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RESUMO

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), metade da populacéo
mundial sofre com dor de cabeca em alguma fase da vida, com maior prevaléncia em
pessoas do sexo feminino. Estudos acerca da epidemiologia da cefaleia no Brasil
encontraram altas prevaléncias na populacéo brasileira, com variacdo entre 43% e 93%,
equivalente e inferior quando comparadas a estimativa de prevaléncia no mundo,
estimada em 46% da populacdo adulta. Objetivos: O objetivo deste estudo € caracterizar
o perfil sociodemogréafico e investigar a situacdo de internacdes por enxaqueca e outras
sindromes de algias cefalicas na populacdo diagnosticada no Brasil, no periodo de 2017
a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram
obtidos por meio de consulta as bases de dados Sistema de InformacGes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br), além das
bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO, referentes ao periodo de 2017 até 2021.
Os dados obtidos foram organizados e analisados. Resultado e Discussao: O total do
namero de internagfes por enxaqueca, por todos os carateres de atendimento, em todas
as regides do Brasil no periodo de 2017-2021, foi de 50.354 novos casos. Sendo que do
total dos casos notificados, houve o predominio na regido Nordeste com 15.222 casos
(30,22%), seguido pela regido Sudeste com 14.865 casos (29,52%), da Sul com 14.693
(29,17%), da Norte com 3.064 (6,08%) e por fim a regido Centro-Oeste com 2.510
(4,98%) dos casos. Ja nos atendimentos de carater de urgéncia, ha um predominio da
regido Sudeste com 30,35% do total dos casos, seguida pela regido Nordeste com 29,37%,
da Sul com 29,08%, da Norte com 6,13% e finalmente a Centro-Oeste com 5,04% dos
casos de internamento em carater de urgéncia. Quanto a relagdo mulher/homem, no ano
de 2017 a proporcdo entre mulheres diagnosticadas para um homem era de 1,94:1
(6145/3158). E, durante os anos subsequentes (2018, 2019, 2020 e 2021), manteve-se 0
namero de casos diagnosticados no Brasil sempre maior no género feminino do que no
género masculino. Quanto a distribuicdo do nimero de internagdes por enxaqueca no
Brasil, por carater de urgéncia segundo a faixa etéria, foi observado que nas criangas na
faixa de 1-14 anos ocorre uma porcentagem de 0,77%- 5,21% dos casos, havendo
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predominancia da enxaqueca em adultos na faixa etaria entre 20-60 anos, com 0 pico na
faixa de 30-39 anos (18,84%), reduzindo progressivamente até chegar na faixa > que 80
anos com 2,41% dos casos. Conclusao: A alta prevaléncia de enxagueca nos atendimentos
de urgéncia no Brasil, principalmente no sexo feminino e na faixa etaria economicamente
ativa da populacéo, revela a necessidade de intensificagdo das praticas de prevencéo e
diagndstico correto e precoce, baseados nos critérios da Classificagdo Internacional das
Cefaleias. O tratamento deve ser instituido tdo logo seja firmado o diagndstico, de forma
correta e efetiva. Existe a necessidade da profilaxia e do tratamento apropriado, a
proporcéo que promova a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e a reorientacao
dos custos hoje gerados pela promocdo e prevencao dos episddios incapacitantes desse
importante evento epidemioldgico.

Palavras-chave: cefaleia, saude publica, epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), half of the world
population suffers from headache at some point in their lives, with a higher prevalence in
females. Studies about the epidemiology of headache in Brazil have found high
prevalence in the Brazilian population, with a variation between 43% and 93%, equivalent
and lower when compared to the estimated prevalence in the world, esteemed at 46% of
the adult population. Objective: The objective of this study is to characterize the
sociodemographic profile and investigate the status of hospitalizations for migraine and
other cephalic pain syndromes in the diagnosed population in Brazil from 2017 to 2021.
Methods: This is a descriptive epidemiological study, whose data were obtained by
consulting the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) databases, made available
by the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS), at the
electronic address (http://www.datasus.gov.br), in addition to PUBMED, LILACS and
SCIELO databases, referring to the period from 2017 to 2021. The data obtained were
organized and analyzed. Results and Discussion: The total number of hospitalizations for
migraine, by all types of care, in all regions of Brazil in the period 2017-2021, was 50,354
new cases. Of the total number of reported cases, there was a predominance in the
Northeast region with 15,222 cases (30.22%), followed by the Southeast region with
14,865 cases (29.52%), the South with 14,693 (29.17%), the North with 3,064 (6.08%)
and finally the Midwest region with 2,510 (4.98%) of cases. As for urgency care, there is
a predominance of the Southeast region with 30.35% of the total cases, followed by the
Northeast region with 29.37%, the South with 29.08%, the North with 6.13%, and finally
the Midwest with 5.04% of the urgency hospitalization cases. As for the woman/man
ratio, in the year 2017 the ratio of diagnosed women to one man was 1.94:1 (6145/3158).
And during the subsequent years (2018, 2019, 2020, and 2021), the number of diagnosed
cases in Brazil remained always higher in females than in males. As for the distribution
of the number of hospitalizations for migraine in Brazil, as a matter of urgency according
to age group, it was observed that in children aged 1-14 years occurs a percentage of
0.77% - 5.21% of cases, with a predominance of migraine in adults aged 20-60 years,
with the peak in the 30-39 years range (18.84%), reducing progressively until reaching
the range > than 80 years with 2.41% of cases. Conclusion: The high prevalence of
migraine in urgency care in Brazil, especially in females and in the economically active
age group of the population, reveals the need to intensify the practices of prevention and
correct and early diagnosis, based on the criteria of the International Classification of
Headaches. Treatment must be instituted as soon as the diagnosis is confirmed, correctly
and effectively. There is a need for prophylaxis and appropriate treatment, at the
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proportion that promotes the improvement of the quality of life of patients and the
reorientation of costs generated today by the promotion and prevention of disabling
episodes of this important epidemiological event.

Keywords: headache, public health, epidemiology.

1 INTRODUCAO

A cefaleia é um sintoma comum no cotidiano das Unidades de Saude, tanto no
ambito dos servigos de urgéncias ou emergéncias hospitalares como nas unidades que
integram a Atencdo Basica. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), metade
da populacdo mundial sofre com dor de cabeca em alguma fase da vida, com maior
prevaléncia em pessoas do sexo feminino. Estudos acerca da epidemiologia da cefaleia
no Brasil encontraram altas prevaléncias na populacao brasileira, com variacao entre 43%
e 93%, equivalente e inferior quando comparadas a estimativa de prevaléncia no mundo,
estimada em 46% na populacdo adulta. Estudos epidemioldgicos tém buscado estimar a
sua prevaléncia em diferentes populacdes e o0 seu impacto, tanto na populacdo como no
sistema de satde.>?3

A Classificagdo Internacional de Cefaleias (International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition) divide as cefaleias em dois grandes grupos: as cefaleias
primarias, que nao tém etiologia demonstravel e que sdo causadas por mecanismos
fisiopatolégicos independentes, e as cefaleias secundarias, que apresentam uma causa
conhecida como lesdes identificadas no segmento cefalico ou de afeccBes sistémicas que
sdo responsaveis pela dor. As cefaleias primarias sdo comumente mais prevalentes que as
secundarias, sendo a cefaleia tipo tensdo e a enxaqueca as mais frequentes, com uma
prevaléncia de 63% e 15%, respectivamente. Embora a enxaqueca do tipo tensdo
normalmente seja resolvida em casa, a enxagueca Ou migranea com e sem aura,
caracteriza-se por cefaleia pulsatil, unilateral na maioria dos casos, de intensidade de
moderada a grave de 4 - 72 horas, associada a nausea, vémitos, foto ou fonofobia e que
se agrava com atividades fisicas rotineiras e, ocasionalmente, por manifestacdes
neuroldgicas transitérias - como hemianopsia, paresia e ataxia - que caracterizam a
aura.*®

Na atualidade, a enxaqueca precisa ser tratada como um problema de salde
publica, ja que sua ocorréncia no cenario de urgéncia e emergéncia é bastante prevalente

e possui caracteristicas potencialmente limitantes, uma vez que influenciam
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negativamente no bem-estar, na qualidade de vida dos sujeitos e trazem consigo prejuizos
econdmicos e sociais. Nesse sentido, a andlise de dados estatisticos revela o papel
significativo que a ocorréncia de cefaleias assume sobre a sociedade, com impactos
diretos sobre a vida econémica e a qualidade de vida das pessoas, para além dos custos
diretos ao sistema de satde.>*5

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é caracterizar o perfil
sociodemogréfico e investigar a situacao de internacfes por enxaqueca e outras sindromes
de algias cefalicas na populacdo diagnosticada no Brasil, no periodo de 2017 a 2021. O
primeiro dos objetivos especificos da pesquisa € analisar a distribuicdo do nimero de
internacdes por enxaqueca e outras sindromes de algia cefalicas, diagnosticados no Brasil,
por todos os caracteres de atendimento no periodo de 2017 a 2021, segundo regido do
pais. O segundo objetivo especifico é analisar o nimero de internacdes por enxaqueca e
outras sindromes de algia cefélicas, diagnosticados no Brasil, por carater de urgéncia,
segundo regides. O terceiro objetivo especifico é avaliar a distribuicdo do nimero de
internacdes por enxaqueca e outras sindromes de algia cefalicas, diagnosticados no Brasil,
por carater de urgéncia, segundo o0 sexo e faixa etaria. O quarto e ultimo objetivo
especifico é avaliar as bases de dados de dominio puablico como ferramenta

organizacional na elaboracdo de politicas publicas para a populagdo com enxaquecas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram obtidos por
meio de consulta as bases de dados Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no endereco eletrénico (http://www.datasus.gov.br), referentes ao

periodo de 2017 até 2021. Secundariamente, foram obtidas informac6es para comparacao
dos dados através das bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO, em que foram
utilizadas as palavras-chave “cefaleia”, “satde publica”, “epidemiologia”, ¢ as Keywords
“headache”, “public health”, “epidemiology”. A populacdao do estudo foi constituida
pelos cidaddos atendidos no &mbito do SUS para internagGes por enxaqueca e outras
sindromes de algia cefalicas, diagnosticados no Brasil, registrados no periodo de 2017 a
2021. Os indicadores utilizados para a projecao dos resultados foram “Taxa de internagao
hospitalar, especifica por enxaqueca e outras sindromes de algias ceféalicas” (Codigos da
Classificacdo Internacional de Doengas CID-10: G43 — Enxaqueca ou Migranea; G43.0.

Para evitar erros de retardo de notificacdo, optou-se por analisar os dados disponiveis até
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2021, ultimo ano em que constavam os dados completos. A partir dos dados obtidos no
DATASUS, foram construidas novas tabelas. Por se tratar de dados obtidos através de
um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto para aprovacao de

um Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao total do nimero de internacbes por
enxaqueca diagnosticados no Brasil, por todos os carateres de atendimento, segundo as
regides no periodo de 2017-2021, que totalizaram 50.354 novos casos. Sendo que do total
dos casos notificados, houve o predominio na regido Nordeste com 15.222 casos
(30,22%), porém com numeros equivalentes as regides Sudeste (29,52%) e Sul (29,17%).
As regides Norte (6,08%) e Centro-Oeste (4,98%) tiveram quantidades bem menores de

internacOes nesse periodo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de internagdes por enxaqueca e outras sindromes de algia cefélicas,
diagnosticados no Brasil, por todos os carateres de atendimento, segundo regides, no intervalo de 2017 a
2021. Brasil, 2022

Ano 1 Regido 2 Regido 3 Regido 4 Regido 5 Regiéo Total
processamento Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2017 473 2.793 3.292 2.870 512 9.940
2018 554 3.405 3.281 3.372 530 11.142
2019 611 3.544 3.210 4.017 614 11.996
2020 566 2.449 2.651 2.663 449 8.778
2021 860 3.031 2.431 1.771 405 8.498
TOTAL 3.064 15.222 14.865 14.693 2.510 50.354

Fonte: DATASUS. Brasil, 2022

A literatura descreve inumeros fatores que se relacionam a possiveis causas da
enxaqueca. Dentre estes, destaca-se 0 estresse e 0 uso excessivo de medicamentos, uma
vez que, desde pequenos acontecimentos do dia a dia a eventos com alto grau de estresse
podem contribuir para o inicio da enxaqueca e seu agravamento. Nos ambulatérios de
clinica médica, a cefaleia é a terceira queixa mais frequente (10,3%), suplantado apenas
por infeccOes de vias aéreas e dispepsias e 0 quarto motivo mais frequente de consulta
nas unidades de urgéncia. Foi verificado nos estudos que nas Unidades de Saude, a
cefaleia foi responsavel por 9,3% das consultas ndo agendadas, e nos ambulatorios de
neurologia é o motivo mais frequente de consulta.>?’

Considerando somente os casos de internacdo por enxaqueca e outras sindromes
de algia cefalicas no Brasil em carater de urgéncia, pode-se observar que estes
representam 94.32% (47.498 / 50.354) do total de casos atendidos entre 2017 e 2021
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(Tabelas 1 e 2). Somente para urgéncias, observa-se predominio da regido Sudeste
(30,35%), com valores equivalentes as Nordeste (29,37%) e Sul (29,08%), mas tendo
novamente as regides Norte (6,13%) e Centro-Oeste (5,04%) com menor quantidade de
casos de internamento em carater de urgéncia (Tabela 2). Alguns autores referem que
13,4% dos migranosos procuram unidades de Urgéncia e Emergéncia, a0 menos uma vez,
devido a cefaleia intensa. Pacientes com cefaleia representam 4,5% dos atendimentos
totais em unidades de emergéncia, sendo o quarto motivo mais frequente de consulta nas

unidades de urgéncia.”®

Tabela 2. Distribui¢do do nimero de internagdes por enxaqueca e outras sindromes de algia cefalicas,
diagnosticados no Brasil, por carater de urgéncia, segundo regiGes, no intervalo de 2017 a 2021. Brasil,

2022[[
Ano 1 Regido 2 Regiéo 3 Regido 4 Regido 5 Regido Total
processamento Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

2017 434 2.521 3.159 2.704 485 9.303
2018 507 3.051 3.181 3.241 503 10.483
2019 573 3.318 3.107 3.854 594 11.446
2020 554 2.291 2.593 2.498 423 8.359
2021 848 2.772 2.377 1.520 390 7.907
TOTAL 2.916 13.953 14.417 13.817 2.395 47.498

Fonte: DATASUS. Brasil, 2022

A Tabela 3 demonstra a relacdo mulher/homem de casos de internacbes por
enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas, diagnosticados no Brasil, por carater de
urgéncia. No ano de 2017 a proporc¢éo entre mulheres diagnosticadas para um homem era
de 1,94:1 (6145/3158). E durante os anos subsequentes (2018, 2019, 2020 e 2021)
manteve-se 0 nimero de casos diagnosticados no Brasil sempre maior no género feminino
do que no género masculino (Tabela 3). Ao analisar os resultados, as evidéncias
apresentam concordancia com a discusséo da literatura acerca do tema, pois ratificam que
as mulheres sofrem mais com a enxaqueca do que 0os homens, com a proporc¢ao no total
de 1,88 mulheres (31044 casos) para um homem (16454 casos). De fato, na amostra
analisada no estudo 65,35% dos dados representavam mulheres. Nesse contexto, pode-se
verificar uma associagdo significativa entre ser mulher e ter cefaleia, dado este que é
sustentado por outros estudos devido a fatores clinicos relacionados a horménios
femininos. As mulheres podem apresentar episodios de enxaqueca antes, durante e apos
a menstruacdo. Essa situacdo também pode desencadear o estresse, que se destaca como
um fator importante associado a enxaqueca. Em diversos estudos existe a concordancia
de que a taxa de internacdo hospitalar devido a enxagqueca, em mulheres, no Brasil, se

apresenta de maneira significativamente superior em relagdo a dos homens que, por outro
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lado, também apresenta tendéncia crescente, 0 que representa preocupacao para a saude

coletiva.l*’

Tabela 3. Distribuicdo do nimero de internagdes por enxaqueca e outras sindromes de algia cefalicas,
diagnosticados no Brasil, por carater de urgéncia, segundo o sexo. Brasil, 2022.

Ano Feminino Masculino Total Relacdo F/IM
processamento (3] (M)

2017 6.145 3.158 9.303 1,94:1

2018 6.930 3.553 10.483 1,95:1

2019 7.397 4.049 11.446 1,82:1

2020 5.442 2.917 8.359 1,86:1

2021 5.130 2.777 7.907 1,84:1
TOTAL 31.044 16.454 47.498 1,88:1

Fonte: DATASUS. Brasil, 2022

No que diz respeito a distribuicdo do numero de internacdes por enxaqueca no
Brasil, por carater de urgéncia, segundo a faixa etaria, observa-se que em adultos na faixa
etaria entre 20 e 60 anos, ha mais de 5.000 casos em cada um dos estratos analisados
(Tabela 4), com o pico na faixa de 30-39 anos (18,84%). Desta faixa etaria, observa-se
reducdo progressiva em ambos os sentidos, chegando a 0,77% em criangas < 1 ano, e
2,41% dos casos na populagdo > 80 anos (Tabela 4). Esses dados encontram-se em
consonancia com a literatura, que refere que a prevaléncia da enxaqueca ocorre em
pessoas com idade entre 25 e 45 anos, e que, apos o0s 50, a tendéncia é a diminui¢do das
crises, principalmente, na populacdo de mulheres. Dessa forma, no periodo
economicamente ativo da vida, a enxaqueca pode favorecer a perda da produtividade,
verificada em 67% dos doentes. Ja nas criancas, ocorre de 3 a 10%, atingindo, igualmente,
ambos 0s sexos antes da puberdade, sendo que, ap0s essa fase, a prevaléncia aumenta

para o sexo feminino.3®’

Tabela 4. Distribuicdo do nimero de internagdes por enxaqueca e outras sindromes de algia cefalicas,
diagnosticados no Brasil, por carater de urgéncia, segundo a faixa etaria. Brasil, 2022.

Faixa etaria 2017 2018 2019 2020 2021 Total
<lano 9 9 13 8 8 47
1-4anos 81 92 90 51 55 369
5 -9 anos 258 288 322 249 265 1.382
10 - 14 anos 554 551 591 384 396 2.476
15 - 19 anos 805 841 849 531 498 3.524
20 - 29 anos 1.771 1.953 2.003 1.442 1.300 8.469
30 - 39 anos 1.768 1.992 2.147 1.530 1.512 8.949
40 - 49 anos 1.524 1.735 1.862 1.499 1.358 7.978
50 - 59 anos 1.143 1.381 1.525 1.145 1.080 6.274
60 - 69 anos 771 940 1.147 868 763 4.489
70 - 79 anos 417 483 603 426 465 2.394
> 80 anos 202 218 294 226 207 1.147
TOTAL 9.303 10.483 11.446 8.359 7.907 47.498

Fonte: DATASUS. Brasil, 2022
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Nos ultimos 5 anos, estatisticamente, foi observado que o perfil epidemiolégico
desenhado em relacéo aos dados colhidos foi que do total do numero de internacdes por
enxaqueca diagnosticados no Brasil, por todos os carateres de atendimento (50.354 casos)
a maior incidéncia foi na regido Nordeste (30,22%), seguida da Sudeste (29,52%) e a
menor no Centro-Oeste (4,98%), enquanto que do total de casos atendidos em carater de
urgéncia (94,32%) houve o predominio da regido Sudeste (30,35%), seguida da Nordeste
(29,37%) e com menor no Centro-Oeste (5,04%). Na amostra analisada, segundo 0s
atendimentos de urgéncia, foi constatado que 65,35% foram constituido de mulheres e
34,65% de homens e em relacdo a faixa etaria foi certificado que existe a predominancia
da enxaqueca em adultos na faixa etéaria entre 20-60 anos, com o0 pico de 30-39 anos
(18,84%), reduzindo progressivamente até chegar na faixa > que 80 anos, com 2,41% dos
casos.

Frente ao exposto, observa-se que a enxaqueca € um problema que necessita de
atencdo mais especifica no campo das politicas de saude, especialmente nas regides com
maior quantidade de casos (Nordeste, Sudeste e Sul). E pertinente, a partir das evidéncias
relatadas, apontar que a magnitude apresentada pela enxaqueca na populacdo ainda
necessita ser tratada, de maneira apropriada, no que se refere a prevencéo, diagnostico,
profilaxia, tratamento e discussao na sociedade, dando uma atencédo especial as mulheres
por apresentaram-se vulneraveis e constituirem um grupo de risco. Apesar do seu carater
maioritariamente benigno, as cefaleias constituem um problema de salde publica devido
ao impacto na qualidade de vida, a incapacidade que provocam e ao potencial uso

excessivo de medicacgdo, com as complicacdes neuroldgicas e sistémicas que dai advém.®

4 CONCLUSAO

Dessarte, a alta prevaléncia de enxagueca nos atendimentos de urgéncia no Brasil,
principalmente no sexo feminino e na faixa etaria economicamente ativa da populacéo,
revela a necessidade de intensificacdo das praticas de prevencéo e diagnéstico correto e
precoce, baseados nos critérios da Classificacdo Internacional das Cefaleias. O tratamento
deve ser instituido tdo logo seja firmado o diagnostico, de forma correta e efetiva.

Existe a necessidade da profilaxia e do tratamento apropriado, para que haja
reducdo no numero e intensidade das crises de enxaqueca, a propor¢ao que promova a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e a reorientagéo e prioridade dos custos hoje
gerados pela promocéo e prevencao dos episodios incapacitantes desse importante evento

epidemioldgico. Portanto, estudos adicionais sdo necessarios no futuro para investigar o
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prognostico e os preditores de cronicidade no Brasil e assim obter resultados mais

precisos.
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