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Resumo 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde, a cefaléia do 
tipo migrânea é a 19ª moléstia que mais causa incapacida-
de. Este trabalho teve como objetivo estimar o perfil dos pa-
cientes com cefaléia migranosa atendidos no Ambulatório 
Médico da Universidade do Extremo Sul Catarinense entre 
2004 a 2009. Caracteriza-se como um estudo transversal, 
censitário, observacional, documental, e descritivo. A amos-
tra totalizou 93 indivíduos, revelando predominância da ce-
faléia migranosa sem aura com as seguintes características 
que ocorreu em 84,6% da mulheres, em 30,2% com ensi-
no médio completo, 39,8% dos casados,  e em 46,9% com 
crises diárias. Na amostra não estratificada observamos 
que 25,84% dos pacientes apresentaram cefaléia diária, 
58,24% possuíram cefaléia sem aura, 86,96 % eram mu-
lheres, 97,73% raça/cor da pele branca, 33,7% com baixa 
escolaridade, 64,52% com estado civil solteiro, 28,26% 
idade superior a 36 anos, 33,33% apresentaram fatores 
desencadeantes sociais e/ou psicológicos e 25,84% co-
morbidade cardiovascular. Sugere-se neste trabalho que 
um melhor nível de escolaridade da população em ques-
tão poderia melhorar o conhecimento desta comorbidade, 
assim como o melhorar o entendimento sobre o controle 
eficiente das crises migranosas. 

Descritores: Cefaléia. Migrânea. Epidemiologia. Brasil.

Abstract

According to the World Health Organization, the 
migraine-type headache is the 19th disease that 
causes more disability. Seek to estimate the profi-
le of migraine headache in patients seen at Medical 
Center at University of Extremo Sul Catarinense from 
2004 to 2009. It is characterized as a study cross-
-sectional, census, observational, documentary, and 
descriptive. Our sample included 93 individuals, 
revealing the predominance of migraine without 
aura with the following features which occurred in 
84.6% of women, 30.2% had completed high scho-
ol, 39.8% of married and 46.9% with daily crises. 
In the stratified sample is observed that 25.84% of 
the patients had daily headache, 58.24% owned he-
adache without aura, 86.96% were women, 97.73% 
race / skin color white, 33.7% with low education , 
with 64.52% unmarried, 28.26% aged over 36 ye-
ars, 33.33% had triggers social and / or psycholo-
gical and 25.84% cardiovascular comorbidity. This 
study suggest that a better-educated population in 
question could improve the knowledge of this co-
morbidity, as well as improve understanding of the 
efficient control of migraine attacks.
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Introdução

A Migrânea é uma cefaléia primária, de caráter pul-
sátil, geralmente unilateral, predominante em região 
frontotemporal, caracterizada por uma algia de intensi-
dade moderada a grave (1). 

Geralmente existem fatores agravadores da dor, 
como a luz e o barulho, no entanto, também podem 
existir alguns fatores deflagradores como hormônios, 
certos tipos de alimentos consumidos e comorbida-
des presentes. Alguns estudos consideram a migrânea 
como doença mais incapacitante do que a hipertensão 
arterial, osteoartrite e diabetes, entre outras. Esta mor-
bidade pode ser dividida em dois subtipos principais: 
migrânea sem aura, o tipo mais comum, caracterizada 
por cefaléia com características específicas e maior 
associação com a menstruação; e, migrânea com aura, 
caracterizada pelos sintomas neurológicos focais que 
normalmente precedem ou acompanham a cefaléia (1,2).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
esta é a 19ª moléstia que mais incapacita o ser humano 
e sugere-se que a prevalência no Brasil seja de, apro-
ximadamente, 15% e represente 35% das consultas 
neurológicas em todo mundo(²). A prevalência mundial 
de cefaléia ao longo da vida, segundo estimativas, é de 
93% nos homens e 99% nas mulheres. Já a prevalên-
cia mundial da enxaqueca ao longo da vida é de apro-
ximadamente 12% (18% entre as mulheres, 6% nos 
homens e 4% nas crianças) (3). 

A prevalência maior da migrânea entre as mulheres 
pode estar relacionada às condições culturais que as li-
mitam e lhes impõem frustrações (4,5). Nesse contexto, a 
enxaqueca assim como outras doenças crônicas recor-
rentes deve ser avaliada por escalas gerais para avaliar 
a qualidade de vida, considerando o número de ativi-
dades realizadas pelo indivíduo acometido, além dos 
aspectos físicos, psicológicos e comportamentais (6,7).

Deste modo, tendo em vista tais fatores, este tra-
balho visa estabelecer o perfil epidemiológico dos 
pacientes com cefaléia do tipo migrânea atendidos no 
Ambulatório Médico da Universidade do Extremo Sul 
Catarinense (UNESC) no período de 2004 a 2009. 

Métodos

Caracteriza-se por um estudo transversal, documen-
tal, observacional, retrospectivo e descritivo, aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos 
do local onde foi realizada a pesquisa sob o protoco-
lo 17/2011. A população em estudo foi composta por 
prontuários de pacientes diagnosticados com cefaléia 
do tipo migrânea atendidos no Ambulatório Médico da 

UNESC (localizado em Criciúma/SC), no período de 2004 
a 2009. Foram incluídos os indivíduos que apresentaram 
diagnóstico clínico de cefaléia do tipo migrânea, corres-
pondendo às seguintes classificações do CID-10: migrâ-
nia sem aura (G43.0); migrânia com aura (G43.1).

A maior parte das pessoas que frequentam o local 
onde foi realizada a pesquisa é de mulheres adultas. Foi 
observada uma excessiva falta de preenchimento de 
algumas informações nos prontuários do local onde foi 
realizada a pesquisa com destaque ao número de filhos, 
raça/cor da pele, frequência da cefaléia e comorbidades.

 As variáveis independentes utilizadas para associa-
ção com o desfecho (migrânia com e sem aura) foram: 
gênero, idade, raça ou cor da pele, número de filhos, 
escolaridade, freqüência das crises de cefaléia, comor-
bidades presentes, fatores desencadeantes e profissão. 

A idade foi estratificada em 4 categorias: menos de 
25 anos, entre 26 e 35 anos, entre 36 e 45 anos e mais 
de 45 anos. O gênero foi subdividido em masculino e 
feminino. O grau de instrução foi estratificado de acor-
do com as categorias em utilização no local onde foi 
realizada a pesquisa: analfabeto, ensino fundamental 
incompleto, ensino fundamental completo, ensino mé-
dio incompleto, ensino médio completo, ensino supe-
rior incompleto e ensino superior completo. 

Em relação à cor da pele ou raça dos indivíduos, uti-
lizou-se também a classificação de acordo com o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE): branca, 
preta, amarela, parda e indígena. Quanto ao estado civil, 
o mesmo foi categorizado em: solteiro, casado ou viúvo. 
Em relação ao número de filhos, foi avaliado se o pa-
ciente não possuía prole, se possuía 1 filho, 2 filhos e 3 
ou mais filhos. Quanto à duração da cefaléia, foi obser-
vado se as crises eram diárias, 2-3x/semana, 1 ou mais 
vezes/mês, e crises esporádicas. 

As comorbidades foram subdivididas em: cardiovas-
cular, psiquiátrica, osteomuscular, gastrintestinal, sem 
comorbidades e outras. Os fatores de risco para desen-
cadeamento da migrânea foram categorizados em: sem 
fator desencadeante, fator social e/ou psicológico, hor-
monal, alimentar, orgânico ou desconhece a presença 
de fator desencadeante.

A tabulação de dados foi realizada no software Excel 
versão 2007, e a análise estatística também neste apli-
cativo e no Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 18.0. Na análise dos dados, calculou-se a 
média e desvio padrão para as variáveis quantitativas, 
e, para as qualitativas, a frequência absoluta (n) e relati-
va (%). Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para testar a 
normalidade dos dados, e em seguida o teste t de Stu-
dent para amostras independentes para verificar a dife-
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rença entre as médias de idade e o subtipo de migrânia 
quanto à presença de aura, e o teste qui-quadrado de 
associação ou independência para verificar a existência 
de associação entre subtipo de sintomas aurais e as va-
riáveis independentes (gênero, raça ou cor da pele, nú-
mero de filhos C, escolaridade, frequência das crises de 
cefaléia gênero, idade, raça ou cor da pele, número de 
filhos, escolaridade, frequência das crises de cefaléia 
gênero, idade, raça ou cor da pele, número de filhos, 
escolaridade, frequência das crises de cefaléia, comor-
bidades presentes, fatores desencadeantes e profissão, 
comorbidades presentes, fatores desencadeantes e 
profissão, comorbidades presentes, fatores desencade-
antes e profissão). O nível de significância (α) adotado 
para o teste t de Student e o teste do qui-quadrado foi 
de 0,05 com intervalo de confiança de 95%.

Resultados

Foi utilizada uma amostra censitária totalizando 93 in-
divíduos, com idade variando entre 12 e 50 anos. As carac-
terísticas dos indivíduos estudados encontram-se disponí-
veis na Tabela 1. Observamos que em relação aos sintomas 
aurais, 58,24% (n=53) apresentaram cefaléia sem aura e 
41,76% (n=38) apresentaram cefaléia com aura. O gênero 
feminino foi mais frequente em 86,96% (n=80) dos pa-
cientes, e 46,38%(n=32) não apresentaram prole. 

Os indivíduos com 36 a 45 anos e os maiores de 45 
anos tiveram na amostra proporções semelhantes, am-
bos totalizando 28,26% (n=26). Sobre a escolaridade, 
23,91% (n=22) apresentaram ensino médio incomple-
to e 33,70% (n=31) ensino médio completo. Já em re-
lação a duração da cefaléia, 45,24% (n=38) dos pacien-
tes apresentaram cefaléia migranosa diariamente. Em 
relação às comorbidades, 39,33% (n=35) dos pacientes 
não apresentaram patologias, e 25,84% (n=23) tiveram 
algum tipo de comorbidade cardiovascular. Quanto aos 
fatores desencadeantes, os sociais e/ou psicológicos 
ocorreram em 33,33% (n=23) dos casos, e 24,64% 
(n=17) não apresentou fatores desencadeantes. Quan-
to ao estado civil, 64,52% (n=60) se declararam soltei-
ros, e sobre a etnia, 97,73%( n=43) branca.

A tabela 2 descreve as características da amostra estra-
tificadas pelo sub-tipo de migrânea. Embora os resultados 
possam sugerir uma associação entre a idade e o sub-tipo 
de migrânea, não houve significância estatística (p=0,832). 
A migrânea sem aura foi mais prevalente no gênero femi-
nino (84,6%, n=44); o ensino fundamental incompleto e o 
ensino médio completo mostraram resultados semelhan-
tes (30,2%, n=16); observamos uma prevalência maior da 
migrânea sem aura naqueles que se declararam casados 
(69,8%, n=37); indivíduos sem fatores desencadeantes 

e com presença de fatores sociais e/ou psicológicos tive-
ram a mesma prevalência de 28,6% (n=12); a frequência 
diária da migrânea ocorreu em 46,9% (n=23) dos indi-
víduos; em relação às comorbidades, 38,5%(n=20) não 
apresentaram comorbidades e 26,9% (n=14) relatou a 
cardiovascular. Assim, pode-se observar que o valor de p 
encontrado nas variáveis idade, fatores desencadeantes e 
comorbidades apresentou-se não significativo, podendo-
-se inferir que a relação observada entra as variáveis na 
amostra pode não ser um indicador confiável da relação 
entre as respectivas variáveis na população.

A tabela 3 descreve a proporção de fatores desen-
cadeantes e comorbidades estratificados por gênero, 
indicando que o feminino não apresentou tais fatores 
(25%, n=15) e a presença dos sociais e /ou psicológicos 
ocorreu em 31,7%(n=19). Nosso estudo revelou que 
41,6%(n=32) dos indivíduos não apresentaram comor-
bidades, e dentre os que a relataram, a cardiovascular 
foi encontrada em 24,7% (n=19) das mulheres.

Discussão 	

A migrânea é uma afecção episódica que na maioria 
das vezes se associa a náuseas e/ou sensibilidade à luz 
ou barulho e é considerada uma das mais comuns desor-
dens encontradas por neurologistas na prática médica (8).

Este estudo revelou uma prevalência maior da migrânea 
no gênero feminino (86,96%), com a faixa etária predomi-
nante de indivíduos com mais de 36 anos (28,26%). Pre-
valência semelhante nas mulheres (67,6%) foi encontrada 
em um estudo realizado em tribos indígenas brasileiras tu-
piniquins, com uma população de 102 indivíduos de 18 e 
81 anos (9). Nossos resultados também corroboram com um 
estudo censitário de 2011(10), que cita a diminuição e flutu-
ação do nível do estrogênio como grande responsável pela 
maior predominância da migrânea nas mulheres, exempli-
ficando as seguintes situações: menstruação, período pós 
parto, privação após ciclo com estrogênio exógeno e perío-
do próximo a menopausa (10-12). Em geral, as mulheres costu-
mam procurar mais o atendimento médico que os homens, 
característica também encontrada em nossa amostra11. 
Apesar das proporções encontradas, não podemos afirmar 
que uma prevalência maior do gênero feminino possa ser 
associada a migrânea, pois nossa amostra foi constituída de 
prontuários de pacientes atendidos no Ambulatório Médi-
co da Universidade do Extremo Sul Catarinense que é mais 
frequentado por mulheres, característica essa que repre-
senta uma limitação ao nosso estudo.

Nossa casuística apresentou uma maior prevalência 
de cefaléia na raça ou cor da pele branca (97,73%) e 
com ensino médio completo (33,70%), ou seja, aproxi-
madamente 8 anos de estudo. Nossos dados corrobo-
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ram com um estudo paulista transversal e retrospectivo 
realizado entre janeiro de 1999 a maio de 2004 com 
3328 pacientes, que revelou resultados semelhantes, 
onde a maioria também foi da raça/cor branca (65%) 
e 55% dos indivíduos tinham menos de 8 anos de es-
tudo (13,14). Nossos resultados também corroboram com 
outros estudos que sugerem maior prevalência da raça 
ou cor da pele branca para os casos de cefaléia migra-
nosa (15-18). Assim, indivíduos com menos tempo de es-
tudo foram mais acometidos pela migrânea do que indi-
víduos com mais escolarização, tal característica sugere 
que a escolarização desta amostra poderia melhorar o 
seu entendimento em relação ao controle das crises e 
sua percepção em relação à presença da migrânea, con-
tribuindo para um melhor controle das crises e menor 
incidência de cronificação na população em questão.  

Nossos resultados também mostraram que 45,24% dos 
pacientes tiveram cefaléia migranosa diariamente, corrobo-
rando com um estudo retrospectivo de 2003 o qual relata 
que a cefaléia crônica diária é comum na população e que 
a maioria dos pacientes migranosos tem episódios diários 
ou quase diários de cefaléia (19). Outro estudo realizado com 
1890 funcionários de um hospital paulista, também reve-
lou predominância dos episódios migranosos em mais de 
1 vez/semana(20). Nossos resultados evidenciaram que as 
crises migranosas ocorreram com frequência diária quando 
não tratada, e que é comum a existência de vários tipos de 
cefaléia associados à cronificação no mesmo paciente.  

Na presente casuística não observamos associação 
entre o gênero e fatores desencadeantes e comorbi-
dades (p=0,967 e p=0,435 respectivamente),  revelan-
do ainda que a maioria dos pacientes migranosos não 
apresentaram comorbidades (39,33%), e dentre os que 
apresentaram, a mais prevalente foi a cardiovascular 
(25,84%), sendo mais frequente em pacientes com mi-
grânea sem aura (26,9%) e do sexo feminino (24,7%). 
As comorbidades psiquiátricas representaram a segun-
da mais prevalente em nosso estudo, predominando 
também no sexo feminino (5,25%). Nossos resultados 
divergiram dos encontrados em algumas pesquisas(21,22), 
que apontam os fatores psiquiátricos (com destaque à 
depressão) como as comorbidades mais frequentes(21). 
Outro estudo realizado em 2006 cita que os pacientes 
com migrânea têm três vezes mais risco de desenvolver 
depressão se comparados aos que não apresentaram 
esta morbidade(22). Portanto, nossos resultados discor-
dam dos resultados das pesquisas supracitadas pos-
sivelmente pelo fato de nossa amostra ser pequena e 
também pela existência de fatores endêmicos cardio-
vasculares na região do presente estudo.

Quanto à ocorrência de fatores desencadeantes nas 
crises migranosas, nosso estudo revelou maior preva-

lência dos fatores sociais e/ou psicológicos sob os de-
mais (33,33%), corroborando com um estudo nacional, 
retrospectivo e censitário de 2009, que cita duas for-
mas em que o estresse poderia induzir migrânea: tensão 
muscular em região cervical durante longo período que 
causaria a cefaléia ou por alterações bruscas de pressão 
sanguínea causada por fatores exógenos que causariam 
vasoconstrição das artérias e vasos cerebrais(23).

Apesar de nosso estudo elencar os demais fatores 
desencadeantes com proporções menores, alguns es-
tudos descrevem sua importância. Um exemplo foi o 
estudo retrospectivo e transversal de 2000 com 39 
indivíduos, que revelou a menstruação como o a mais 
prevalente entre os fatores desencadeantes, seguido 
do estresse e fatores alimentares(24). Já um estudo de 
revisão enfatizou o papel fundamental da alimentação 
como desencadeadora das crises migranosas através de 
mecanismos múltiplos ainda não completamente com-
preendidos (25). Portanto, podemos perceber certa diver-
gência na literatura quanto a um consenso de principais 
fatores desencadeantes das crises: alguns estudos evi-
denciam uma alta prevalência dos fatores alimentares 
como desencadeadores das crises migranosas dentre 
os demais fatores, o contrário do evidenciado em nossa 
pesquisa que assim como outros estudos(23) corrobora-
ram com a evidência de que os fatores sociais e/ou psi-
cológicos seriam os mais prevalentes.

Em relação ao sub-tipo da migrânea (com e sem 
aura), nossos resultados revelaram maior proporção de 
pacientes com migrânea sem aura (58,24%). 

Embora os resultados possam sugerir associação entre 
o gênero e o sub-tipo, não houve significância estatística 
(p=0,503), porém nossos resultados mostram maior pre-
valência da cefaléia com e sem aura no sexo feminino, 
representando, respectivamente, 89,5% e 84,6% dos pa-
cientes. Nosso estudo corrobora aos resultados de um es-
tudo também censitário, observacional e retrospectivo (15). 

Nosso estudo revelou que a maior parte da amostra 
dos indivíduos com migrânea foi de solteiros (64,52%), 
concordando com um estudo Catarinense que revelou 
predomínio de divorciados (9,1%) (26), ambos estudos su-
gerindo predominância de indivíduos que não estão em 
união estável. Já em relação aos sintomas aurais nossa 
casuística teve predominância de casados com cefaléia 
sem aura (39,8%), concordando com um estudo cen-
sitário de 2009, em que a maioria também era casada 
(60%) e apenas 23 (30,6%) solteiros(18). Nossos resulta-
dos sugerem que o estado civil pode não estar associado 
à presença de migânea, no entanto os casados teriam 
maiores preocupações e os solteiros mais fatores desen-
cadeantes. Nosso estudo evidencia que a maior parte da 
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população estudada não tem filhos correspondendo a 
46,38%, no entanto, mediante revisão previamente rea-
lizada, não encontramos estudos relacionados à associa-
ção entre número de filhos com os sintomas aurais. 

 Mediante os resultados apresentados, nosso estudo 
revelou predominância da migrânea em mulheres com 
mais de 35 anos, solteiras, com ensino médio comple-
to, raça branca, sub-tipo sem aura, sem comorbidades 
associadas, com crises diárias e presença de fatores 
sociais e/ou psicológicos. Concluimos também que o 
padrão de apresentação semiológico predominante nas 
cefaléias corrobora a diversos estudos apresentados 
pela literatura, sugerindo a cronificação da migrânea 
quando não tratada ou tratada de forma ineficaz. 

Uma possível limitação de nosso estudo está rela-
cionada à análise do gênero e idade, pois, a maior parte 
das pessoas que frequentem o local onde foi realizada 
a pesquisa é de mulheres adultas. Outro viés foi obser-
vado na excessiva falta de preenchimento de algumas 
informações nos prontuários do local onde foi realizada 
a pesquisa com destaque ao número de filhos, raça/cor 
da pele, frequência da cefaléia e comorbidades.
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