
mais nos itens ‘Excesso de apetite’, ‘Desiludido de mim’ e 'Dificuldade de
me concentrar’. Por sua vez, ‘Pensei que seria melhor estar morto’ segue
pareado na pontuacao entre os pacientes de até 20 anos.

Discussao

A média de idade de inicio das cefaleias nos grupos com migranea (18,4)
corrobora com dados descritos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS),
gue considerou a migranea a doenca mais incapacitante do mundo em
pacientes com idade entre 15 e 49 anos [2]. Em uma fase de vida onde se
espera alta produtividade, sao observados impactos na funcionalidade, nas
relacdes sociais, somados a gastos onerosos com salde em pacientes
diagnhosticados com essa condicao [2].

Os dados clinicos da amostra correspondem ao que se espera do processo
de cronificacao da migranea [2]. Pessoas que pertencem ao grupo controle
nao relataram abuso de analgésicos, presenca de comorbidades e
sintomas, como nduseas, osmofobia, fonofobia, fotofobia, entre outras
caracteristicas relacionadas a doenca. Com a cronificagdo da migranea,
pacientes do grupo MC abusaram mais de analgésicos, relataram mais
areas de inicio das cefaleias e tiveram maior presenca de sintomas
migranosos, quando comparados ao grupo de ME. Por outro lado,
observou-se que, apesar da diferenca da média mensal de crises de

11
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cefaleia entre pacientes com MC e ME, metade dos pacientes com a
condicdo episddica da doenca apresentou nauseas.

A idade de inicio das cefaleias e consequente tempo de exposicao a doenca
€ um indicador inicial de maior sofrimento psicoldgico. Cefaleias com inicio
precoce (0 a 10 anos e de 11 a 20) estao associadas a maior sofrimento
psicologico na vida adulta em pacientes com migranea. Esses dados
corroboram com um estudo realizado entre 2016 e 2019 no departamento
de psiquiatria e neurologia do hospital da China Ocidental, que avaliou
possiveis correlagdes entre declinio cognitivo, diminuicao da qualidade de
vida e idade de inicio da migranea [20]. Destaca-se que, com uma amostra
de 531 pacientes, a idade de inicio da migranea relacionada a maior
declinio cognitivo foi de 31,77 anos [20].

Por outro lado, ressalta-se um ponto presente na amostra da atual
pesquisa. Anos de educacao estao associados, significativamente, a menor
comprometimento cognitivo [21-22]. Esses autores verificaram que a
migranea de inicio jovem tem mais influéncia sobre a funcionalidade do
cérebro impactando em maiores escores de escalas de depressao e menor
qualidade de vida [21-22].

Adultos com inicio das cefaleias apds os 30 anos tiveram pontuacodes
minimas e aproximadas de zero em itens associados a dificuldade de
movimento, a desinteresse sobre a vida, a impactos no apetite, a insdnia
inicial e tardia, a sintomas genitais, a desrealizacdo e a sintomas
paranoides, obsessivos e compulsivos. Pesquisas demonstram alta
prevaléncia de adultos com MC e de dificil manejo que relataram inicio dos
sintomas na infancia, com picos de dor e sofrimento antes dos 30 anos de
idade e com maior impacto sobre a capacidade [12, 23].

Cabe salientar que houve uma aproximacao da idade de inicio das cefaleias
e idade atual dos pacientes dos grupos com MC e ME. Porém, apesar de o
tempo de exposicdao a doenca ser semelhante, o nivel de sofrimento dos
grupos e de incapacidade se diferencia, assim como o tempo de
tratamento. Um estudo observacional realizado em clinicas de cefaleia com
182 pacientes com migranea verificou que o tratamento precoce com o uso
de triptanos estd associado ao encurtamento do tempo entre o inicio das
cefaleias e seu pico, o que pode, mesmo sem impactos sobre a intensidade
da dor, reduzir a carga da doenca e, logo, a sua gravidade [24]. Landy et
al. [25] reforgcaram a importancia do tratamento precoce da migranea para

a diminuicao do tempo de episddios, a reducdao do uso de medicamentos
12
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adicionais e a antecipacao do retorno dos pacientes as atividades de vida
diaria.

Pacientes com ME, além de terem iniciado o tratamento da migranea antes
de pacientes com a forma cronica da doenca, também formaram o grupo
com maior numero de pessoas em acompanhamento psicolégico. Levando
em consideracdo a diminuicdo da carga da doenca sobre a vida dos
pacientes, praticas de psicoeducacdao sao apontadas por pesquisas como
um dos fatores preponderantes no desenvolvimento de estratégias para
lidar com a dor, com a adesao ao tratamento e com o autogerenciamento
de sintomas [26-27].

Além disso, o tratamento psicolégico, com énfase na Terapia Cognitivo
Comportamental e na Terapia de Aceitacao e Compromisso, tem sido
associado a maior gerenciamento de gatilhos, enfrentamento do medo de
ataques de dor, modulacao de estresse, reducao da incapacidade,
diminuicdo de dias com cefaleia por més e, por conseguinte, menor
consumo mensal de medicamentos [27-28].

O presente estudo possui algumas limitacdes, como o tamanho da
amostra, que foi pequeno, o que sugere a necessidade de amostras mais
representativas de pacientes com migranea. Além disso, verifica-se que o
tempo de pesquisa transversal, ndao gerou comparacdes antes e apos o
tempo de tratamento, como ocorreria em um estudo longitudinal.

Conclusao

Recomenda-se a necessidade da realizacao de novos estudos que avaliam
amostras maiores e mais representativas. Como todas as escalas foram
preenchidas no mesmo momento, a percepcao de dor e impacto pode se
apresentar distorcida em sujeitos que possuem sintomas depressivos e
ansiosos intensos. Dessa maneira, sugere-se a ampliacao de estudos e da
orientacdo de pacientes com ME quanto a necessidade de busca de
tratamento profilatico, visando evitar a cronificacdo da doenca. Por fim,
observa-se a urgéncia na indicacao de acompanhamento médico e
psicoterapico para pacientes com MC, a fim de reduzir a carga da doenca,
compensando o tempo exposto a ela e gerando menos sofrimento.
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“®  Tabela 1. Andlises Descritivas — Sociodemograficos

Variaveis Sociodemograficas

Variaveis Categorias Grupo Mllgr?nea Mlgrfan_ea
Controle cronica Episodica
Género Feminino 80,0% 87,1% 87,5%
Masculino 20,0% 12,9% 12,5%
Ensino Fundamental 2,0% 0,0% 0,0%
Ensino Médio
Incompleto 0,0% 0,0% 3,1%
Escolaridade Ensino Medio
Completo 8,0% 6,5% 12,5%
Superior Completo 38,0% 38,6% 25,0%
Superior incompleto 12,0% 12,9% 21,9%
Pds-Graduacao 38,0% 35,5% 25,0%
Mestrado 2,0% 6,5% 12,5%
Casado(a) 46,0% 51,6% 46,9%
Estado Civil Divorciado(a) 18,0% 6,5% 3,1%
Solteiro(a) 34,0% 41,9% 50,0%
Viuvo(a) 2,0% 0,0% 0,0%
“®  Tabela 2. Estatisticas Descritivas
Variavel GRUPO Média Minimo Mediana Maximo Amplitude Moda
Grupo
Controle 1 0 1 4 4 0
N° de A
filhos MlAgrfanea 1 0 0 2 2 0
cronica
Migranea
Episddica 1 0 0 3 3 0
Grupo
Controle 38,3 19 36,5 68 49 29
Migranea 21
Idade cronica 37,6 18 36 75 57 28{
33; 34
Migranea 355 45 33,5 61 44 24;
Episddica 58" 31
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“®  Tabela 3. Andlises Descritivas - Dados clinicos

Caracteristicas Clinicas por grupo
Local de inicio Migranea Migranea

Variaveis da dor cronica Episddica
Fronto 41,9% 0,0%
Temporal
Nuca 12,9% 3,1%
Olho 9,7% 59,4%
Iég:al de inicio da Pescoco 0,0% 21,9%
Regiao Glabelar 3,2% 0,0%
Regido 29,0% 0,0%
Palpebral
Testa 3,3% 15,6%
Aperto 9,7% 0,0%
Ardéncia 3,2% 0,0%
Tipo de Dor Pressao 3,2% 0,0%
Pulsatil 77,4% 56,2%
Tensao 6,5% 43,8%
Presenca de Nao 9,7% 31,2%
sintomas Sim 90,3% 68,8%
Nauseas N3o 19,4% 50,0%
Sim 80,6% 50,0%
Abuso de Nao 16,1% 90,6%
analgésicos Sim 83,9% 9,4%
Acompanhamento Nao 74,2% 46,9%
psicologico Sim 25,8% 53,1%
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“®  Tabela 4. Estatisticas descritivas - Dados Clinicos

Variaveis

Crises de
cefaleias

Idade de
Inicios das
cefaleias

Tempo de
tratamento
(meses)

Numeros total
de
medicamentos

Quantidade de
comorbidades

Grupos
Migranea
cronica

Migranea
Episddica
Migranea
cronica

Migranea
Episddica

Migranea
cronica

Migranea
Episodica
Migranea
cronica

Migranea
Episodica
Migranea

cronica

Migranea
Episddica

Média Minimo Mediana Maximo Amplitude

19

17

19

15

34

15

18

15

18,5

15

24

1,5

29 14
10 9
53 49
35 29
36 36
144 144
5 4

6 6

4 4

3 3

17;
22

17

24
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™ Tabela 5. Comparativo Midas - Estatisticas

Variavel

Impacto
Funcional Total

Frequéncia de

GRUPO
Migranea Cronica
Migranea
Episddica

Migranea Cronica

Dias Migranea

Episddica

Média Minimo Maximo Amplitude Moda

62,6 0 295 295 *
15,41 1 50 49 5 7; 24
46,06 5 90 85 50
11,78 0 30 30 6; 12

“®  Tabela 6. Escala de Hamilton e idade de inicio das cefaleias

ITENS 0al0 11a20 21a30 Acimade
anos anos anos 30 anos
Humor Deprimido 33 33 9 3
Sentimento de Culpa 47 47 20
Suicidio 12 9 0
Insonia Inicial 19 25 7 4
Insonia Intermediaria 15 19 4
Insonia Tardia 17 14 3 1
Trabalhos e Atividades 35 51 22 4
Retardo 10 8 0
Agitacao 17 10 6 2
Ansiedade Psiquica 53 50 27
Ansiedade Somatica 38 43 20
Slntom_as So!na_tlcos 18 17 - >
Gastrointestinais
Sintomas Somaticos em 21 26 12 >
geral
Sintomas Genitais 15 27 9
Hipocondria 23 32 16 4
Perda de Peso 11 12 6 1
Consciéncia da Doenca 29 18 9 3
Variagao Diurna 24 23 9 2
Despersonalizacao e 5 5 5
Desrealizacao
Sintomas Paranoides 5 8 2 1
Sintomas Obsessivos e 4 0 5 1

Compulsivos
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Tempo de exposicao a doenca e do tratamento em pacientes com migranea

GAD-7
a9
SENTIU-SE NERVOSA 23 a6
6
a8 >
INCAPAZ DE CONTROLAR PREOCUPACDES 23
a
56
49
PREOCUPADO 28
4
a4
DIFICULDADE DE RELAXAR e 43

5

AGITADO

ABORRECIDO 39

MEDO DE ALGO ACONTECER

m0allanos mW11a20anos ®W21a30anos MWAcimade 30anos

“® Figura 1. Idade de inicio e GAD-7 (Autor)
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“® Figura 2. Idade de inicio e PHQ-9 (Autor)
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