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RESUMO

Existem mais de 150 tipos de cefaleias e, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Cefaleias, 3? edicdao (ICHD-3), essas podem ser divididas em primdrias ou secunddrias. A
migranea é uma cefaleia priméria e é o problema neurologico mais frequente nos cuidados de
saude primdrios, ficando em segundo lugar entre as causas de incapacidade no mundo. A
migranea cronica afeta cerca de 2% da populacao mundial. Ja a cefaleia por uso excessivo de
medicamentos (CEM) é definida como uma cefaleia secundéria que se desenvolve a partir do
uso de medicamentos pelo menos 10 dias por més por mais de 3 meses, ou 15 dias por més
durante mais de 3 meses, dependendo da classe. Este estudo teve como objetivo investigar o uso
excessivo de medicamentos e suas repercussoes 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 crénica. Os dados foram extraidos dos formularios de triagem do
projeto. A andlise estatistica foi conduzida no software Minitab, incluindo descri¢oes,
correlacbes 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 é comum
nessa populacdo e estd associado a pior impacto funcional, destacando a necessidade de

intervengoes voltadas a educacdo em sadde e ao uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: migranea; cefaleia por uso excessivo de medicamentos; cefaleia cronica.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.17945

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, ranking second among the causes of disability worldwide. Chronic migraine affects
about 2% of the world's population. Medication overuse headache (MOH) is defined as a
secondary headache that develops from the use of medication for at least 10 days per month for
more than 3 months, or 15 days per month for more than 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.

RESUMEN

Existen mas de 150 tipos de cefaleas y, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Cefaleas, 3 edicion (ICHD-3), estas pueden dividirse en primarias o secundarias. La migrafia es
una cefalea primaria y es el problema neurologico mas frecuente en la atencién primaria de
salud, ocupando el segundo lugar entre las causas de discapacidad en el mundo. La migrafia
cronica afecta a cerca del 2% de la poblacion mundial. Por su parte, la cefalea por uso excesivo
de medicamentos (CUEM) se define como una cefalea secundaria que se desarrolla a partir del
uso de medicamentos durante al menos 10 dias al mes por mas de 3 meses, o 15 dias al mes
durante mas de 3 meses, segin la clase. Este estudio tuvo como objetivo investigar el uso
excesivo de medicamentos y sus repercusiones clinicas y carga humanistica en pacientes con
migrafia registrados en el Proyecto Libre de la Migrafa (PLE) de la Universidad del Estado de
Bahia (UNEB). Se trata de un estudio transversal realizado con 121 participantes, de los cuales
66 presentaron migrafia cronica. Los datos fueron extraidos de los formularios de cribado del
proyecto. El analisis estadistico se realiz6 con el software Minitab, incluyendo descripciones,
correlaciones y analisis multivariado. Se observé una alta frecuencia de uso excesivo de
medicamentos entre los individuos con migrafia crénica, ademas de mayor interferencia y

persistencia del dolor en ese subgrupo. Se concluye que el uso excesivo de medicamentos es
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comun en esta poblacion y estd asociado a un peor impacto funcional, lo que destaca la
necesidad de intervenciones dirigidas a la educacién en salud y al uso racional de

medicamentos.

Palabras clave: migraia; cefalea por uso excesivo de medicamentos; cefalea crénica.

1 INTRODUCAO

Existem mais de 150 tipos de cefaleias e, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Cefaleias, 3% edicdo (ICHD-3), estas podem ser divididas em primadrias ou secundarias. A
migranea é uma cefaleia primaria e é o problema neurolégico mais frequente nos Cuidados de

Sadde Primarios, ficando 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; 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
sintomaticos por 10 dias ou mais ao més, durante periodo superior a trés meses. Da mesma
forma, pode ocorrer com o uso de anti-inflamato6rios ndo esteroides (AINEs) 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 cabega ou como
uma piora de uma dor de cabeca preexistente. Em um paciente com dor de cabeca preexistente,

quando a CEM se desenvolve, o paciente recebe um diagnéstico de ambas as condigoes.

A CEM é, de forma frequente, o resultado da progressao de disturbios de dor de cabega cronica
de longa data, principalmente a migranea cronica. Se a CEM é uma dor de cabeca secundaria
originada pela condi¢do de uso excessivo de medicamentos ou se é 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 interagdao entre um individuo suscetivel e o agente
terapéutico. HA 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
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seja totalmente compreendido, o fato de diferentes classes de medicamentos poderem
desencadear a condicdo sugere a existéncia de uma via final comum ainda ndo identificada. A

melhora das cefaleias ap6s a suspensdo do farmaco reforca essa relagao de causa e efeito.

Uma vez que a enxaqueca é um relevante problema de satide, com tendéncia a cronificacdo 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 cendrio, torna-se fundamental compreender como esse padrao de uso se
relaciona com o perfil dos individuos acometidos e de que maneira repercute nos desfechos
clinicos. Esse conhecimento é essencial para orientar intervencOes mais seguras,
fundamentadas em evidéncias, e promover o uso racional de farmacos, contribuindo para
melhores resultados terapéuticos e para a reducdo dos prejuizos associados ao manejo
inadequado da condicdo. 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.

1.1 Migranea: etiologia, fisiopatologia e epidemiologia

A Classificacdo Internacional de Cefaleias, 3* edicdo (2018), define a enxaqueca como dor de
cabeca latejante intensa e unilateral relacionada a nauseas, fotofobia, fonofobia e vomitos. A
palavra enxaqueca tem origem grega, derivada do termo “hemicranias”, que significa “metade
da cabeca”. Embora a dor normalmente afete um dos lados da cabeca, o que é uma caracteristica
da condicdo, também é frequente a ocorréncia de dor bilateral, que pode envolver as regices

frontal e posterior da cabeca (Burstein; Noseda; Borsok, 2015).

A enxaqueca é composta por quatro fases que podem se sobrepor: premonitoria, aura, cefaleia e
po6s-dromica. A maioria dos individuos com enxaqueca apresenta sintomas premonitorios que
se manifestam antes do inicio da dor tipica. Entre os sintomas mais comuns, que podem
anteceder a cefaleia em até 72 horas, destacam-se alteracdes de humor e comportamento,
irritabilidade, fadiga, desejo por determinados alimentos, bocejos repetitivos, rigidez cervical e
fonofobia (Goadsby et al., 2017).

Cerca de um tergo dos pacientes com enxaqueca apresentam episodios de aura, caracterizados
por déficits neurolégicos transitorios e reversiveis. De acordo com a ICHD-3, a aura é definida
COmo um ou mais sintomas neurologicos unilaterais, de instalagdo gradual em pelo menos cinco
minutos, com duragdo de cinco a sessenta minutos. Na fase da cefaleia propriamente dita, a
enxaqueca é descrita como crises com duragao entre 4 e 72 horas, geralmente acompanhadas de
nausea, fotofobia e/ou fonofobia, sendo a dor tendencialmente unilateral, pulsatil, de

intensidade moderada a intensa e agravada pela atividade fisica (Goadsby et al., 2017).
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Anteriormente, a enxaqueca era interpretada como um disturbio de origem cerebrovascular. No
entanto, evidéncias recentes indicam uma fisiopatologia mais complexa, na qual a ativagdo e a
sensibilizacdo do sistema trigeminovascular, secundaria a uma disfungdo cerebral primaria,
parecem ser responsaveis pela geracdo da cefaleia. Esse sistema desencadeia a liberagdo de
neuropeptideos como o polipeptideo ativador da adenilato ciclase hipofisaria (PACAP) e o
peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP), que desempenham papel central na dor da
enxaqueca (Ashina et al., 2019; Christensen; Ashina; Amin, 2022; Ferrari et al., 2022).

Segundo Steiner et al. (2020), a enxaqueca é o problema neurol6gico 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 e a cefaleia
associada ao uso excessivo de medicamentos afetam mais de um bilhdo de pessoas em todo o
mundo, correspondendo a cerca de 12% da populacao global, sendo identificada como a
principal causa de anos de vida ajustados por incapacidade entre mulheres com menos de 50
anos (Fan et al., 2023).

No Brasil, estudos epidemiolégicos indicam uma alta taxa de incidéncia de dor de cabeca, com
prevaléncias variando de 43% a 93% da populacdo, valores proximos a estimativa global de
46% entre adultos (De Souza Silva et al., 2019; Kowacs et al., 2019; Peres, 2020). Segundo o
WifOR Institute, o impacto socioecondmico total da enxaqueca no Brasil foi, em 2022, de 4,1%
do PIB, equivalente a US$ 77,1 bilhdes, com destaque para a perda de produtividade associada

ao presenteismo (Hernandez-Villafuerte; Miiller; Ostwald, 2024).

Para o diagnoéstico de enxaqueca, o paciente deve apresentar pelo menos cinco crises com
caracteristicas tipicas, atendendo a pelo menos duas das quatro caracteristicas da dor (unilateral,
pulsatil, intensidade moderada a severa e agravamento por atividade fisica) e ao menos um
sintoma associado (nausea, vomito ou hipersensibilidade a luz e ao som) (Aguilar-Shea; Md;
Diaz-de-Teran, 2022). Como ferramenta complementar, o questionario ID-Migraine, validado
para a lingua portuguesa, retine trés itens — incapacidade, nausea e sensibilidade a luz — sendo
considerado breve, pratico e de facil aplicacdao em diversos cenarios clinicos (Mattos et al.,
2017).

O tratamento da enxaqueca envolve abordagens farmacol6gicas e ndo farmacol6gicas. As ndo
farmacolégicas incluem rotinas e horarios fixos, hidratacao, exercicio aerdbico, evitar jejum e
estresse, e terapias de relaxamento (Aguilar-Shea; Membrilla; Diaz-De-Teran, 2022). O
tratamento farmacoldgico agudo pode ser especifico (triptanos), inespecifico (paracetamol e
AINEs) ou adjuvante (antieméticos e neurolépticos) (Marmura; Silberstein; Schwedt, 2015),
enquanto o tratamento preventivo busca reduzir frequéncia, duracdo e intensidade das crises,
utilizando antiepilépticos, antidepressivos e anti-hipertensivos (Aguilar-Shea; Md; Diaz-de-
Teran, 2022).
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1.2 Migranea cronica

Como um dos distirbios de cefaleia crénica diaria mais comuns, a enxaqueca cronica é
caracterizada por ataques frequentes de cefaleia com pelo menos 15 dias de cefaleia por més,
por pelo menos 3 meses, segundo a ICHD-3. Estima-se que cerca de 3% dos pacientes com
enxaqueca episddica evoluam para a forma cronica a cada ano; a condicdo afeta
aproximadamente 2% da populagdo mundial, é mais comum em mulheres e tem maior
prevaléncia entre 18 e 50 anos (Gribbin; A Dani; Tyagi, 2021; Su; Yu, 2018).

Entre os mecanismos envolvidos na progressao da enxaqueca episédica para a cronica, destaca-
se a sensibilizacdo central decorrente da disfuncao das vias descendentes de modulagdo da dor,
com padroes alterados de ativagdo no tronco encefalico e no hipotalamo observados em estudos
de neuroimagem funcional (Gribbin; A Dani; Tyagi, 2021). A migranea cronica esta associada a
custos socioeconomicos elevados, com custos de satide trés vezes maiores em comparacao com
a forma episddica, sendo, atualmente, subtratada em razdo da confusdo em torno de sua
patogénese (Gribbin; A Dani; Tyagi, 2021; Su; Yu, 2018).

1.3 Cefaleia por uso excessivo de medicamentos

A ICHD-3 classifica a cefaleia por uso excessivo de medicamentos como uma cefaleia
secundaria, caracterizada por ocorrer em 15 ou mais dias por més em um paciente com cefaleia
primadria pré-existente, desenvolvendo-se como consequéncia do uso excessivo regular de
medicamentos sintomaticos ou agudos (em 10 ou mais, ou 15 ou mais dias por més, dependendo
do medicamento) por mais de trés meses. Esse tipo de cefaleia pode ainda ser subdividido
conforme o medicamento utilizado em excesso: ergotamina, triptanos, analgésicos nao
opioides, opioides, combinacdo de analgésicos, ou muiltiplas classes ndo utilizadas
individualmente em excesso (ICHD-3, 2018).

A prevaléncia global da CEM situa-se entre 1% e 2% da populacdo 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 crénica apresentem CEM associada,
sendo mais frequente em mulheres, na proporcao de 1:3 a 1:4 em relacdo aos homens, com pico
entre a quarta e quinta décadas de vida (Kulkarni; Mathew; Mailankody, 2021).

O mecanismo exato da CEM ainda ndo é completamente compreendido. Uma das principais
hipéteses sugere que o uso repetido de farmacos abortivos leva a deplecao de serotonina (5-HT),
favorecendo a hiperexcitabilidade neuronal no cortex cerebral e no sistema trigeminal, e
aumentando a liberacdao de CGRP nos ganglios trigeminais (Aleksenko; Lui; Sanchez-Manso,
2025). Evidéncias de neuroimagem mostram alteragcOes estruturais e funcionais no cérebro de
pacientes com CEM, incluindo aumento de substancia cinzenta em mesencéfalo, tdlamo e

estriado — que tendem a regredir apos a suspensao do medicamento — e volume reduzido do
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cortex orbitofrontal, associado a pior resposta terapéutica (Aleksenko; Lui; Sanchez-Manso,
2025). O circuito dopaminérgico mesocorticolimbico, relacionado aos mecanismos de
dependéncia, também tem sido estudado nesse contexto, sugerindo que o uso excessivo de
farmacos compartilha vias comportamentais, genéticas e neuronais semelhantes as observadas

na dependéncia quimica (Dupont et al., 2018).

No tratamento da CEM, a educacgao do paciente é o primeiro e mais importante passo, seguida
da descontinuacao da medicacdo aguda em uso excessivo — de forma abrupta ou gradual —
associada ao inicio simultdneo de terapias preventivas farmacologicas e nao farmacologicas,
como terapia cognitivo-comportamental, técnicas de relaxamento e modificacdes no estilo de
vida (Aleksenko; Lui; Sanchez-Manso, 2025). A retirada do medicamento pode ser
acompanhada de sintomas de desabituacdo, habitualmente com duracao inferior a duas semanas
(Gonzalez-Oria et al., 2021), e cerca de metade dos pacientes pode apresentar recidiva em até
cinco anos ap6s a descontinuagdo bem-sucedida, reforcando a importancia do seguimento

continuo (Aleksenko; Lui; Sanchez-Manso, 2025).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar o uso excessivo de medicamentos e suas repercussoes 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 associacdo entre o uso excessivo de medicamentos e a cronificacdo da enxaqueca,

utilizando métodos de andlise multivariada para identificar padrdes de risco.

3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, com abordagem quantitativa

basica e exploratoria, sobre a cefaleia por uso excessivo de medicamentos em pacientes com
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diagnéstico de migranea atendidos pelo Projeto Livre da Enxaqueca da Universidade do Estado
da Bahia.

3.2 Estratégia de busca bibliografica

A revisdo bibliografica que fundamenta este trabalho foi conduzida nas bases de dados PubMed
e no Portal de Periodicos da CAPES, utilizando as palavras-chave: migranea, cefaleia por uso

excessivo de medicamentos e cefaleia cronica.

3.3 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no Projeto Livre da Enxaqueca (PLE), atividade extensionista
permanente da Universidade do Estado da Bahia que tem como objetivo prestar cuidados em
saude as pessoas com enxaqueca, por meio da atuacdo de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, promovendo o bem-estar fisico, mental e social. Com quatorze anos de
atividades, o projeto ja atendeu centenas de pacientes e conta atualmente com a participacao de
estagiarios, profissionais de satide voluntarios e docentes dos cursos de Medicina, Fisioterapia,
Nutricdo, Farmacia, Fonoaudiologia e Psicologia. A coleta correspondeu a um periodo de dois

semestres, realizada de setembro de 2024 a agosto de 2025.

3.4 Populacdo e amostra

A populacdao do estudo foi composta por pacientes com diagnéstico médico de migranea
cadastrados e acompanhados pelo PLE, residentes no Estado da Bahia. Os pacientes foram
captados por meio da divulgacdo do projeto nas redes sociais, em eventos académicos e por

indicacdo de pacientes ja assistidos.

A amostra final foi constituida pelos participantes que preencheram os critérios de inclusdo:
idade igual ou superior a 18 anos, cadastro no projeto e diagnéstico médico prévio de migranea
ou atendimento aos critérios do ID-Migraine. Foram excluidos aqueles com dados incompletos
ou ilegiveis nos formulérios e participantes com outras cefaleias primarias. Ap6s a aplicagdo

dos critérios de elegibilidade, a amostra final foi composta por 66 pacientes.

3.5 Coleta de dados

A coleta foi realizada, de setembro de 2024 a agosto de 2025, por meio dos formuldrios
eletronicos de triagem utilizados rotineiramente no PLE, aos quais todos os pacientes
cadastrados sdo obrigatoriamente submetidos antes do inicio dos atendimentos clinicos.
Quando alguma informagdo apresentava necessidade de confirmacdo, os prontuarios clinicos e

as fichas de atendimento foram consultados para complementar ou validar os dados registrados.
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A triagem é composta por um conjunto estruturado de perguntas que abrange muiltiplas
dimensdes do estado de saide dos participantes. As variaveis de interesse incluiram
informagdes sociodemograficas (faixa etaria, género, cor/raca, escolaridade, situacao laboral e
faixa salarial) e clinico-comportamentais (indice de massa corporal, pratica de atividade fisica,
qualidade do sono e acompanhamento médico), além de dados referentes ao histérico 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-
inflamatorios ndo esteroides, triptanos, combinagdes de multiplas classes e opioides — e 0 uso
de medicamentos preventivos, permitindo identificar padrées e possivel uso excessivo de

farmacos.

Na etapa final da triagem, foi aplicada a Escala Graduada de Dor Crénica (EGDC),
desenvolvida por Von Korff (2001), instrumento validado para a lingua portuguesa e
amplamente empregado tanto em inquéritos populacionais quanto em servicos de atencao
primaria. A escala é composta por oito questoes que avaliam a intensidade da dor e o grau de
limitacdo funcional, classificando os individuos em quatro niveis: Grau I (dor cronica de baixa
intensidade), Grau II (dor cronica de alta intensidade), Grau III (dor crénica moderadamente

limitante) e Grau IV (dor cronica gravemente limitante).

3.6 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 classificacdo de CEM, adotaram-se os critérios diagnésticos da ICHD-3 (2018):
> 15 dias por més para quem relatou uso de AINEs ou paracetamol, ou > 10 dias por més para
analgésicos ndo opioides, analgésicos combinados, triptanos ou multiplas classes de

medicamento nos ultimos 3 meses.

Em face da inexisténcia de contagem direta de dias de dor 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 classificacao da cefaleia
por uso excessivo de medicamentos segundo os critérios da ICHD-3. Quando necessario, as
informagdes foram validadas e complementadas a partir dos prontudrios e fichas de

atendimento.
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O diagnostico médico de enxaqueca foi definido por meio de pergunta na propria triagem sobre
diagndstico prévio. Para os que ndo possuiam diagnoéstico, foi aplicado o ID-Migraine,
instrumento de triagem validado para a lingua portuguesa e amplamente utilizado na detecgao
de enxaqueca em contextos clinicos e populacionais, com elevada sensibilidade e

especificidade (Steiner, 2019).

Todas as varidveis de interesse foram padronizadas e codificadas numericamente em planilha
eletr6nica, permitindo a andlise no software Minitab, que possibilita explorar simultaneamente
multiplas variaveis, identificando padrdes, correlacoes e fatores que influenciam os desfechos
clinicos, por meio de ferramentas como regressao multipla, anélise de componentes principais e
analise discriminante (Minitab LL.C, 2024). Para as variaveis categoricas, foram atribuidos
codigos numéricos em ordem crescente (por exemplo, 1 = mulher cisgénero, 2 = homem
cisgénero), e 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 anélises de associacdo e
correlacdo para identificar possiveis relacdes entre o uso excessivo de medicamentos e as

variaveis clinicas e sociodemograficas.

3.7 Analise estatistica

Anadlise de Componentes Principais (PCA) e Analise Hierarquica de Agrupamentos (AHA)
foram empregadas para caracterizar as relacoes entre as respostas dos pacientes. Na PCA, todas
as respostas foram tratadas como variaveis ativas para a derivagdo dos componentes principais,
utilizando a covariancia como matriz. Um dendrograma para AHA foi gerado a partir do
agrupamento das variaveis da PCA. A ligacdo de Ward foi utilizada para definir a matriz de
distancias, e o método Euclidiano calculou as distancias entre as observacoes (software
Minitab® 17.3.1, Minitab Inc., PA, EUA).

3.8 Aspectos éticos

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

envolvendo seres humanos.

4 RESULTADOS

Inicialmente, foram avaliados 70 formularios eletronicos de triagem de 2024.2 e 51 prontuarios
de 2025.1, totalizando 121 pacientes. Apos a exclusdo dos individuos sem diagnéstico 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
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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 etaria 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, com 61 (92,3%), e autodeclaracao de cor preta, com 29 (43,9%), e cor parda,
com 27 (40,9%) (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino médio completo, 30 (45,5%), seguida de ensino
superior completo, 24 (36,4%), e superior incompleto, 5 (7,6%). Em relacao a situacao laboral,
38 (57,6%) estavam em atividade e 28 (42,4%) inativos. A faixa salarial predominante foi de 0 a
3 saldrios minimos, 59 (89,4%). Observou-se, em relacdo ao IMC, predominancia de eutrofia,
25 (37,9%), seguida de obesidade I, 20 (30,3%), e sobrepeso, 14 (21,2%), conforme
apresentado na Tabela 1.

Variavel (n = 66) n %
Faixa etdria
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 43,9
Parda 27 40,9
Branca 10 15,1
Escolaridade
Ensino fundamental 1 1,5
Ensino médio incompleto 6 9,0
Ensino médio completo 30 45,5
Superior incompleto 5 7,6
Superior completo 24 36,4
Situagdo laboral
Ativa 38 57,6
Inativa 28 42,4
Faixa salarial
0 a 3 salarios minimos 59 89,4
4 a 6 salarios minimos 7 10,6
IMC
Eutrofia 25 37,9
Sobrepeso 14 21,2
Obesidade I 20 30,3
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Variavel (n = 66) n %
Obesidade II 2 3,0
Obesidade III 2 3,0
Baixo peso 3 4.5

Tabela 1 — Perfil sociodemogrdfico dos pacientes com enxaqueca crénica atendidos pelo Projeto Livre da
Enxaqueca. Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Em relagdo ao uso de medicamentos para crises agudas de enxaqueca nos ultimos trés meses,
observou-se predominio do uso de multiplas classes farmacologicas, 37 (56,1%), seguido por
analgésicos ndo opioides, 11 (16,7%), e combinacdes 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 2).

Categoria de medicamento n %
Muiltiplas classes de medicamentos 37 56,1
Analgésicos ndo opioides 11 16,7
Combinacdo de analgésicos 7 10,6
Triptanos 8 12,1
N3o fez uso nos ultimos 3 meses 3 4.5

Tabela 2 — Uso de medicamentos nas crises agudas de enxaqueca nos ultimos trés meses. Fonte: Dados da
pesquisa, 2025.

Em relagdo as caracteristicas clinicas e terapéuticas, 45 (68,2%) participantes relataram ja ter
buscado atendimento médico para o tratamento da enxaqueca. Quanto a tultima consulta, 20
(30,3%) afirmaram ter ocorrido ha mais de um ano e 14 (21,2%) ndo 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 ndo realizar essa pratica (Tabela 3).

Variavel (n = 66) n %
Procura médica para tratamento da enxaqueca
Sim 45 68,2
Nao 21 31,8
Ultima consulta médica para avaliagio da enxaqueca
< 3 meses 14 21,2
3 a 6 meses 10 15,2
6 meses a 1 ano 6 9,1
> 1 ano 20 30,3
Nao buscou consulta 14 21,2
Uso excessivo de medicamentos
Sim 49 74,3
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Variavel (n = 66) n %
Néo 17 25,8
Uso de medicamentos preventivos
Sim 12 18,2
Nio 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

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas e terapéuticas dos pacientes com enxaqueca. Fonte: Dados da pesquisa,
2025.

De acordo com os dados obtidos a partir da aplicacdo da Escala Graduada de Dor Cronica,
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 relacdo a persisténcia, 40 (60,6%)

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

Variavel (n = 66) n %

Classificacdo 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 18 27,3
Alta interferéncia 48 72,7
Persisténcia da dor

Dor persistente 40 60,6
Dor ndo persistente 26 39,4

Tabela 4 — Classificacdo da dor segundo a Escala Graduada de Dor Crénica. Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 1 apresenta o biplot da PCA, no qual é possivel observar que variaveis relacionadas ao
uso de medicamentos, persisténcia da dor e presenca de diagnéstico concentram-se no
quadrante positivo do PC1, sugerindo associagdo entre esses fatores. Em contraste, variaveis
sociodemograficas, como cor/raca, escolaridade e classificacdo da dor, distribuiram-se mais

fortemente ao longo do PC2, indicando padrdes independentes.
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Figura 1 — Analise de Componentes Principais (PCA) das variaveis do estudo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A Figura 2 demonstra a dispersao dos individuos no espaco multivariado, segundo os dois
primeiros componentes principais (PC1 e PC2).
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Figura 2 — Dispersao dos individuos na PCA segundo PC1 e PC2.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O dendrograma da Figura 3 agrupa variaveis que apresentam maior similaridade estatistica.
Nota-se que ‘persisténcia da dor’, ‘uso de medicamentos’ e ‘tltima consulta’ formam o primeiro
grupo de maior proximidade, sugerindo padrao semelhante entre esses fatores nas respostas dos
pacientes. Ja variaveis sociodemograficas, como faixa etdria e situacdo laboral, formam

agrupamentos distintos, indicando menor relagao com variaveis clinicas.
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Figura 3 — Dendrograma de similaridade entre variaveis (analise de cluster).
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

5 DISCUSSAO

Em relacgdo aos fatores demograficos, a analise multivariada revelou baixa influéncia direta da
faixa etaria e da cor/raca sobre os componentes principais, indicando que as diferengas 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 primarios da carga da doenca (Ahmad; Rosendale, 2022; Fan
et al., 2023; Lipton et al., 2019; Simmonds et al., 2023; Steiner et al., 2020).

A predominancia do género feminino entre os participantes € um achado amplamente descrito
na literatura sobre migranea, sendo consistente com analises epidemioldgicas globais que
demonstram que a enxaqueca é de duas a trés vezes mais prevalente em mulheres do que em
homens. De acordo com o Estudo da Carga Global de Doencas, a enxaqueca é a condi¢ao mais
incapacitante que afeta mulheres jovens. Além disso, as mulheres apresentam maior
probabilidade de experimentar incapacidade grave, segundo o Teste de Avaliacdo de
Incapacidade por Enxaqueca (MIDAS), e tendem a recorrer mais frequentemente a tratamentos
agudos, o que pode refletir diferencas 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 diferencas associadas ao género
observadas na enxaqueca, entre elas a persistente desigualdade na distribuicdo das
responsabilidades domésticas e a sobrecarga resultante da conciliacdo de papéis sociais e
profissionais, além de particularidades biolégicas relacionadas as flutuacoes hormonais,

especialmente aquelas associadas a migranea menstrual. Somam-se a isso diferencas nos
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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 Doencas, a migranea é particularmente incomoda em pessoas de 15 a 49 anos, sendo
causa de incapacidade nos periodos mais formativos e produtivos da vida — um achado local
que se integra a tendéncia global (GBD, 2021; Fan et al., 2023; Simmonds et al., 2023).

Em relacdo a raga/cor, observou-se predominancia de participantes autodeclarados pretos e
pardos, refletindo tanto o perfil demografico da populacdo atendida quanto a composicao 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 socioeconémica, o que
evidencia a interacdao entre marcadores raciais e desigualdades estruturais na determinagao da
carga de doenga. Esse padrdao também é reconhecido em analises internacionais, que mostram
que fatores raciais, associados a barreiras socioecondmicas, menor acesso a especialistas e
menor confianca no sistema de satide, contribuem para o subdiagnéstico e o subtratamento da
enxaqueca entre pessoas negras, reforcando que raga/cor funciona sobretudo como marcador
social de vulnerabilidade, e ndo como determinante bioldgico isolado (American Migraine
Foundation, 2021; Oliveira et al., 2023).

O primeiro componente (PC1) apresentou forte correlacdo positiva com as variaveis
classificacdo 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 farmacol6gicos
continuos. Esse padrdo reforca 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, observou-se predominancia de qualidade de sono ruim, achado em
concordancia com as evidéncias disponiveis na literatura. Almansour et al. (2025) identificaram
correlagdo positiva significativa entre a gravidade da enxaqueca e a méa qualidade do sono, e
Chen et al. (2025) relataram elevada prevaléncia de alteracdes do sono entre individuos com
migranea cronica, associada a niveis mais altos de fadiga e maior frequéncia de disturbios do
sono em comparacao a forma episddica. Um estudo caso-controle conduzido na China, embora
nao tenha identificado tendéncia linear significativa entre ma qualidade do sono e os escores da
escala MIDAS, observou que individuos com pior qualidade do sono exibiram pontuacoes
MIDAS mais elevadas em comparacao aos que relataram boa qualidade do sono (Duan et al.,
2022).
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A relacdo entre sono e enxaqueca parece ser mais complexa na forma cronica do que na
episoddica. Individuos com enxaqueca cronica tendem a apresentar maior frequéncia de crises
noturnas e desorganizacao do ciclo sono-vigilia, além de alteracGes na arquitetura do sono,
caracterizadas por reducdo da fase REM e maior fragmentacdo, alteragdes que geralmente nao
ocorrem em casos de enxaqueca episddica. A dor persistente associada a enxaqueca cronica
pode estabelecer um ciclo autossustentavel de perturbacdo do sono e intensificacao da dor,
mediado pela ativacdo continua do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (May; Burstein, 2019;
Sacmaci; Tanik; Inan, 2022; Tiseo et al., 2020; Vgontzas; Pavlovi¢, 2018).

A maior parte dos pacientes ja havia procurado atendimento médico para tratar a 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. Achado semelhante foi encontrado por
Pascual et al. (2023), em que a maioria dos pacientes classificados como elegiveis para
medicacdo preventiva relatou ndo utilizar preventivos tradicionais. Por outro lado, Yilmaz et al.
(2024) observaram uma propor¢ao maior de individuos com CEM recebendo terapia profilatica

em comparagao com aqueles sem a condigao.

O segundo componente (PC2) apresentou associagdo 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 socioecondmicos podem influenciar o controle da enxaqueca. Quanto a
escolaridade, destacou-se na amostra a maioria do ensino médio completo, seguido de ensino
superior completo; a maior proporcao de individuos em situacdo laboral ativa e com renda de
até trés salarios minimos reforca o carater socioeconémico intermediario do grupo estudado.
Segundo Fan et al. (2023), esses fatores estdao intimamente associados aos padrdes sociais, mas
sao independentes do nivel de desenvolvimento social, indicando que a carga da enxaqueca nao
muda significativamente com o desenvolvimento socioecondmico, podendo afetar pessoas de
diferentes classes e escolaridades — sem que se possa ignorar as diferencas no diagnéstico e
tratamento da enxaqueca em paises de baixa renda, onde a pobreza relativa esta associada a

dificuldade de acesso a servicos de satide.

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, possivelmente por meio do aumento do limiar de desencadeamento da migranea
entre aqueles que se exercitam regularmente. 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), e um ensaio clinico randomizado na Dinamarca observou que trés

meses de exercicio aerobico reduziram a carga da migranea, ainda que as diferencas em
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frequéncia e intensidade da dor ndo tenham alcancado significancia estatistica em relacdo ao
grupo controle. Os mecanismos propostos incluem tanto a liberagdo aguda de CGRP e outras
alteracOes metabolicas associadas ao esforco, que podem precipitar crises, quanto a ativacao de
vias fisiologicas com efeito profilatico, como o aumento de beta-endorfinas, endocanabinoides
e do fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) (Amin et al., 2018; Krgll et al., 2018; Varki
et al., 2021).

Em relacdo ao IMC, a maioria dos pacientes apresentou eutrofia; entretanto, a soma de
sobrepeso e obesidade (graus I, II e III) corresponde a parte expressiva da amostra. Alguns
estudos relatam relacdo entre sobrepeso/obesidade e enxaqueca cronica, com maior
incapacidade associada. Dissing et al. (2023) observaram maior carga humanistica entre
individuos com enxaqueca e sobrepeso em comparagcdo aos sem enxaqueca com sobrepeso, e
Kristoffersen et al. (2020) confirmaram, em estudo populacional, a associacdo entre categorias
de obesidade — mais especificamente a obesidade abdominal — e a frequéncia de crises de

enxaqueca.

A varidvel “tltima consulta médica” mostrou-se relacionada ao eixo de persisténcia e
interferéncia da dor, sugerindo que pacientes que consultam o médico com maior frequéncia
tendem a apresentar quadros mais severos ou mal controlados, possivelmente pela 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. O fato de a pesquisa ter sido realizada em um projeto
especializado em migranea pode ainda 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 da ICHD-3
destacam que mais da metade dos individuos com cefaleia cronica apresenta quadro de CEM,
reforcando que a conscientizagdo sobre o uso adequado de medicamentos e a orientacdo para a
suspensdo do consumo excessivo constituem medidas fundamentais de saide ptblica. Esses
achados convergem com a literatura, que reconhece o uso excessivo de farmacos como fator de
risco significativo, ainda que ndo exclusivo, para a progressdo de enxaqueca episodica para
formas cronicas (Diener; Rizzoli, 2023).

Historicamente, foi somente na década de 1980, em estudo de Worz, que o uso excessivo de
combinagdes de medicamentos — incluindo 4cido acetilsalicilico, codeina, ergotamina, cafeina
e barbitdricos, entre outros — foi relacionado ao aumento da cefaleia, com melhora ap6s a
suspensao dessas substancias. Outros estudos revelaram que pacientes com enxaqueca
episodica tinham maior probabilidade de desenvolver enxaqueca cronica se estivessem

tomando medicamentos contendo triptanos, opioides ou barbitiricos com frequéncia
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relativamente alta, sugerindo um efeito dependente da medicacao (Gosalia; Moreno-Ajona;
Goadsby, 2024).

Atualmente, o uso excessivo de medicamentos é reconhecido pela ICHD-3 como uma das
principais causas de cefaleia cronica diaria, embora também possa ser interpretado como
consequéncia desse quadro. Surge, entdo, uma questdao 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
relacdo bidirecional, em que 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 doenca (Gosalia; Moreno-Ajona;
Goadsby, 2024).

Do ponto de vista terapéutico e prognéstico, o desafio permanece: distinguir pacientes cuja
cefaleia é secundaria ao uso abusivo de medicamentos daqueles cuja dor persiste
independentemente desse uso. O uso excessivo pode, assim, ser entendido como um
epifendmeno de uma cefaleia primadria, caracterizada por um curso ciclico com periodos de
melhora e piora, em que o manejo adequado pode exigir mais do que a simples desintoxicacao
medicamentosa — sustentando a discussao sobre se a CEM representa uma entidade clinica
distinta, uma complicacdo ou apenas um epifendmeno no curso natural das cefaleias (Gosalia;
Moreno-Ajona; Goadsby, 2024; Vandenbussche et al., 2018).

Segundo Martelletti (2018), a CEM ndo deve ser entendida como uma entidade clinica
independente, mas sim como uma sequela funcional da prépria enxaqueca cronica, uma vez que
surge em individuos com predisposicdo migranosa e resulta do manejo inadequado ou do uso
excessivo de medicamentos de alivio. Essa perspectiva é 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 secundaria pela ICHD-3, se desenvolve quase exclusivamente em individuos ja

inseridos no espectro da migranea.

Por outro lado, Hagen et al. (2011), em estudo prospectivo populacional, observaram que
fatores como uso regular de tranquilizantes, tabagismo, sedentarismo, ansiedade/depressao e
multiplas queixas crénicas aumentaram significativamente o risco de desenvolver CEM, sem,
contudo, elevar o risco de desenvolver cefaleia cronica sem uso excessivo de medicamentos —
sugerindo que a CEM pode envolver mecanismos patogénicos proprios. Ja Kulkarni, Mathew e
Mailankody (2021), do ponto de vista bidirecional, argumentam que o proprio medicamento
utilizado para aliviar a cefaleia pode, paradoxalmente, contribuir para o surgimento da CEM,
resultando da combinacdo entre predisposicdo individual e uso recorrente de farmacos para

alivio agudo, em um ciclo no qual os analgésicos passam a ser utilizados com maior frequéncia,
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porém sem proporcionar o alivio desejado. E importante destacar que a melhora das cefaleias
em aproximadamente 60% a 75% dos pacientes ap6s a suspensdao do farmaco reforca essa

possivel relacdo causal.

A ICHD-3 reconhece que as evidéncias de desenvolvimento da CEM ndo sdo uniformes para
todos os farmacos utilizados no tratamento agudo, sendo o diagnéstico de uso excessivo
definido conforme o tipo de medicamento: mais de 15 dias por més para analgésicos simples, e
10 dias ou mais por més para opioides, triptanos, combinacdes de analgésicos ou multiplas
classes (Gosalia; Moreno-Ajona; Goadsby, 2024). Na amostra deste estudo, o predominio do
uso de multiplas classes de medicamentos para o manejo das crises agudas indica um padrao de

polifarméacia, o que também foi encontrado por Oh et al. (2022).

A alta taxa de uso excessivo de medicamentos e a baixa adesdo a terapia preventiva observadas
nos resultados desta pesquisa reforcam a urgéncia de intervengdes educativas e clinicas. O
predominio de muiltiplas classes farmacolédgicas para alivio agudo, em contraste com o uso
restrito de 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 é um ponto positivo, mas a
ultima consulta ter ocorrido ha mais de um ano, para parte relevante da amostra, indica uma
lacuna no acompanhamento continuo, essencial para o manejo da enxaqueca cronica e a

prevencao da CEM.

O tipo e a combinagao de medicamentos usados em excesso influenciam a gravidade da CEM.
Créach et al. (2009) observaram que pacientes que abusavam de combinacdo de triptanos e
analgésicos apresentavam cefaleias mais intensas e frequentes do que aqueles que utilizavam
apenas triptanos, e Bendtsen et al. (2013) destacam que o uso concomitante e repetido de
multiplos farmacos esta associado a quadros clinicos mais graves. Oh et al. (2022), em estudo
multicéntrico, identificaram que 30,1% utilizavam muiltiplas classes de medicamentos, e uma
revisao sistematica de 29 estudos mostrou risco de CEM menor para triptanos e ergotamina em
comparacao a analgésicos combinados, e 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), é amplamente utilizada
para avaliar a intensidade e o impacto funcional da dor crénica. Na presente amostra, observou-
se predominancia dos graus III e IV, correspondentes a dor moderadamente e gravemente
limitante, respectivamente, indicando 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 estdo intrinsecamente
ligados a baixa qualidade do sono, relatada pela maior parte dos pacientes, e ao sedentarismo,

fatores que a literatura associa ao aumento do risco de cronificacdo e desenvolvimento da CEM.
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A PCA e o dendrograma confirmam essa interconexdo, ao agrupar variaveis como ‘uso de
medicamentos’, ‘persisténcia da dor’ e ‘dltima consulta’, sugerindo que o manejo terapéutico, a
gravidade da dor e 0 acompanhamento médico estdo estatisticamente mais relacionados entre si
do que com as caracteristicas sociodemograficas isoladas (Hagen et al., 2011).

Achados semelhantes foram relatados em estudos nos quais pacientes com enxaqueca crénica e
CEM possuiam maior carga e impacto. Lantéri-Minet et al. (2011) concluiram que a cefaleia
diéria crénica e a cefaleia crénica com uso excessivo de medicamentos foram consistentemente
associadas a uma qualidade de vida mais baixa em comparacdo com cefaleia episédica ou
cefaleia cronica sem CEM. De modo consistente, Schwedt et al. (2021) mostraram impacto
negativo substancial na funcionalidade e na qualidade de vida de pacientes com migranea
crénica associada a CEM, sendo o aumento da frequéncia das crises diretamente relacionado a
maior incapacidade e pior qualidade de vida. Além disso, entre individuos com migranea,
aqueles que fazem uso excessivo de medicamentos apresentam carga humanistica mais elevada
— pior qualidade de vida, maior limitacdo funcional e maior impacto emocional — quando
comparados aqueles que ndo seguem esse padrdo, mesmo com frequéncia de cefaleia
semelhante (Dissing; Lee; Osterberg; Hammer-Helmich, 2023).

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 importancia de abordagens
multidimensionais, incluindo mudancas de estilo de vida, controle do sono e acompanhamento

médico regular, para o tratamento efetivo da enxaqueca.

E importante ressaltar que a amostra analisada é 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 de formuladrios de triagem preenchidos por autorrelato, com
possibilidade de viés de meméria quanto a frequéncia de crises ou a utilizacdo de medicamentos
nos meses anteriores. Além disso, o estudo avaliou apenas a classe farmacoldgica dos
medicamentos utilizados, e ndo os farmacos especificos ou suas doses, o que impede uma
analise mais detalhada sobre possiveis diferencas entre substancias dentro de uma mesma classe
e sobre a influéncia de certas combinacdes terapéuticas na cronificacio 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, em conformidade com a literatura, no qual a dor intensa e persistente
compromete o cotidiano e reforca a necessidade de intervengdes preventivas e educacgdo

farmacoterapéutica.
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6 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 e a necessidade de
terapia preventiva, destaca o perfil de maior gravidade clinica dessa populagdo. Esses resultados
reforcam que a enxaqueca cronica é uma condi¢cdo multifatorial, frequentemente incapacitante e
cuja compreensdo deve ultrapassar a perspectiva exclusivamente farmacologica, incorporando

aspectos comportamentais, socioeconomicos e relacionados ao estilo de vida.

A andlise multivariada demonstrou que fatores clinicos e comportamentais exercem influéncia
mais significativa no impacto da doenca do que caracteristicas demograficas isoladas,
sugerindo que a cronificacdo resulta de um conjunto complexo de elementos. Ainda assim, a
relacdo entre enxaqueca cronica e CEM permanece tema de debate cientifico: a classificacao
atual da CEM como cefaleia secundaria ndo elimina dividas sobre a direcdo causal, isto é, se o
uso excessivo decorre da gravidade da dor ou se contribui para intensifica-la e perpetua-la. Os
achados reforcam a necessidade de estudos que esclarecam essa dindmica e explorem, de forma

comparativa, o efeito de diferentes classes de medicamentos sobre o risco de cronificacao.

Apesar das contribuicdes, o estudo apresenta limitagdes, 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 educacdo em saude,
acompanhamento continuo, abordagem multidisciplinar e atuacao farmacéutica qualificada
para promover o uso racional de medicamentos e prevenir a progressao da doenga. Esta
pesquisa contribui, assim, para ampliar a compreensao sobre o impacto funcional da enxaqueca
cronica e a relevancia do uso excessivo de medicamentos nesse contexto, reforcando a
necessidade urgente de novas investigacoes que aprofundem os mecanismos de cronificacao,
avaliem intervengoOes preventivas e promovam maior conscientizagdo publica sobre a seriedade

dessa condigdo, frequentemente subestimada no cotidiano.
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