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Resumo

A enxaqueca ¢ um disturbio neurovascular que ocorre em individuos geneticamente
suscetiveis e, predomina mais nas mulheres do que nos homens, podendo ser desencadeada
por diversos fatores e, contribuir para um elevado grau de incapacidade na qualidade de vida
geral.

O presente estudo tem como principal objetivo compreender e caracterizar o impacto
da enxaqueca na qualidade de vida, a nivel pessoal, familiar e psicologico da populagao
adulta portuguesa, assim como identificar os principais fatores desencadeantes, os
tratamentos mais usados € o impacto do stress, depressao e ansiedade como possiveis fatores
desencadeantes da enxaqueca. Foi utilizada uma metodologia quantitativa, através de um
questionario no google forms e divulgado nas redes sociais para a recolha de dados. Aplicou-
se a escala de ansiedade, depressdo e stress (EADS) de Lovibond & Lovibond, (1995);
adaptado por Pais-Ribeiro et al., (2004), e a escala World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF); traduzido por Canavarro et al., (2007).

Os resultados demonstraram que s sujeitos do estudo apresentaram niveis de
depressdo, ansiedade e stress considerados moderados de acordo com os autores da escala e
uma qualidade de vida satisfatoria. A idade aparece negativamente correlacionada com a
depressdo, ansiedade, stress e com a qualidade de vida geral. Os sujeitos divorciados ou
vitvos apresentam piores niveis de qualidade de vida e os sujeitos com enxaqueca com aura
apresentam maiores niveis de depressao, stress e pior qualidade de vida. As correlagdes
indicaram também que os participantes que se sentiam compreendidos pela familia, amigos e
no trabalho apresentam melhor qualidade de vida e menores niveis de depressao, ansiedade e

stress.
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A partir do estudo, e face os resultados obtidos, podemos concluir que a enxaqueca
tem um grande impacto na qualidade de vida dos portugueses, quer a nivel pessoal, familiar e
psicoldgico, o que contribui para possiveis comorbidades como a depressao.

Palavras-chave: Enxaqueca; Cefaleia; Qualidade de vida; Depressao; Stress;
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Abstract

Migraine is a neurovascular disorder that occurs in genetically susceptible, and
predominates more in women than in men, which can be triggered by several factors and
contribute to a high degree of disability in the overall quality of life.

The main objective of this study is to understand and characterize the impact of
migraine on the quality of life, at a personal, family and psychological level in the Portuguese
adult population, as well as to identify the main triggering factors, the most used treatments
and the impact of stress, depression and anxiety as possible triggering factors for migraine. A
quantitative methodology was used, through a questionnaire on Google Forms and
disseminated on social networks for the need for data. The anxiety, depression and stress
scale (EADS) of Lovibond & Lovibond, (1995) was applied; adapted by Pais-Ribeiro et al.,
(2004), and a scale from the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF);
translated by Canavarro et al., (2007).

The results showed that the study subjects had moderate levels of depression, anxiety
and stress, according to the authors of the scale, and a satisfactory quality of life. Age appears
negatively correlated with depression, anxiety, stress and general quality of life. Divorced or
widowed subjects have levels of quality of life and subjects with migraine with aura have
higher levels of reduction, stress and worse quality of life. The correlations also indicated that
participants who felt understood by family, friends and at work had better quality of life and
lower levels of depression, anxiety and stress.

From the study, and given the results obtained, we can conclude that migraine has a
great impact on the quality of life of the Portuguese, both at a personal, family and
psychological level, which contributes to possible comorbidities such as depression.

Keywords: Migraine; Headache; Quality of life; Depression; Stress; Therapies
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O impacto psicologico da enxaqueca na qualidade de vida para a populag@o adulta em Portugal

Introducio

Num esforgo para melhor compreender os impactos da enxaqueca na qualidade de
vida da populacao adulta em Portugal, e em conforme com a organizagao mundial da satde,
que classifica a enxaqueca como uma das 20 principais causas de perda de anos de vida
saudavel por ano, a nivel mundial, parece pertinente explorar esta patologia pois verificou-se
que a maioria dos estudos demonstram que os doentes com enxaqueca sao prejudicados nas
suas atividades diarias e que a sua qualidade de vida ¢ inferior, comparativamente com a
populagdo em geral e com doentes com outras doengas cronicas (Leonardi, 2005).

Num estudo levado a cabo pela Global Burden of Disease (GDB), considera que a dor
de cabega e, em particular, a enxaqueca, ¢ um grande problema publico de saude em ambos
os sexos e todas as faixas etarias em todo o mundo, mas principalmente em jovens e em
mulheres de meia-idade (GBD, 2016).

Na literatura, existem diversos estudos que referem a enxaqueca, como um distarbio
neurovascular que ocorre em individuos geneticamente suscetiveis, podendo ser
desencadeada por diversos fatores, como alimentagdo, privagdo ou excesso de sono, stress,
depressdo e ansiedade (Hartmaier, 1995). Desta forma, a enxaqueca est4 frequentemente,
associada ao comprometimento funcional do individuo causando um grande impacto
emocional e social nas suas vidas (Ferreira et al. 2021).

Virios estudos sugerem que a ansiedade, depressdo e stress t€ém uma maior
prevaléncia entre pessoas com enxaqueca, do que na populagdo em geral. Um historial de
enxaqueca aumenta a prevaléncia de depressdo e disturbios da ansiedade (Yavuz et al., 2013).

O stress pode ser considerado um processo ciclico que contribui para o
desenvolvimento de distirbios comdrbidos, que pode ser agravado por um maior nimero de
sintomas, ou condigdes psicologicas ou médicas pré-existentes, que pode levar a uma maior

frequéncia de enxaquecas. O impacto psicoldgico da enxaqueca pode inibir a capacidade do
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individuo em envolver-se em praticas saudaveis que contribuem para a reducao da
prevaléncia de outras perturbagdes, assim como diminuir o uso do enfrentamento adaptativo
que pode levar ao desencorajamento para o tratamento (Malone, 2015).

Neste seguimento a presente dissertacao tem como principal objetivo compreender e
caracterizar o impacto da enxaqueca na qualidade de vida, principalmente a nivel pessoal,
familiar e psicoldgico da populacao adulta portuguesa, assim como identificar os principais
fatores desencadeantes, tratamentos mais usados, € o impacto do stress, depressao e da
ansiedade como possiveis desencadeantes da enxaqueca. Para avaliacdo da qualidade de vida,
¢ feita uma pesquisa na literatura que fornega dados explicativos e quantitativos de
comparagao para ser possivel fundamentar este estudo.

O estudo encontra-se dividido em trés partes, a primeira parte constituida pelo
enquadramento tedrico onde ¢ feita a conceptualizagdo da enxaqueca, com base na literatura
existente, a fisiopatologia da enxaqueca, a farmacologia mais usada em estados de preméncia
e de prevencao nas crises, possiveis fatores desencadeantes da enxaqueca, como o stress, a
depressdo e a ansiedade, e algumas terapias alternativas utilizadas para o tratamento da
enxaqueca.

A segunda parte do estudo € constituida pelo método, que contem a descrigao dos
objetivos especificos, a descricdo da amostra, instrumentos e os procedimentos de recolha de
dados. Na terceira parte estdo apresentados os resultados obtidos e a discussdo dos mesmos.
Por fim, apresentam-se as conclusdes da investigagdo, limitagdes do estudo e sugestdes para

proximas investigacdes, na possibilidade de dar continuidade ao estudo.
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O impacto psicologico da enxaqueca na qualidade de vida para a populag@o adulta em Portugal

Enquadramento teoérico

Prevaléncia e conceitualiza¢ao da enxaqueca

A enxaqueca ¢ um disturbio frequente, que atinge 10 a 15% dos adultos da populagao
a nivel mundial e ocorre trés vezes mais em mulheres adultas (Wessman et al., 2007). E uma
cefaleia priméaria, comum e incapacitante, que tem sido fundamentado a partir da sua alta
prevaléncia a nivel de impactos socioecondmicos e pessoais elevados. No Global Burden of
Disease Study (GBD, 2010), a enxaqueca foi classificada como a terceira doenca mais
prevalente e a sétima causa de incapacidade do mundo. Em 2015, a terceira causa de
incapacidade em todo o mundo, em homens e mulheres com menos de 50 anos (GBD, 2015).
No ano seguinte, a enxaqueca foi considerada uma das principais causas de maior
incapacidade a nivel mundial, especialmente em adultos jovens e de meia-idade com maior
incidéncia nas mulheres (GBD, 2016).

Outro estudo realizado a nivel mundial, para avaliagdo do impacto social e econdmico
da enxaqueca, usando uma amostra de aproximadamente 11 mil pessoas, que teve a
participagdo de Portugal, constatou-se que, cerca de 80% dos portugueses que sofrem de
enxaqueca sentem-se limitados para cumprir as tarefas diarias, 50% dos que sofrem desta
doenga faltam, em média, quatro dias por més ao trabalho. As conclusdes sdao do estudo My
Migraine Voice, apresentado no Congresso de Neurologia de 2018, promovido pela Novartis
e pela European Migraine e Headache Alliance (EMHA) (Novartis, 2018).

A defini¢ao exata da sindrome da enxaqueca ¢ dificil e questionavel e nem todos os
pacientes se encaixam no conceito de um distirbio paroxistico (intensificacdo stbita de
sintomas) da funcdo cerebral associado com cefaleia unilateral e vomitos. O termo enxaqueca
pode ser circunscrito a um disturbio que consiste em duas fases distintas, intracraniana e
vasoconstri¢do, acompanhada ou seguida por dilatagdo dos vasos extracranianos (Selby. &

Lance, 1960). A experiéncia clinica tem mostrado resultados em que, o mesmo paciente pode
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ter ataques produzidos por qualquer uma das fases individualmente, bem como em
combinacao, as dores de cabeca podem ser simples numa determinada fase da vida e mais
complexas com o desenvolvimento de outros sintomas. (Gowers,1886).

Enquanto o termo enxaqueca ¢ derivada de hemicrania, ndo ¢ incomum para alguns
pacientes sentirem dor na cabega inteira com 0s mesmos acompanhamentos que em seus
ataques unilaterais. A caracteristica essencial de todas essas dores de cabega vasculares ¢ o
seu paroxismo e natureza (Gowers, 1886). A sua manifestacao clinica caracteriza-se por
crises de cefaleia primaria de perfil paroxistico intermitente (momento mais intenso de uma
dor ou de um ataque), que podem ir de moderada a intensa, ¢ apresenta-se frequentemente em
localizagdo unilateral e com sintomas associados. A dor ¢ pulsatil, acompanhada ou precedida
por nauseas e fobias sensoriais, que pioram com atividades fisicas rotineiras ¢ promovem
incapacidade. As duragdes das crises podem chegar a 72 horas quando ndo sdo tratadas de
forma eficaz (Krymchantowski, 2006).

O seu diagnostico ¢ realizado através dos critérios da International Classification of
Headache Disorders (ICHD) (2018) da International Headache Society (IHS) (Headache
Classification Committee of the International Headache Society, 2018). Os mecanismos
envolvidos na génese da enxaqueca sdo o sistema trigémino vascular (STV), a depressao
cortical alastrante (DCA) de ledo, a vasodilatacdo neurogénica e extravasamento de proteinas
plasmaticas, e a sensibilizacdo. Os neurotransmissores envolvidos sdo a serotonina, a
calcitonin gene related peptide (CGRP), o neuroléptico (Y e VIP), a somatostatina, e a
dopamina (Olesen, 2018).

Os estudos experimentais de Wolff e seus colegas (1948, 1955) estabeleceram a
relacdo do mecanismo fisiopatologico da enxaqueca subjacente e outros vasos extracranianos
da dor de cabega. Selby e Lance (1960), procuraram perceber a relagdo da enxaqueca com

outros fatores como a etiologia, a incidéncia sexual, a idade em que ocorreu o primeiro
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ataque, o historico da satde, as caracteristicas clinicas como a frequéncia dos ataques, os
fatores principiantes e duracao dos ataques como o local da dor de cabega, os sintomas
acompanhantes, a estrutura da personalidade, e os sintomas fisicos subjacentes.

Existem dois tipos de cefaleia, as primarias, onde ndo ¢ conhecido um tipo de fator
organico determinante, e as secundarias ou sintomaticas, que sao causadas por algum
traumatismo no cranio como as infe¢oes sistematicas do sistema nervoso, doengas vasculares
cerebrais, tumores cerebrais, entre outras (Mathew & Garza, 2011).

As cefaleias priméarias correspondem aos primeiros quatro grupos da classificacao da
Sociedade Internacional de Cefaleia que sdo elas a enxaqueca, cefaleia do tipo tensional,
cefaleia em salvas e hemicranica paroxistica cronica e ainda miscelanea de cefaleias nao
associadas com lesdo. Destas, a mais estudada sob o ponto de vista epidemiologico, ¢ a
migranea ou enxaqueca (Oliveira & Correia, 2018).

Estudos apontam que 60% a 80% dos casos de enxaqueca sdo de natureza genética
(Adams, 2014). J4 Rasmusseen (1993), considerava como fatores uma série de condigdes
hormonais, mudancas de ritmo, estresse, jejum, fadiga, variagcdes no ritmo do sono e clima. A
literatura mostra que existe ainda muita controvérsia em volta dos fatores principiantes da
enxaqueca, que sozinhos ou em combinagdo com outras exposi¢des exdgenas ou endogenas
induzem os ataques de dor de cabega nos individuos suscetiveis. Desta forma, encontra-se na
literatura varios autores que tentaram chegar a um ponto em comum ente os varios fatores
principiantes (Selby & Lance, 1960; Hanington & Harper, 1968; Moffett et al., 1972; Ryan,
1974; Dalton, 1975; Nikiforow & Hokkanen, 1978; Monro et al., 1980; Peatfield et al., 1984;
Blau & Diamond, 1985; Drummond, 1985; Passchier & Orlebeke 1985; Paulin et al., 1985;
van den Bergh et al., 1987; Gibb et al., 1991).

Para Selby & Lance (1960), os fatores fisicos e ambientais mais reconhecidos pelos

doentes foram, a menstruacao, o estado emocional, a claridade e a alimenta¢do, no entanto, a
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associagdo entre a enxaqueca e o ciclo menstrual permaneceu incerto e as alteragdes
hormonais, € a tensao nervosa tiveram uma maior prevaléncia.

Rasmussen e colaboradores (1991, 1992); Rasmussen & Olescn (1992); Jensen et al.
(1992), estudaram as associagdes entre as perturbagdes de dor de cabeca e estilo de vida
como a atividade fisica, o fumo, alcool, consumo de café e o padrdo de sono. Também a
intolerancia a luz (fotofobia) ou ao ruido (fonofobia), sdo os sintomas acompanhantes mais
frequentes da cefaleia, que conduz os pacientes a necessidade de isolamento. As nauseas,
acompanhadas ou ndo por vomitos durante as crises, distirbios gastrointestinais (anorexia,
diarreia, obstipagdo, distensdo abdominal), visdo enevoada, palidez facial, edemas, congestao
nasal, extremidades frias, além de politria (Machado et al, 2006).

Nao existindo uma relacao clara ¢ concisa entre a doenca ¢ os fatores desencadeantes,
torna-se importante perceber de que forma esta doenga interfere na qualidade de vida das
pessoas, devido ao seu elevado grau de incapacidade. (Leonardi,2005). Com base em estudos
anteriores foi avaliado o impacto da enxaqueca na qualidade de vida de acordo com o modelo
biopsicossocial de Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. O
estudo revelou evidéncias significativas na qualidade de vida didria, em termos de
relacionamentos, qualidade de vida percebida, emocional e status, resultando desta forma
numa influéncia direta na gravidade e agravamento da doenga. Os autores concluiram que,
melhorando os resultados de satide da enxaqueca, através do diagnostico precoce e
apropriado e utilizando uma boa terapéutica, pode contribuir para um melhoramento, nao
apenas no estado de satde e funcionamento dos pacientes, mas também na carga econémica e
social de enxaqueca (Leonardi, 2010).

A fisiopatologia da enxaqueca
A fisiopatologia da enxaqueca ainda ndo possui conhecimento suficiente para a sua

precisdo cientifica comprovada. Para Edvinsson et al. (2012), a fisiopatologia da enxaqueca ¢
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complexa e parece envolver os sistemas nervosos central e periférico, bem como a
vasculatura craniana. Outra teoria, assenta na hipotese de que a dor advém de uma lesao
tecidual que surge a partir da estimulagdo dos nociceptores (recetor sensorial) periféricos num
sistema de nervos integro ¢ de uma lesdo ou ativacao anormal das vias sensiveis a dor no
sistema nervoso periférico ou central (Peroutka,2015). Outros estudos também apontam a
predisposicao genética como etiologia da doenca. Num estudo levado a cabo por Russell e
colegas (1995), sobre os riscos e a evidéncia da genética como fator para a predisposicao da
enxaqueca, conclui-se que os familiares dos pacientes com enxaqueca sem aura t€ém um risco
de 1,9 vezes maior em possuir esta desordem e apenas 1,4 vezes maior de sofrer enxaqueca
com aura.

Peroutka (1998), identificou alteragdes raras da cefaleia vascular, como a sindrome
MELAS (Miopatia mitocondrial, encefalopatia, acidose latica e episddios semelhantes a
AVC) ¢ uma doencga genética neurodegenerativa multissistémica, que afeta principalmente o
cérebro, o sistema nervoso e os musculos. A MELAS tem sido relacionado a enxaqueca,
quanto a sintomatologia (dor de cabe¢ca com nauseas e vomitos). A rela¢do entre MELAS e a
heranga familiar materna, sugeriu possiveis elementos comuns na base das duas entidades
clinicas. Um estudo mostrou que havia uma alta frequéncia de alteracdes do gene
mitocondrial numa populagao de pacientes com enxaqueca (Ohno & Hirakawa, 1997).

A teoria vascular de acordo com Graham e Wolff (1938), em que ocorre o fenémeno
designado por aura, surge devido a vasoconstri¢cao e a dor devido a vasodilatagdo, no entanto
embora durante a fase da aura exista reducdo do fluxo sanguineo, os estudos corroboram a
correspondéncia entre vasoconstricdo e a aura ou entre a vasodilatagdo e a dor. O fluxo
sanguineo ¢ alterado ao longo das crises e pode ser explicado como parte do fendémeno, mas

ndo na sindrome clinica propriamente dita (Peroutka, 1998).
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A teoria neuronal ou depressao alastrante, numa experiéncia levada a cabo pelo
fisiologista brasileiro, Ledo relatou que ocorre uma reducao da atividade elétrica que se
difunde pelo cortex em todas as direcdes ao estimular electro fisiologicamente o cortex de
coelhos. Este fendmeno foi designado como spreading depression of Ledo (Ledo, 1945).
Este era semelhante a velocidade de propagacao do fenémeno cortical de Lashley, que
estudou a sua propria aura visual a nivel de desordens e propagacao visual (Lashley, 1941).

Outra hipotese € a do sistema trigeminovascular, que emerge do tronco cerebral e
termina nos vasos leptomeningeos, onde ¢ formado em seu aferente braco pelo nervo
trigémeo e em seu bracgo eferente pela fragdo parassimpatica do nervo facial. A ativagdo do
Trigeminal Vascular System (TVS), lanca varios peptideos que causam dilatagdo e
inflamacao estéril dos vasos leptomeningeos, que se traduzem na tipica pulsacdo de dor na
enxaqueca (Pascual, 2019).

Outro contributo foi a teoria da serotonina ou 5-hidroxitriptamina de Sicuteri (1961),
mencionado num artigo sobre a fisiopatologia da enxaqueca em 1998, por Vincent, que se
baseava na maior quantidade de acido 5- hidroxi-indolacético (5-HiAA), contida na urina de
pacientes. (Ferrari, 1993); (Vincent, 1998). Os ataques espontaneos da enxaqueca eram
aliviados pela injecao intramuscular de 5-HT (5-hidroxitriptamina), estas observagoes
sugerem que o efeito destas drogas leva o 5-HT a ter um papel na génese da doenca
(Vincente,1998). Na opinido de Peroutka, (1998), a dopamina empenha um papel na
fisiopatologia de certos subtipos da enxaqueca, pois alguns dos sintomas podem ser induzidos
através da estimulagdo dopaminérgica. Existe uma hipersensibilidade dos recetores da
dopamina nos individuos que sofrem de enxaqueca.

Atualmente, em estudos mais recentes entende-se que a enxaqueca ¢ uma doenga

neurovascular que envolve a ativagdo do sistema trigeminovascular (Edvinsson & Uddman,
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2005), como primaria disfuncao localizada nos centros do tronco cerebral que regulam os
vasos tonus e sensacao de dor (Link et al., 2008).

Esta ativagdo resulta em vasodilata¢dao craniana mediada pela liberacao de
neuropeptideos vasoativos incluindo Calcitonin Gene Related Peptide (CGRP), que parece
desempenhar um papel fundamental na fisiopatologia da enxaqueca (Villalon & Olesen,
2009). Agora sabemos que o peptideo relacionado ao gene da CGRP, desempenha um papel
crucial na fisiopatologia da dor da enxaqueca, ambos em ataques episodicos de enxaqueca e
no desenvolvimento da doencga cronica (Pascual, 2019).

Foi recentemente distinguido pela Sociedade Portuguesa de Neurologia, o
investigador Miguel Alves Ferreira, do Instituto de Investigac¢do e Inovacdo em Saude da
Universidade do Porto, que descobriu a neurexina, que expoe pela primeira vez a
comunicacdo deste gene entre os neuronios, que instiga o desenvolvimento da enxaqueca.
Evidenciando assim a teoria da hereditariedade, e apresentando que existe uma forte
componente genética. Este gene tem um papel essencial na adesdo de neurdnios durante a
sinapse. O estudo veio contribuir para uma melhor compreensao da enxaqueca e o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas (Lusa, 2020).

Estudos sobre as enxaquecas contribuiram para uma tentativa de descri¢ao das fases
em que esta ocorre. Podemos considerar que a crise se decompde em cinco fases: prédromos;
aura; cefaleia de caracter pulsatil; resolucao e prodromos. Os préodromos, pode preceder a
cefaleia por horas ou até um dia, sendo constituida por sintomas mal definidos. Nesta fase
pode coexistir alteragdes do humor, lentiddo, fraqueza muscular, altera¢des do sono,
sensibilidade a luz, entre outros. A aura, desenvolve-se gradualmente 60 minutos antes da
cefaleia, podendo ocorrer sem a mesma ou até posteriormente. Esta deve-se a uma disfungao
no cortex ou tronco cerebral, dando origem a varios tipos de aura; as sensitivas, as motoras e

as visuais que sdo as mais comuns e podem ser alucinagdes visuais ou deficitarias
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(escotomas) iniciando a sua manifestacdo, no centro do campo ocular e com posterior avango
lateral (Oliveira & Correia, 2018).

A cefaleia ¢ de caracter pulsatil, latejante, de intensidade moderada a muito intensa
que se pode iniciar unilateralmente e propagar-se tornando-se bilateral. Quando surge num
lado pode mudar de sitio na mesma crise ou em crises diferentes. Pode ainda estar associado
a diversos sintomas concomitantes, como fotofobia, fonofobia, nauseas e vomitos. A solugao
de alivio assenta no repouso, 0 sono € como fatores exacerbantes, 0 movimento
(Krymchantowski, 2006). Por ultimo, a resolucao e pé6sdromos, que consiste na reducao
progressiva da dor e por uma recupera¢do mental e fisica (Kelman, 2006).

Os critérios de diagnostico, propostos pela IHS para o diagnostico das diversas formas
de apresentacgdo clinica da enxaqueca, requerem crises multiplas porque a primeira enxaqueca
nem sempre pode ser distinguida de uma cefaleia secundéria. A dor unilateral e de alternancia
de lado em diferentes crises ¢ um forte argumento a favor do diagnostico. Os sintomas
associados sdo parte integrante da enxaqueca, sendo essenciais para o diagndstico, incluindo
fotofobia, nausea e vomitos (Oliveira & Correia, 2018). (Headache Classification Committee
of the International Headache Society, 2018)

Fatores desencadeantes da enxaqueca

A Enxaqueca estd associada ao aumento de comorbidades psiquiatricas e a deficiéncia
em todos os aspetos da vida que leva a reducdo da qualidade de vida relacionada a saude. Ao
longo dos anos, tornou-se evidente a partir de estudos de base populacional, que varias
condi¢des psiquidtricas estdo associadas a enxaqueca, tais como a depressao maior,
perturbagdo bipolar, perturbac¢do do panico, fobias e a dependéncia de substancia (Jette,
2008).

Os estudos tém demonstrado uma grande possibilidade de fatores desencadeantes da

enxaqueca, no entanto continua a nao existir uma defini¢do muito precisa dos mesmos
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(Rasmussen, 1992). Na literatura, alguns pacientes sao capazes de identificar os fatores
desencadeantes que podem ser muito variados como o fumo, bebidas alcoolicas, alguns
alimentos como chocolate, queijos curados (com alto teor de triamina), embutidos de carne
(nitritos e nitratos) e comidas orientais (glutamato de sodio), e ainda, drogas vasodilatadoras;
fatores ambientais, como exposicao de luminosidade, aglomerag¢des em recintos fechados
(aumento do CO?2). Fatores emocionais, como estresse, medo, ansiedade, angustia, ou fatores
situacionais, como fadiga (por exercicios fisicos ou esfor¢o mental), privagao de sono ou
hipoglicemia podem também ser identificados como fatores desencadeantes (Nitrini &
Bacheschi, 2015). Estudos anteriores referem ainda que os fatores desencadeantes, podem ser
de origem hormonal, estilos de vida, como a atividade fisica, fumar, consumo de éalcool, café
e privagdo do sono. Rasmussen (1993), em seu estudo, sugeriu que os fatores estao
ocasionalmente relacionados e nao sempre, para esse feito € necessario a existéncia de uma
dose limite do fator em causa para iniciar um ataque, tornando-os multifatoriais. Desta forma,
nao foram encontrados uma grande significancia entre os fatores desencadeantes em estudo
por este autor.

A literatura € bastante significativa ao demonstrar que os efeitos desencadeantes bem
como as comorbidades da enxaqueca, ocorrem de forma diferente de individuo para
individuo devido as caracteristicas de cada um. Foram levantadas muitas hipoteses sobre as
possiveis causas relacionadas a enxaqueca, para Vincent (1998), para que o fator
desencadeante possa despoletar uma crise, € necessario a pré-existéncia da suscetibilidade da
enxaqueca em comum a todos os doentes, desta forma a enxaqueca nao ¢ caracterizada pela
dor de cabeca propriamente dita, mas pela propria suscetibilidade constante do individuo aos
fatores desencadeantes. Os fatores podem ser intrinsecos ou ambientais, como sdo o exemplo
da fadiga; excesso de trabalho viagens, pds stress, estimulos luminosos, excesso/défice de

sono, jejum prolongado; alimentos; bebidas alcoodlicas; climas extremos; perfumes;
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menstruacao; desporto; algumas pessoas sao capazes de os identificar e evita-los a fim de
evitar um episodio de enxaqueca (Machado, 2006). A modificacao de crengas, atitudes,
valores e comportamentos, a capacidade de identificar e compreender os estados internos ¢
extremamente importante para desenvolver estratégias para o manejo e tratamento desta
doenca (Mascella,2014).

Varios estudos tém demonstrado a associacao entre a enxaqueca e perturbagoes
psiquiatricas, como a ansiedade, depressdo e o stress. Estudos fundamentam que a depressao
¢ trés vezes mais prevalente em pessoas com enxaqueca e em pessoas com fortes dores de
cabec¢a comparadas com individuos saudaveis, e a prevaléncia ao longo da vida de depressao
¢ maior em pessoas com enxaqueca com aura do que em pessoas com enxaqueca sem aura.
(Breslau, 2000). Anteriormente, Breslau (1993), tinha verificado uma maior prevaléncia de
depressao e perturbacodes de ansiedade, entre outros, bem como tentativas de suicidio, em
individuos com enxaqueca.

A depressiao como fator desencadeante

As perturbagdes depressivas incluem perturbagao de desregulagao do humor
disruptivo, perturbag¢do depressiva major (incluindo o episodio depressivo major) perturbacao
depressiva persistente (distimia), perturbagao disforica pré-menstrual, perturbagao depressiva
induzida por substancias/ medicamentos, entre outras. A caracteristica comum a todas a estas
perturbagdes € a presenga de tristeza, vazio ou humor irritdvel, acompanhada de alteragdes
somaticas e cognitivas que afetam de forma significativa a capacidade de funcionamento do
individuo (American Psychiatric Association, 2014).

A literatura demonstra varios fundamentos de comorbidade entre a enxaqueca e a
perturbacdo depressiva major (Ligthart et al., 2014). As comorbidades psiquiatricas, como a

depressdo e a ansiedade, ocorrem em cerca de um tergo dos individuos com enxaqueca em
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comparacao com a populagdo em geral, e as taxas sao significativamente elevadas (Buse et
al., 2013).

Tanto a depressao quanto a enxaqueca apresentam uma percentagem em torno de 40-
50% de caracter hereditario (Ligthart et al.,2014). Muitas pessoas experimentam mudancas de
humor ou comportamento como uma caracteristica prodromica, acompanhante de seus
ataques de enxaqueca. As queixas de depressao, euforia, irritabilidade, ansiedade,
hiperatividade, baixa concentracao, anorexia ou aumento do apetite sio comuns (Silberstein
& Young, 1995).

A neuroimagem, realizada em alguns estudos, mostraram fun¢des anormais na
estrutura e conectividade das regides do cérebro que poderia contribuir para a comorbidade
da enxaqueca e perturbagdes psiquiatricas (Minet al., 2016). Assim como os estudos em
ambientes clinicos e comunitarios que demonstraram uma associagao entre a enxaqueca ¢
depressao mais amplamente relatada. Compreender a natureza da associag¢do entre enxaqueca
e estas perturbacdes psiquiatricas, tém implicagdes positivas para o diagndstico e o
tratamento, de forma a poder fornecer pistas sobre a etiologia de cada distirbio (Hamelsky et
al., 2006).

Um estudo recente identificou que fatores como a ruminagao (tendéncia de se
concentrar em sentimentos, pensamentos relacionados a angustia de uma forma passiva e
forma repetitiva), estdo fortemente associados a depressdo e ansiedade, contribuindo desta
forma para o sofrimento psicoldgico. O autor especulou que poderia contribuir para o
aumento da carga na enxaqueca. A ruminac¢ao na enxaqueca pode ser consequéncia de uma
doenga cronica, ¢ possivel que pessoas que sdo suscetiveis e desenvolvem enxaqueca tém
maior predisposi¢ao para o desenvolvimento de ruminagdes. (Kokonyei et al., 2016). O
neuroticismo entre pessoas com enxaqueca também foi relatado por Breslau e Andreski

(1995); Merikangas et al. (1993), portanto, € plausivel levantar a hipdtese da existéncia de
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maior ruminagdo de pensamentos entre os doentes de enxaqueca conforme o estudo dos
autores.

Os distarbios da ansiedade tendem a preceder a enxaqueca, enquanto a depressao
tende a segui-la, mas uma relagdo bidirecional entre depressao e a enxaqueca, parece ser o
modelo mais plausivel, pois cada condi¢do aumenta a incidéncia do outro (Buse et al., 2013)

Também ha evidéncias sugerindo que os doentes de enxaqueca com comorbidades
psiquiatricas tém os piores sintomas relacionados a dor de cabeca, tanto na frequéncia como
na menor qualidade de vida do que os que sofrem de enxaqueca sem comorbidades
psiquiatricas. A depressdo e a ansiedade parecem ser fatores de risco para a agudizagdo da
enxaqueca. (Buse et al.,2013). Para Ressler e Nemeroff (2000), as interacdes alteradas entre
o sistema serotonérgico e outros sistemas neurobioldgicos ¢ onde provavelmente decorrem os
sintomas da doenga afetiva expressa. Para Weiller e colaboradores (1995), sdo as mudangas
na circulagdo dos niveis de serotonina e seus metabodlitos durante os ataques de enxaqueca, a
capacidade dos agentes de liberacdo de serotonina que desencadeiam a enxaqueca e a eficacia
da serotonina recetor no comportamento da enxaqueca que fornece uma evidéncia indireta
para o envolvimento deste neurotransmissor na fisiopatologia da enxaqueca.
A ansiedade como fator desencadeante

As perturbagdes da ansiedade incluem perturbagdes que partilham caracteristicas de
medo e ansiedade excessivos e alteragdes de comportamento relacionadas. Medo ¢ a resposta
emocional a uma ameaca iminente que pode ser real ou percebida, enquanto a ansiedade ¢ a
antecipagdo de uma ameaca futura (American Psychiatric Association, 2014).

A ansiedade e as perturbagdes de humor mostraram ser as comorbidades psiquiatricas
mais relevantes associadas a enxaqueca, influenciando a prevaléncia da doenca, prognostico,

tratamento e os resultados clinicos (Louter, et al., 2015).
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As perturbagdes de humor e a ansiedade sao duas a dez vezes mais comuns em
pessoas com enxaqueca do que na populagdo em geral (Minen, et al., 2016) Num estudo feito
por McWilliams (2004), mostrou uma ligagdo entre a enxaqueca e a ansiedade onde, 9.1%
dos individuos com enxaqueca, tinham comorbidades generalizadas de perturbagdes de
ansiedade em comparacdo com apenas 2.5% das pessoas sem enxaqueca.

Atualmente as hipdteses sobre 0 mecanismo neurobioldgico subjacente a associacao
entre ansiedade e enxaqueca inclui a disfunc¢do serotoninérgica, a desregulagao do
hipotalamo-hipofise-adrenal Eixo (HPA), influéncias hormonais e fatores psicoldgicos, tais
como condicionamento interoceptivo, cogni¢do relacionada a dor, evitagdo aprendizagem e
ansiedade antecipatdria. (Smitherman, et al., 2013)

A sensibilidade a ansiedade ¢ conceituada como um construto multidimensional
envolvendo o medo de sensacdes corporais benignas relacionadas a ansiedade devido a
crencas sobre presumiveis aspetos fisicos, cognitivos e sociais e consequéncias dessas
sensagoes. Por exemplo, um individuo com alta sensibilidade a ansiedade pode acreditar que
as palpitagdes cardiacas significam um iminente ataque cardiaco ou tontura, ou o principio de
um derrame (Taylor, 1999; Taylor et al., 2007). Desta forma, a sensibilidade a ansiedade ¢ o
medo de sensacdes relacionadas a excitacdo, decorrentes de crengas de que as sensagdes t€ém
consequéncias adversas como morte, insanidade ou rejei¢ao social (Reiss & McNally, 1985).

Um niimero crescente de estudos sugere que as perturbagdes de ansiedade conferem
maior impacto entre os doentes de enxaqueca do que a depressdo, de modo que apenas a
ansiedade prediz a persisténcia da enxaqueca a longo prazo (Guidetti et al., 2003; Lautéri-
Minet et al., 2005).

As consequéncias do fator ansiedade, para efeitos de qualidade de vida para os
individuos, trazem muitas implica¢cdes. Em pesquisas realizadas, a ansiedade e as

perturbagdes de humor foram consistentemente associadas a prejuizos substanciais em ambos
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os papéis produtivos (por exemplo, absenteismo no trabalho, desempenho no trabalho,
desemprego e subemprego), papéis sociais (por exemplo, isolamento social, tensdes
interpessoais e ruptura conjugal) (Kouzis & Eaton, 1994; Batterham et al., 2013).

O stress como fator desencadeante

De uma forma genérica, o stress ¢ uma resposta do nosso corpo as pressoes inerentes
a uma situagao ou evento. O que contribui para o stress pode ser diferente de pessoa para
pessoa, variando ainda, em fun¢ao das circunstancias sociais € econémicas, do ambiente em
que vivemos e da nossa constitui¢cao genética (Centre for Studies on Human Stress, 2021).

Por vezes, existem circunstancias, que saem da rotina a qual estamos habituados e que
exigem uma nova adaptacdo. Quando estas situacdes sdo semelhantes a outras com as quais
nos depardmos e ultrapassamos com éxito, tendemos a utilizar estratégias idénticas as que
utilizdmos nessas alturas, no entanto, quando surge uma situagdo que nos € nova, nem sempre
¢ assim tdo simples e, por vezes, ndo sabemos o que havemos de fazer, e ai que surge o stress
(Serra, 2000).

Estudos mostram que a enxaqueca pode aumentar a sensibilidade a dor e afetar todo o
processamento de dor no sistema nervoso central. (Cathcart et al., 2010). O stress e a dor, seja
ela qual for estdo entre os fatores que cansam, abatem e anulam o ser humano para o
cumprimento das suas fun¢des do dia a dia para viver com qualidade e para o desfrute da
felicidade. O stress e a dor encontram-se inteiramente ligados, uma vez que o stress pode
aparecer tanto como desencadeador ou cooperador para a etiologia da dor ou em
consequéncia da propria dor (Sadir, 2010). Assim como o stress emocional que também ¢ um
dos principais fatores desencadeantes da enxaqueca, como também esta relacionado com a
duracdo e o agravamento das crises (Sadir, 2010).

Num estudo sobre a relagdo entre agentes precipitantes e neurofisiologicos na

enxaqueca, conduzido por Siniatchkin e colegas (2006), concluiu-se que o ciclo menstrual e o
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stresse sdo os mais frequentes e que podem despoletar uma crise de enxaqueca. Cerca de 60-
70% das mulheres com enxaquecas sofrem de problemas relacionados a menstruagado. O ciclo
de vida normal da mulher ¢ associado a uma série de marcos hormonais: menarca, gravidez,
uso de anticoncepcionais, menopausa € o uso de hormonios sexuais de reposi¢ao. Todos estes
eventos e intervengdes alteram os niveis e a reciclagem dos hormonios sexuais que podem
causar uma mudanca na prevaléncia e intensidade da dor de cabeca (Silberstein, 2001).

Foi demonstrado que alguns dias antes de uma crise de enxaqueca, um nimero maior
de aborrecimentos diarios ¢ mudangas de humor pronunciadas podem contribuir para o
aparecimento de uma crise, no entanto ¢ dificil descrever se o aumento da suscetibilidade ao
estresse, ansiedade e humor deprimido antes de um ataque em pessoas com enxaqueca € a
causa ou o efeito do ataque neurofisiologico de antecipagdo. A exposicao ao stresse antes de
um episodio de enxaqueca pode possivelmente explicar o aumento das irregularidades fisicas
sentidas. Para Levor e colegas (1986), num estudo, em que mulheres com enxaqueca
monitoraram eventos estressantes e a atividade da dor de cabega por um més. Os resultados
mostraram que o nimero de eventos estressantes foi significativamente maior nos dias de dor
de cabecga do que nos dias sem dor de cabega, o que indicou que os stressores didrios eram
geralmente mais prevalentes em dias de enxaqueca. Kohler e Haimer (1990), também
descobriram que, para cerca dos individuos, um dia de enxaqueca também foi precedido por
um dia altamente estressante.

Embora esses estudos demonstrem que o stresse diario pode precipitar ou desencadear
enxaquecas, 0 processo ou mecanismo subjacente a conexao entre stresse-enxaqueca nao €
bem compreendida. A avaliagdo cognitiva e o enfrentamento sdo dois conceitos ou processos
que foram examinados em varios estudos e que exploram a conexao entre o estresse € a
enxaqueca, ou seja, a forma pela qual o individuo avalia e lida com uma situagdo estressante

pode ter influéncia na ocorréncia de uma enxaqueca. Se uma situagao foi avaliada como

Monica Alexandra Teixeira do Souto 17



O impacto psicologico da enxaqueca na qualidade de vida para a populag@o adulta em Portugal

ameaca, era provavel que ocorresse uma enxaqueca, por outro lado, se uma situacao foi vista
como um desafio e as estratégias ativas de enfrentamento foram utilizadas, as enxaquecas
eram menos provaveis de ocorrer apos o stressor (Sorbi & Tellegen, 1984).

Num outro estudo, verificou-se que os individuos que sofrem com a enxaqueca eram
mais propensos a avaliar os eventos como estressantes e indesejaveis e enfrenta-los de forma
ineficaz quando comparado a um grupo de controle. (Holm et al., 1996).

Tratamento farmacologico

O tratamento para a enxaqueca consiste essencialmente no tratamento dos sintomas
das crises e, em alguns pacientes, a aplicagdo de medidas preventivas. (Riesco,2016). Cada
vez mais estudos indicam que sdo as medidas gerais, essencialmente nos habitos de vida, que
sdo0 essenciais para o tratamento bem-sucedido de pacientes com enxaqueca. Medidas como a
regulacdo do estilo de vida, o estabelecimento de um horario regular de sono e alimentacao,
exercicio fisico regular ou a perda de peso, sdo fundamentais (Camara, et al., 2021)

Num artigo sobre as modificagdes epigenéticas das cefaleias, Camara et al. (2021),
apontaram que as modifica¢des epigenéticas tipicas de habitos de vida pouco saudaveis
podem ter um papel ainda maior na progressao da enxaqueca do que a propria carga genética
do individuo, o que pode desencadear ou diminuir diretamente o limiar de um ataque de
enxaqueca e provavelmente contribuir na mesma medida que o componente genético para o
desenvolvimento da enxaqueca (Wessman et al., 2007).

A necessidade de drogas para as crises de enxaqueca mais seletivas e eficazes levou
ao desenvolvimento dos triptanos (Villalon et al., 2003; Humphrey, 2008; Villalon & Olesen,
2009), que representam um grande avango terapéutico. O tratamento farmacoldgico dos
sintomas e crises de enxaqueca € obrigatdrio em pacientes com enxaqueca, € os triptanos sao
o tratamento sintomatico de escolha (Risco, 2016). A ergotonina e didroergotamina foram os

primeiros medicamentos utilizados por varias décadas no tratamento para a enxaqueca aguda
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(Dahlof & van den Brink, (2012) até o aparecimento dos triptanos (Silberstein & McCrory,
2003). Na verdade, o triptanos representam um avango consideravel para Goadsby et al.
(2002), mas seus efeitos colaterais (tonturas, nduseas, fadiga, sintomas no peito e parestesia)
impedem alguns pacientes de os usar (Mathew & Jaffri, 2009).

A terapé€utica farmacoldgica na enxaqueca com € sem aura, ¢ administrada quando a
dor ¢ sintomatica (da crise) dividem-se em crises leves a moderadas onde ¢ prescrito
analgésicos; anti-inflamatdrios e antieméticos (se ha vomitos). Nas crises moderadas e
severas € prescrito triptanos ergotaminicos (se hd vomitos antieméticos). Nas crises muito
severas e prolongadas € prescrito; corticosteroides, sedativos e se ha vomitos antieméticos.
Quanto a medicagao preventiva, nos casos em que as crises sao frequentes e severas
inferiores a 2 meses, ¢ atribuido uma terapéutica com bloqueantes antagonistas do célcio,
anti-depressivos; anti convulsionantes. DHE (dehidroepiandrosterona), anti serotoninos
AINE (anti-inflamatorios nao esteroides).

Nas cefaleias tipo tensdo episodicas e cronicas, a nivel sintomatico (analgésicos
AINE, miorrelaxantes; e como terapéutica preventiva (antidepressivos triciclicos;
tetraciclicos e outros). Nas cefaleias trigémino — autondmicas que se dividem em cefaleias em
salvas, a nivel sintomatico oxigenioterapia;sumatriptano; ergotamina; DHE; lidocaina intra
nasal. E a nivel preventivo (ergotamina verapamil; litio prednisona). Por tltimo na
hemicranea paroxistica cronica tanto na terapéutica sintomatica como preventiva, o
tratamento ¢ feito por indometacina (Oliveira & Correia, 2018).

O tratamento sintomético é obrigatorio em todos os pacientes com enxaqueca. E
aconselhavel evitar as combinagdes de analgésicos com barbitlricos, codeina e/ou cafeina
pelo risco de desenvolvimento de cefaleia cronica pelo uso abusivo dessas drogas e pelos

seus efeitos colaterais (Riesco, 2016).
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Recentemente foram desenvolvidos um grupo de farmacos para a prevengao da
enxaqueca, estudos recentes, referem a onabotulinumtoxina (BOTOX, Allergan, Inc., Irvine,
CA), usado para prevenir a enxaqueca e ataques inibindo a sensibilizagdo periférica e
reduzindo indiretamente a progressao da sensibilizagdo. As novas aplicagoes da BoNT-A na
terapia da dor apoiam o mecanismo de reducao da dor, tem sido usado com sucesso para
tratar varios tipos diferentes de dores de cabeca, incluindo dores de cabecga do tipo tensional
(SchulteMattler et al., 1999; Wheeler, 1998), dores de cabeca cervicogénicas (Freund &
Schwartz, 2000; Hobson & Gladish, 1997) e enxaqueca (Binder et al., 2000; Brin et al., 2000;
Silberstein et al., 2000).Varias linhas de investiga¢cdo apoiam essa ideia, mostrando que além
da inibi¢ao da liberacdo de ACh, a BoNT-A também inibe a liberagao de outros
neurotransmissores (Montecucco et al., 1996; Shone & Melling, 1992; Welch et al., 2001;
Mathew et al., 2009).

O Topiramate (TOPAMAX, Ortho-McNeil, Titusville, NJ), medicamento
antiepilético de amplo espectro indicado como terapia adjuvante e monoterapia para adultos.
Estudos com pacientes adultos sugerem que o topiramate pode ser eficaz na prevencao da
enxaqueca. Este tem multiplos mecanismos de agdo que poderia contribuir para a prevengao
da enxaqueca, incluindo a inibi¢do dependente do estado de canais de sodio dependentes de
voltagem, inibi¢do de alta voltagem - canais de calcio ativados, inibi¢do de neurotransmissao
mediada por glutamato. Uma pesquisa recente sugere que o topiramate pode modular a
sinalizagdo trigeminovascular, que pode afetar a patogénese da enxaqueca (Mathew et al.,
2009).

Atualmente, os medicamentos que se encontram disponiveis sdo todos voltados para
reverter a vasodilatag@o craniana, podendo também atuar a nivel central. Além disso, o
arsenal terapéutico ndo nos permite descrever medicamentos especificamente adequados para

formas de enxaqueca, como, por exemplo, enxaqueca causada por niveis hormonais ou
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enxaqueca devido a mutagdes nos canais i0nicos. Posto isto existe a necessidade de melhorar
as opgoes terapéuticas para o tratamento da enxaqueca (Edvinsson, et al 2012).

De acordo com o artigo consultado, sobre a influéncia de tratamentos para a
enxaqueca na qualidade de vida, os autores do mesmo, Stefane e colaboradores (2012),
concluiram que a profilaxia da enxaqueca reduz a frequéncia das crises ¢ a medicacao
efetuada, aumenta a capacidade funcional dos doentes nas suas atividades diarias,
melhorando a qualidade de vida e reduzindo o nimero de faltas ao trabalho.

Em Portugal, os tratamentos preventivos da enxaqueca mais comuns sao
antidepressivos (33%), betabloqueadores (28%) e antiepiléticos (26%). A doenca ¢é
controlada maioritariamente por médicos de familia (45%) e neurologistas (30%). Segundo
estudos desenvolvidos pela Novartis (organizacao de investigacao global), a Novartis
Institutes for BioMedical Research (NIBR), que tem como principal missao descobrir novas
formas de melhorar e prolongar a vida, recorrendo a renovagao de base cientifica para
remeter alguns dos problemas de saude da sociedade. Em Portugal, o problema maior da
enxaqueca € o tratamento insuficiente. No ambito de um estudo My migraine Voice,
conseguiu-se compreender que a doenga € controlada maioritariamente por médicos de
familia e existem muitos doentes que ndo sao bem vigiados ou que tém efeitos secundarios da
medicagdo procurando incansavelmente novas alternativas para controlar a doenca (Novartis,
2018).

Terapias alternativas

A farmacologia para o tratamento e prevenc¢ao da enxaqueca tem crescido
significativamente ao longo do tempo e desempenha um papel muito importante no plano de
tratamento. Contudo as terapias ndo farmacologicas podem ser oferecidas individualmente ou
em conjunto com um regime medicamentoso. Uma combinagdo de tratamentos

farmacologicos e ndo farmacologicos demonstraram ser mais eficazes do que qualquer
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abordagem e contribuem para ajudar a manter resultados positivos e melhorar o tratamento
do doente (Holroyd et al., 2001).

Os tratamentos nao farmacologicos para a enxaqueca podem ser amplamente
divididos nas categorias de tratamentos comportamentais (terapia cognitivo-comportamental
[TCC] e biocomportamental); treinamento (isto &, biofeedback, treinamento de relaxamento e
gerenciamento de estresse); fisico e terapias; educagado, incluindo modificag¢ao do estilo de
vida (Goslin et al., 1999). A medicina comportamental, segundo a Society of Behavioral
Medicine, ¢ o campo interdisciplinar que se preocupa com o desenvolvimento e integragcdo do
conhecimento da ciéncia comportamental, psicossocial, biomédica e técnicas relevantes para
a compreensao da saude e doenga. A sua aplicacdo tem como objetivo a prevengao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo. (Buse, et al 2009).

O artigo revisto sobre Behavioral Medicine for Migraine, faz uma abordagem de
forma empirica sobre as abordagens comportamentais eficazes e apoiadas para o tratamento e
gestao de enxaqueca. O consorcio de cefaleia dos Estados Unidos apontou que tratamentos
ndo farmacologicos podem ser particularmente adequados para pacientes que tém preferéncia
por intervengdes nao farmacoldgica. Estes sdo determinados por individuos, que mostram
uma baixa tolerancia para tratamentos farmacoldgicos e as contraindicagdes médicas para
tratamentos farmacologicos especificos. Estes apresentam uma resposta insuficiente ou
nenhuma resposta ao tratamento farmacolédgico, que € o exemplo de mulheres gravidas, que
planeiam engravidar ou estdo amamentando, ou individuos que fazem uso prolongado,
frequente ou excessivo de analgésicos ou medicamentos agudos que pode agravar os
problemas de dor de cabeca (ou levar a diminuig@o da capacidade de resposta a outras
farmacoterapias), e ainda demonstrar estresse significativo ou habilidades deficientes para

lidar com o estresse (Buse et al.,2009).
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A eficacia apresentada pelas intervengdes ndo farmacolodgicas, fornecem um alivio
apods o inicio de um ataque. A frequéncia e gravidade da dor de cabega diminui, e ocorre uma
reducdo da incapacidade relacionada a dor de cabeca, reducao da dependéncia de
farmacoterapias mal toleradas ou indesejadas, o que promove um refor¢o do controle pessoal
da enxaqueca, reducao do sofrimento relacionado aos sintomas psicologicos e a dor de cabeca
(Engel, 1997).

Seguem-se algumas terapias usadas, consideradas positivas em alguns estudos de
controle e os beneficios das mesmas sao geralmente mantidos ao longo do tempo (Buse et al.,
2009).

Biofeedback

O biofeedback ¢ um procedimento que envolve o monitoramento de processos
fisioldgicos dos quais o paciente pode ndo estar conscientemente ou ndo acredita
voluntariamente no seu proprio controle. O treinamento de biofeedback ¢ o processo de
aumentar a conscientizagdo e trazer essas funcdes fisioldgicas sob o controle voluntéario do
paciente (The Agency for HealthCare Research and Quality, 1996). Num estudo realizado
sobre os efeitos deste tratamento, demonstraram taxas de melhoria variando de 40% a 65%
(Blanchard, 1987). Os mesmos beneficios apresentaram uma taxa bastante positiva quando
combinados com a farmacologia (Holroyd. et al., 1990).

As técnicas de biofeedback tém sido utilizadas, para o tratamento de diversos quadros
clinicos para a prevengao/alivio de sintomas relacionados ao stress/ansiedade. Proporciona
um retorno imediato de processos fisioldgicos (frequéncia cardiaca, reposta galvanica da
pele, tensdo muscular, temperatura periférica, pressao arterial e atividade cerebral, dos quais
o individuo pode ou ndo estar consciente ou apresentar dificuldades para controlar,
permitindo o aprendizado da regulagdo voluntaria de respostas fisioldgicas e emocionais.

(Henriques et al., 2011; Mckee, 2008; Neves, 2011; Sutton & Burns, 2009).
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Técnicas de relaxamento

As técnicas de relaxamento sao ensinadas para minimizar as respostas fisioldgicas ao
estresse e diminuir a excitagao simpatica. A associacao de cefaleia dos Estados Unidos deu
prevaléncia para o treinamento de relaxamento e bio feedback térmico combinado como
opgoes de tratamento para a prevencao da enxaqueca (Campbell, 2000). Para Wolpe (1968), o
uso do treinamento de relaxamento muscular progressivo, como parte do procedimento de
dessensibilizacao para o tratamento de fobias, tornou-se uma ferramenta essencial no
tratamento de ansiedade, fobias e outros transtornos relacionados.

Outro relaxamento clinico tradicional sdo as técnicas que incluem imagens visuais ou
guiadas, como o relaxamento controlado por sugestdo; diafragmatico e respiratorio; e hipnose
(terapeuta ou autoaplicada) (Andrasik, 2007).

Os pacientes podem usar quaisquer técnicas ou ferramentas que acalmem a mente e
acalmem o corpo, incluindo meditacdo, oracdo, ioga, musica agradavel, CDs ou fitas de
relaxamento guiado ou qualquer outro método que o paciente considera eficaz. O treinamento
de relaxamento ¢ geralmente ministrado por profissionais clinicos, como psicdlogos ou outros
profissionais de satide mental, mas também pode ser autodidata por pacientes com materiais
impressos ou de suporte (Wolpe, 1968).

Terapia Cognitiva Comportamental

E uma terapia cujo tratamento é composto por estratégias cognitivas e
comportamentais, focada em estratégias cognitivas como identificar e desafiar pensamentos,
crencas ndo adaptativas ou disfuncionais e as respostas ao stresse (King, 2002)). As
estratégias comportamentais ajudam os pacientes a identificar comportamentos que pode
precipitar, aumentar ou manter as dores de cabeca (incluindo a modificacdo de gatilhos e
promogao de hébitos de vida saudéveis), ¢ usada para gerenciar e reduzir sentimentos de

depressdo, ansiedade, ataques de panico, transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos
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alimentares, distirbios do sono e comorbidades comuns para quem sofre de dor de cabega
(Bandura, 1977).

A terapia cognitiva também se concentra no sentimento comum de catastrofizagdo um
padrao de pensamento desesperantes e opressores, que tem sido mostrado para prever
resultados prejudiciais na redugdo da qualidade de vida. Holroyd et al. (2007), examinaram o
fenomeno da “catastrofizacdo”, ansiedade comorbida, depressao, qualidade de vida e dor de
cabeca como principais caracteristicas entre 232 sofredores de enxaqueca e, descobriram que
a “catastrofizacdo” e a gravidade dos sintomas associados (fotofobia, fonofobia, ndusea), de
forma independente na qualidade de vida prevista, verificou-se que nao se trata apenas da
intensidade da dor de cabeca ¢ a frequéncia que prediz a qualidade de vida, mas que a
percegdo do paciente esta diretamente relacionada com qualidade de vida. Outras técnicas de
Terapia Cognitiva Comportamental incluem treinamento de assertividade, aumento de
enfrentamento e habilidades de resolugdo de problemas com vista a reestruturacdo cognitiva,
através do uso de didrios para monitorizar a dor de cabeca, com o objetivo de ajudar na
identificagdo e prevencao de gatilhos e modificagdo do estilo de vida (King, 2002).

Os individuos que sofrem de enxaqueca, devem ser aconselhados a manter um estilo
de vida regular e saudével, especialmente durante os momentos em que eles sdo mais
vulneraveis a um ataque (por exemplo, pré-menstrualmente, no caso das mulheres). Isso
inclui manter um cronograma regular de sono-vigilia; uma alimentagdo regular e saudavel;
praticar exercicios regulares; evitar o consumo excessivo de cafeina ou alcool; parar de
fumar; e envolver-se na pratica regular de gerenciamento de estresse, técnicas de relaxamento
e autocuidado (Buse, 2009).

Acupuntura

A atuagdo da acupuntura como um meio de conferir maior analgesia no encéfalo,

assenta em alguns pontos de acupuntura sistémicos e auriculares que tém o efeito de
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proporcionar a formagao de endorfinas, enquanto outros pontos t€m o efeito de inibir o
processo inicial da dor periférica ou visceral. Os estimulos da dor sdo lesivos para o encéfalo,
que pode sofrer desde uma alteragdo de comportamento a um estado de choque. O sistema
nervoso central possui mecanismo de controle de dor que se situa na regido periventricular do
diencéfalo, na substancia cinzenta periaquedutal, nos nucleos da rafe mediana, no feixe
medial do prosencéfalo, no hipotadlamo, na hipofise, na substancia gelatinosa no corno
posterior da medula espinhal e nos nucleos intralaminares do tdlamo. Essas areas de controle
da dor no encéfalo e na medula sdo excitadas frente a estimulo doloroso, por meio de
substancias opiaceas, como as encefalinas e as endorfinas (Yamamura, 2004).

A acupuntura passou a ser considerada como uma alternativa de tratamento, apos o
reconhecimento pela Organizacdo Mundial da Satde, que aceita como um procedimento
valido na saude. O National Institutes of Health, em 1988, criou o Centro de Medicina
Alternativa e Complementar para validar e recomendar acupuntura para algumas indicacdes
especificas, passando a ser reconhecida, validada e aceita pela comunidade médica (Wen
2008).

A pratica da acupuntura permite alcangar o equilibrio harmonico da energia entre os
meridianos e os 6rgdos correspondentes. O estimulo € feito pelas agulhas nos locais em que
existam terminais nervosos, que gera impulsos elétricos libertando as substancias
neurotransmissoras do Sistema Nervoso Central, equilibrando as fungdes fisicas e psiquicas
(Wen, 2008). Nos ultimos anos, surgiram varios estudos investigando a efic4cia da

acupuntura no tratamento da cefaleia (Wen, 2008).
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Objetivos
Objetivo geral
O objetivo principal do estudo ¢ compreender e caracterizar o impacto da enxaqueca
na qualidade de vida, principalmente a nivel pessoal, familiar e psicolégico da populacao
adulta portuguesa.
Objetivos especificos
e Compreender e caracterizar a enxaqueca, nomeadamente o tipo de enxaqueca, a
frequéncia, os principais sintomas e os fatores desencadeantes;
e Compreender e caracterizar as alteragdes pessoais, familiares e profissionais que os
individuos que sofrem de enxaqueca tiveram que fazer na sua vida para conviver com
a enxaqueca;
e Compreender se o stress, a depressao ¢ a ansiedade podem ser considerados fatores
desencadeantes da enxaqueca;
e Compreender e caracterizar a relagdo da enxaqueca com a qualidade de vida dos
individuos que sofrem de enxaqueca;
e Compreender e caracterizar a relagdo da enxaqueca com a ansiedade, depressao e o
stress nos individuos que sofrem de enxaqueca;
e Compreender e caracterizar qual o tipo de acompanhamento e tratamento sdo mais
utilizados pelos participantes do estudo.
e Compreender e caracterizar quais 0s recursos que o nosso pais apresenta para a

preven¢ao da doenga e se sdo suficientes.
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Método

Neste estudo foi utilizada uma metodologia quantitativa, que pretende descrever as
caracteristicas da enxaqueca, através de questdes que caracterizem a sintomatologia e o
desenvolvimento da mesma, a qualidade de vida dos individuos que sofrem de enxaqueca, a
prevencdo e tratamentos utilizados, assim como os métodos alternativos a que os individuos
recorrem. Pretende-se identificar a relagdo entre estas varidveis e os impactos que decorrem a
nivel pessoal, familiar e psicologico.
Participantes

Os participantes foram individuos que sofrem de enxaqueca com idade entre os 19 e
os 68 anos, e que responderam ao questionario divulgado nas redes sociais. A amostra
envolve 477 pessoas maioritariamente do sexo feminino.
Instrumentos

Foi construido um questionario no google forms para avaliar a situacdo individual de
cada pessoa que sofre com enxaqueca. O questiondrio era composto por 39 perguntas de
escolha multipla (Anexo A) que recolhe informagdes relativamente a caracteristicas
sociodemograficas (5); conhecendo a enxaqueca (6); qualidade de vida (7); prevencao e
tratamento (10). Uma questdo para comentarios pessoais sobre a experiéncia pessoal.

Também foram utilizados, a Escala de Ansiedade Depressao e Stress (EADS),
traduzida e validade para a populagdo portuguesa por, Pais-Ribeiro et al. (2004) (versdao
original de Lovibond e Lovibond, 1995) e a escala World Health Organization instrument to
Evaluate Quality of Life (WHOQOL-Brief), traduzida por Canavarro et al. (2007), para
avaliar a qualidade de vida.

A EADS foi desenvolvida para avaliar os sintomas de ansiedade, depressdo e stress,
os autores foram definindo e refinando os constructos em termos de consenso clinico através

de técnicas de analise fatorial. A escala tinha como fungao cobrir a totalidade dos sintomas da
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ansiedade e depressdo de forma a preencher os padrdes elevados de critérios psicométricos e
que fornecessem uma discrimina¢ao maxima entre os constructos. A EADS entende que as
perturbagdes psicologicas sdo dimensionais e nao categoriais e diferentes em grau, o que leva
os autores a proporem uma classificagao dimensional em cinco posigdes entre “normal” e
“muito grave”.

Lovibond e Lovibond (1995) determinam que a depressao caracterizada pela perda de
autoestima e de motivagao, e estd associada com a perce¢do de baixa probabilidade de
alcancar objetivos de vida que sejam significativos para o individuo enquanto pessoa; a
ansiedade e a relagdo entre os estados persistentes de ansiedade e as respostas intensas de
medo; o stress caracterizado pelos estados de excitagdo e tensdo persistentes, com baixo nivel
de resisténcia a frustragao e desilusao.

A versado de 21 itens (EADS-21), propde-se medir os mesmos construtos do mesmo
modo que a versdo de 42 itens. A sua redugdo ¢ Util na sua aplicagdo em psicologia da satude
devido os contextos de aplicacdo as populagdes que tendem estar mais fragilizadas e a
avaliacdo ser sempre considerada uma sobrecarga.

A EADS organiza-se em trés escalas: Depressao, Ansiedade e Stress, incluindo cada
uma delas com sete itens (Anexo B). Cada escala inclui varios conceitos, nomeadamente:
Depressao — Disforia (dois itens); Desanimo, (dois itens); Desvalorizagdo da vida (dois itens);
Auto-depreciacdo (dois itens); Falta de interesse ou de envolvimento (dois itens); Anedonia
(dois itens); Inércia (dois itens). Ansiedade — Excitacdo do Sistema Auténomo (cinco itens);
Efeitos Musculo Esqueléticos (dois itens); Ansiedade Situacional (trés itens); Experiéncias
subjetivas de Ansiedade (quatro itens). Stress — Dificuldade em Relaxar (trés itens);
Excitagdo Nervosa (dois itens); Facilmente Agitado/Chateado (trés itens); Irritdvel/Reacao

Exagerada (trés itens); Impaciéncia (trés itens).
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As trés escalas sao constituidas por sete itens cada, no total de 21 itens. Cada item
consiste numa frase, uma afirmagao, que remete para sintomas emocionais negativos. Pede-se
ao sujeito que responda se a afirmacao se lhe aplicou “na semana passada”. Para cada frase
existem quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert. Os sujeitos
avaliam a extensdao em que experimentaram cada sintoma durante a Gltima semana, numa

99 <¢

escala de 4 pontos de gravidade ou frequéncia: “ndo se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a
mim algumas vezes”, “aplicou-se a mim de muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior arte
das vezes”. A EADS ¢ dirigida a individuos com mais de 17 anos.

Os resultados de cada escala sdo determinados pela soma dos resultados dos sete
itens. A escala fornece trés notas, uma por subescala, em que o minimo ¢ “0” € o maximo
“21”. As notas mais elevadas em cada escala correspondem a estados afetivos mais
negativos. Os itens da EADS de 21 itens foram selecionados de modo que possa ser
convertida nas notas da escala completa e 42 itens multiplicando a nota por dois.

O instrumento WHOQOL-BREF, inicialmente WHOQOL-100, desenvolvido pela
OMS (Organizagdao Mundial da Saude), devido a lacuna existente sobre a falta de um
instrumento que pudesse avaliar a qualidade de vida de forma transcultural. O instrumento
composto, inicialmente por cem questdes, foi desenvolvido para uma versdo mais reduzida e
abreviada de 26 questdes, traduzida por Fleck et al. (2000).

Esta avaliag¢do consta 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida e
as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original.
Assim, diferente do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas ¢ avaliada a partir de 4
questoes, no WHOQOL-BREF cada faceta ¢ avaliada por apenas uma questao. Os dados que
deram origem a versdo abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18
paises diferentes. O critério de selecdo das questdes para compor o WHOQOL-BREF foi

tanto psicométrico como conceitual.
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Ao nivel conceitual, foi definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS, que o
carater abrangente do instrumento original (0 WHOQOL-100) deveria ser preservado.

Assim, cada uma das 24 facetas que compoem o WHOQOL-100 deveria ser
representada por uma questdo. No nivel psicométrico foi entdo selecionada a questdao que
mais altamente se correlacionasse com o escore total do WHOQOL-100, calculado pela
média de todas as facetas. Apos esta etapa, os itens selecionados foram examinados por um
painel de peritos para estabelecer se representavam conceitualmente cada dominio de onde as
facetas provinham. Dos 24 itens selecionados, seis foram substituidos por questoes que
definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens do dominio meio ambiente foram
substituidos por serem muito correlacionados com o dominio psicologico. Os outros trés itens
foram substituidos por explicarem melhor a faceta em questao. Quanto & sua avaliagdo ¢ feita
por dominios (Fisico, Psicoldgico, Relagdes sociais e Ambiente), através de uma faceta geral
/ facetas especificas. Tem 3 itens que devem ser invertidos (itens 3, 4, 26). O resultado final
devera ser transformado numa escala de 0 a 100, correspondendo uma pontuagao final mais
elevada a uma melhor percecao de qualidade de vida.
Procedimentos

Devido a situagdo de pandemia que o nosso pais atravessa, a aplica¢do do
questionario foi online, através da aplicacdo do google forms. No inicio do questionario foi
colocado o consentimento informado que transmitiu aos individuos que a sua participacdo era
voluntaria e os resultados confidenciais e apenas utilizados para este estudo. Foi contactada
as paginas das redes sociais da migra Portugal; Enxaquecas -Portugal”; “Da voz a tua
enxaqueca’’; com o intuito de dar a conhecer o estudo e solicitar que divulgassem entre os
seus membros o questionario o qual foi obtido uma resposta positiva e favoravel.

Para a andlise dos dados recolhidos, utilizou-se o programa estatistico SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versdao 26.0, que permitiu a organizagdo e
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descricao dos diferentes resultados. Este software possibilitou a obten¢ao de dados
estatisticos comparativos entre as variaveis, calculo da consisténcia interna e confiabilidade

das escalas e dominios avaliados.
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Resultados

Ap0s a recolha dos dados através da aplicagcdo do questionario online, realizou-se o
tratamento estatistico dos mesmos. Desta forma, foi utilizado o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 26.0, reunindo, assim, as variaveis
sociodemograficas, as varidveis da qualidade de vida, as varidveis sobre as caracteristicas da
enxaqueca; e a variavel sobre os principais fatores desencadeantes, como o stress, a depressao
e a ansiedade.

A analise estatistica dos dados teve como objetivo compreender de que forma as
variaveis em estudo prevalecem. Sendo que as andlises de frequéncia, realizaram-se para
percecionar a frequéncia e a percentagem de ocorréncia de cada questdo. Em relacao as
analises descritivas o objetivo foi esclarecer a média, o desvio padrdo e o intervalo minimo e
maximo das variaveis. Foi efetuado ainda a analise estatistica das correlacdes entre as
variaveis e a comparagdo entre os grupos estudados. Os coeficientes de correlagdo sdo
métodos estatisticos que medem as relagdes entre variaveis e o que elas representam,
procurando entender desta forma como uma varidvel se comporta e identificar se existe
alguma relagdo entre as varidveis em estudo.

O coeficiente de correlagdao de Pearson (r), também chamado de correlagao linear ou r
de Pearson, ¢ um grau de relacdo entre duas variaveis quantitativas e exprime o grau de
correlacdo através de valores situados entre -1 ¢ 1.

Como verificado no procedimento da investigacdo, a amostra obtida ¢ de 476
participantes, para a relevancia do estudo e tratamento das respostas, realizaram-se analises
descritivas e de frequéncia. Pode-se verificar que a idade minima ¢ 19 anos e a maxima 73
anos com uma média de 38,79 e um desvio padrao de 9,49.

Quanto ao género, verifica-se que maioritariamente dos participantes ¢ do género

feminino 97,9% e apenas 2,1% do género masculino. Quanto as habilitacdes literarias 190
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dos inquiridos possuem uma licenciatura, segue-se o mestrado com uma frequéncia de 104
dos sujeitos e o 12° ano com 96, existindo apenas dois participantes que detém o 4° ano de
escolaridade. Dentro da varidvel do estado civil, observa-se que a maioria ¢ casada (52,1%),

os solteiros fazem parte de 36,3% divorciados 10,5%, conforme se pode verificar na tabela 1.

Tabela 1

Caracteriza¢do sociodemogrdfica da amostra

N %

Género

Feminino 466 97,9

Masculino 10 2,1
Estado civil

Solteira(o) 173 36,3

Casada (o) 248 52,1

Divorciada (o) 50 10,5

Viuva (o) 3 0,6
Escolaridade

Licenciatura 190 39,9

Mestrado 104 21,8

12° ano 96 20,2

4° ano 2 0,4

Quanto aos resultados que nos mostram a caracterizagao da enxaqueca, podemos
observar que no que se refere ao tipo de enxaqueca, os dados mostram que a ocorréncia de
enxaqueca com aura aparece numa frequéncia de 210 participantes, seguindo-se a enxaqueca
sem aura com uma frequéncia de 164 e a cefaleia tensional com 60. Os resultados obtidos
mostram que a menos frequente ¢ a cefaleia em salvas com uma frequéncia em apenas 6 dos
participantes. A frequéncia com que as mesmas ocorrem sdo de varias vezes durante um més
para 246 participantes, seguindo-se varias vezes durante a semana 98, uma vez por més 71 e

uma vez por ano ocorre apenas em 5 dos participantes, como pode ser observado na tabela 2.
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Tabela 2

Caracteriza¢do da enxaqueca

N %
Tipo de enxaqueca

Enxaqueca com aura 210 44,1
Enxaqueca sem aura 164 34,5
Cefaleia Tensional 60 12,6
Cefaleia em Salvas 6 1,3
Cefaleia Tensional 60 12,6
Frequéncia da Ocorréncia 38 8,0
Uma vez por semana 71 14,9
Uma vez por més 98 20,6
Varias vezes durante a semana 246 51,7
Varias vezes durante um més 5 1,1
Uma vez por Ano 38 8,0
Uma vez por semana 71 14,9
Uma vez por més 98 20,6

Quanto as variaveis da idade da primeira crise ¢ ha quanto tempo o participante sofre
de enxaqueca, constata-se que numa amostra de 475 participantes, em que a idade minima ¢
14 anos e a maxima de 73 anos, com uma média de 38,7 e um desvio padrao de 9,55; a idade
em que teve a sua primeira crise, em que a idade minima ¢ de 3 anos de idade e a maxima de
50 anos de idade, para uma média de 16,6 e um desvio padrdo de 7,51. Quanto a variavel de
quanto tempo sofre de enxaquecas, o valor minimo ¢ de um ano e o valor maximo de 55 anos

para uma média de 20,8 e um desvio padrao de 10,9 (tabela 3).

Tabela 3

Idade da primeira crise e tempo que sofre de enxaquecas

N M DP

Idade 475  38.74 9,556
Idade da primeira crise 458 16,60 7,519
Ha quanto tempo sofre de enxaquecas 462 20,88 10,92

Na varidvel stress como fator desencadeante, constata-se que, existe uma frequéncia
de 211 participantes que referem que houve algumas vezes que identificaram o stress como
fator desencadeante e 181, muitas vezes. Na varidvel da ansiedade, constata-se de igual modo

que 213 participantes, consideram a ansiedade como fator desencadeante em algumas vezes
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das situagdes ocorridas e 130 muitas vezes. Quanto a questdo se ja alguma vez se sentiram
deprimidos pelo impacto da enxaqueca 134 participantes assumiram que algumas vezes se

sentiram deprimidos e apenas 18 sentiram sempre esse impacto.

Tabela 4

Fatores desencadeantes da enxaqueca

N %
Stress como fator desencadeante
Nio 55 11,6
Algumas vezes 211 443
Muitas vezes 181 38,0
Sempre 29 6,1
Ansiedade como fator desencadeante
Nio 109 22,9
Algumas vezes 213 44,7
Muitas vezes 130 27,3
Sempre 24 5,0
Deprimido devido a enxaqueca
Nunca 107 22,5
Poucas vezes 119 25,0
Algumas vezes 134 28,2
Muitas vezes 98 20,6
Sempre 18 3,8

Na compreensdo da enxaqueca pelos outros, dos inquiridos, 212 participantes,
sentem-se totalmente compreendidos pela familia quando estdo a passar por uma crise, e 105
moderadamente compreendidos. No grupo dos amigos, 169 sentem se moderadamente
compreendidos e apenas 62 totalmente compreendidos. No trabalho 150 participantes

sentem-se moderadamente compreendidos e apenas 54, totalmente compreendidos (tabela 5).
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Tabela 5

Compreensdo da enxaqueca pela familia, amigos e trabalho

N %
Compreendido pela familia
Nada compreendido 22 4,6
Pouco compreendido 49 10,3
Moderadamente compreendido 105 22,1
Compreendido 87 18,3
Totalmente compreendido 212 44,5
Compreendido pelos amigos
Nada compreendido 40 8,4
Pouco compreendido 90 18,9
Moderadamente compreendido 169 35,5
Compreendido 105 22,1
Totalmente compreendido 62 13,0
Compreendido no trabalho
Nada compreendido 126 26,5
Pouco compreendido 106 22,3
Moderadamente compreendido 150 31,5
Compreendido 54 11,3
Totalmente compreendido 27 5,7

Na analise da frequéncia da variavel sobre o tipo de medicagdo, bem como recurso
métodos alternativos e se os mesmos trouxeram alivio, os resultados mostram que 93,5%
participantes fazem uso de medicagdo, 57,6%, procuraram métodos alternativos ao
tratamento da enxaqueca, no entanto apenas 3,4% inquiridos atestam que esses métodos
trouxeram melhorias e 28,2%, que esses métodos trouxeram apenas melhorias em algumas

vezes, como pode ser observado na tabela 6.

Tabela 6

Uso de medicagdo, procura de métodos alternativos e melhoras

N %

Uso de medicagdo

Sim 445 93,5

Nio 31 6,5
Procurou métodos alternativos

Sim 274 57,6

Nao 202 42,4
Métodos trouxeram melhorias

Sim 16 3,4

Na maioria das vezes 61 12,8

Algumas vezes 134 28,2

Niao 262 55,5

a
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No estudo da frequéncia sobre os recursos que o nosso pais apresenta serem
suficientes para a prevencao da doenca, 53,4% participantes responderam que possuimos
muito poucos recursos € apenas 1,9%, que o nosso pais apresenta bastantes recursos, na
prevencdo da doenga. J4 no investimento que o pais faz para a divulgagdo de informagao
sobre a doenca 51,3% responderam que nada 42% que muito pouco e 0,2% participante que

faz bastante (tabela 7).

Tabela 7

Recursos do nosso pais na divulgacdo para preven¢do da enxaqueca

N %

Recursos no nosso pais para prevencdo da doenga

Nada 166 349

Pouco 254 534

Razoavelmente 47 9,9

Bastante 9 1,9
Investimento do nosso pais na divulgag@o de informagéo sobre a enxaqueca

Nada 244 513

Pouco 200 42,0

Razoavelmente 31 6,5

Bastante 1 0,2

Analise das caracteristicas da enxaqueca

Os participantes foram inqueridos sobre os sintomas mais recorrentes na enxaqueca, €
os mesmos podiam identificar mais de um sintoma, portanto, os sintomas mais prevalentes
elencados pelos participantes foram: intolerancia a luz (84,9%), nauseas ou vomitos (76,7%),
intolerancia ao som (74,4%) intolerancia ao cheiro (62%), cansaco (52,9%), dor nas costas,
contratura, tensao nos ombros ou pescogo (50,4%) e tonturas (46%). Quanto a localizacao
onde a dor ¢ mais frequente, 64,7% dos participantes indicaram um dos lados da cabeca,
(56,7%) dor a volta dos olhos e 33,6% na regido frontal da cabega. No que concerne ao tipo
de dor, 62% refere ser do tipo pulsante/latejante seguida da dor crescente ao longo do tempo

em 34,7% dos sujeitos.
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Os fatores desencadeantes com uma maior percentagem sao o stress em 78,6% e a
ansiedade em 68,7% dos participantes, seguindo-se o fator da menstruacao referido por
71,2% dos sujeitos, 67,4% alteragdes do sono e o estar muito tempo sem comer em 31,1%.
Ha que referir que apenas 27 (5,7%) dos inquiridos, ainda ndo conseguiram identificar os

fatores desencadeantes da sua enxaqueca.
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As areas da vida dos inquiridos em que houve necessidade de fazer alteracdes, o
estudo mostra que a area social (42,6%), a familiar (40,8%) seguido da profissional com

(38%) (Grafico 2).

Grafico 2
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Perante o diagnostico das enxaquecas os maiores medos e insegurancas sentidos pelos
participantes foram o medo de perder a qualidade de vida sentido por 59,5% dos inquiridos,
seguindo-se a frustragcdo 41,4%, e o medo de nao ser compreendido pelos outros 29%.

Os sentimentos negativos experienciados com a enxaqueca sao a frustragdo por nao
conseguir terminar tarefas e planos (78,2%), sentimento de impoténcia face a doenga com
(72,9%), a incompreensao dos outros, (68,3%), segue-se a ansiedade (50,4%), o estado de
alerta constante (35,5%) e o isolamento (37,2%). As areas da vida mais prejudicadas pela
enxaqueca sao o trabalho (71,4%), a vida social (55,9%), seguindo-se a vida familiar (55,5%)

e a area emocional (53,2%) (tabela 8).

Tabela 8

Medos e insegurangas, perante o diagnostico de enxaqueca

N %
Medos/sentimentos
Medo perder qualidade de vida 283 59,5
Frustracao 197 41,4
Medo de nio ser compreendido pelos outros 138 29
Sentimentos negativos
Frustragdo por ndo concluir tarefas/planos 372 78,2
Sentimento de impoténcia face a doenga 347 72,9
Incompreensdo dos outros 325 68,3
Ansiedade 240 50,4
Estado de alerta constante 169 35,5
Isolamento 177 37,2
Areas mais prejudicadas
Familiar 264 55,5
Emocional 253 53,2
Trabalho 340 71,4
Social 266 55,9

Os resultados do estudo mostram que 59,9% dos participantes procuraram o médico
de familia como ajuda médica, 50,8% buscaram a ajuda de um neurologista e apenas
37%procuraram um neurologista especialista em enxaqueca. O acompanhamento regular ¢
feito pelo médico de familia em (34,2%), pelo neurologista (26,1%) e apenas (24,2%) dos

inquiridos, fazem o acompanhamento regular por um neurologista especialista em cefaleias.
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No que respeita ao tipo de medicagao utilizada, o estudo revela que a medicacao em
S.0.S. ¢ a mais frequente com (80,3%), seguindo-se a medicag@o de prevencao (29,4%), e a
medicac¢do de uso continuo (18,9%).

Na busca de métodos alternativos a acupuntura ¢ a que tem mais participagao

(53,1%), seguindo-se o exercicio fisico (46,6%) e a meditagdo relaxamento (34%) (tabela 9).

Tabela 9

Ajuda médica, acompanhamento, medicagdo e métodos alternativo

N %

Ajuda Médica

Médico de familia 285 59,9

Neurologista 242 50,8

Neurologista especialista em enxaqueca 176 37
Acompanhamento regular

Médico de familia 163 34,2

Neurologista 124 26,1

Neurologista especialista em cefaleias 115 24,2
Tipo de medicagdo

Prevencao 140 29,4

S.0.S 382 80,3

Uso continuo 90 18,9

M¢étodos alternativos

Acupuntura 156 53,1

Exercicio fisico 137 46,6

Meditacdo/relaxamento 100 34

Analisando os dominios avaliados pela EADS, os sujeitos do estudo apresentaram
valores médios de depressao de 6,60, de ansiedade de 5,14 e stress de 7,73 (escala 10) valores

considerados moderados de acordo com os autores da escala.

Tabela 10

Média e Desvio Padrao da escala EADS

Dominios N M DP
Depressao 476 6,60 4,72
Ansiedade 476 5,14 4,50
Stress 476 7,73 4,81

Na andlise da qualidade de vida, e avaliando os seguintes dominios através do uso da

escala (WHOQOL-BREF) constata-se que a qualidade de vida geral, apresenta uma média
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de3,224, o dominio fisico a média ¢ de 3,34, o dominio psicologico surge com uma média
3,25, no domino social a média ¢é de 3,42 e no dominio do ambiente observa-se uma média de
3,345. como pode ser observado na tabela 11. Resultando assim de umas médias muito
aproximadas entre si, 0 que indica que os participantes apresentam uma qualidade de vida

moderadas, como pode ser observado na tabela 11.

Tabela 11

Analise descritiva dos dominios da qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

Dominios N M DP
Qualidade de vida geral 476 3,224 0,804
Dominio fisico 476 3,340 0,678
Dominio psicolégico 476 3,253 0,975
Dominio social 476 3,426 0,885
Dominio ambiente 475 3,345 0,618

Correlacgoes

Correlacionado as caracteristicas sociodemograficas com a qualidade de vida
depressdo, ansiedade e stress foi possivel encontrar algumas diferengas estatisticamente
significativas nomeadamente com relagdo a idade, o tempo com que sofre de enxaquecas, a
compreensao por parte da familia quando esta a passar por uma crise, pelos amigos € no
trabalho, que passamos a descrever (Tabela 12).

A 1dade aparece positivamente correlacionada com o tempo que a pessoa sofre de
enxaqueca (r = 0,680, p <0,001), ou seja, os participantes mais velhos sdo os que sofrem de
enxaqueca hd mais tempo. A idade também esta correlacionada negativamente com a
depressao (r=- 0,162, p <0,001), com a ansiedade (r = - 0,098, p = 0,033), com o stress (r =
-0, 139, p=10,002), e com a qualidade de vida geral (r =- 0,137, p = 0,003), ou seja, os
participantes mais jovens apresentam niveis mais elevados de depressao, ansiedade, stress e
uma pior qualidade de vida geral. O tempo que a pessoa sofre de enxaqueca surge

negativamente correlacionado também com a qualidade de vida geral (r=- 0, 109, p <
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0,019), ou seja, as pessoas que sofrem de enxaqueca ha mais tempo tem uma pior qualidade
de vida geral.

A ansiedade aparece positivamente correlacionada como fator desencadeante da
enxaqueca (r =-0,98, p <0,033,), assim como a depressao (r =-0,162, p <0,00) e o stress (r =
-0,139, p <0,02), ou seja, os participantes do estudo identificam, essas variaveis como fator
desencadeante da enxaqueca o que se verifica que t€ém grande influéncia nas crises de
enxaqueca.

Na correlacao entre depressao, ansiedade e stress com a variavel de compreensao pela
familia quando esta a passar por uma crise, os valores revelam uma correlacdo negativa;
depressao (r =-0,260, p < 0,00); ansiedade (r =-0,212, p < 0,00), stress, (r =-0,23; p <0,00) o
que nos permite dizer que quanto menos os sujeitos se sentem compreendidos pela sua
familia maior os niveis de ansiedade, depressao e stress. Ja a compreensao por parte da
familia quando esta a passar por uma crise aparece positivamente correlacionando com a
qualidade de vida geral(r = 0,293, p < 0,00), e os dominios da qualidade de vida fisica(r=
0,288, p <0,00, psicoldgica (r = 0,185, p < 0,00), social (r=0,316 p <0,00) e ambiente(r =
0,401 p <0,00), ou seja quanto mais compreendidos pelos familiares os participantes se
sentem melhor a qualidade de vida nos varios dominios.

Na correlacdo entre depressdo, ansiedade e stress, com a variavel de compreendido
pelos amigos quando esté a passar por uma crise, os valores obtidos revelam uma correlagdo
negativa, ou seja, depressdo (r =-0,211, p <0,00); ansiedade (r = -0,170, p < 0,00), stress, (r
=-0,20; p <0,00). O que nos permite dizer que quanto menos os sujeitos se sentem
compreendidos pelos amigos quando estdo a passar por uma crise, maior os niveis de
depressdo ansiedade e stress. Ja na compreensdo pelos amigos, quando esta a passar por uma
crise, aparece positivamente correlacionado com a qualidade media geral (r = 0,206, p <

0,00); e os dominios da qualidade fisica (r = 0,215, p < 0,00); psicologica (r = 0,171, p <
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0,00), social (r=10,333, p <0,00) e ambiente (r = 0,328, p <0,00), ou seja, quanto mais
compreendidos os participantes sentem-se pelos amigos, melhor a qualidade de vida nos
varios dominios.

Na correlacao entre depressao, ansiedade e stress com a varidvel de compreendido no
trabalho quando esta a passar por uma crise, os valores revelam uma correlagao negativa
depressao (r =-0,332, p < 0,00); ansiedade (r = -0,259, p < 0,00), stress, (r =-0,30; p < 0,00),
0 que nos permite dizer que quanto menos os sujeitos se sentirem compreendido no trabalho,
maior os niveis de ansiedade, depressao e stress. Ja a compreensao no trabalho quando esta a
passar por uma crise aparece positivamente correlacionando com a qualidade de vida geral (r
= 0,295, p <0,00); e os dominios da qualidade fisica (r= 0,275, p < 0,00); psicoldgica (r =
0,201, p <0,00), social (r = 0,343, p <0,00) e ambiente (r = 0,347, p < 0,00), ou seja, quanto
mais compreendido no trabalho, os participantes sentem uma melhor qualidade de vida nos
varios dominios.

Para comparar os grupos utilizou-se o teste t-student (¢), que permite comparar médias
entre os grupos. Comparando os participantes que consideram o stress como fator
desencadeante encontramos uma diferenga estatisticamente significativa nos niveis de
depressdo [¢ (474) = -4,766; p = 0,000], ansiedade [z (474) = -5,096; p = 0,000] e stress [t
(474) =-5,225; p = 0,009], sendo que os que consideram o stress como fator desencadeante
apresentam niveis mais elevados de depressao (M = 6,97, DP = 4,8), ansiedade (M = 5,51,
DP =4,60) e stress (M= 8,14, DP=4,83) do que os que ndo consideram (depressao M = 3,81,
DP = 2,83, ansiedade M =2,31, DP = 2,16 e stress M = 4,63, DP = 3,33).

Comparando os participantes que consideram a ansiedade como fator desencadeante
encontramos uma diferenca estatisticamente significativa nos niveis de depressao [¢ (474) = -
6,460; p = 0,000], ansiedade [z (474) = -6,131; p = 0,000] e stress [t (474) =-7,062; p =

0,000], sendo que os que consideram a ansiedade como fator desencadeante apresentam
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niveis mais elevados de depressao (M = 7,34, DP = 4,85), ansiedade (M = 5,80, DP =4,67) ¢
stress (M = 8,54, DP = 4,85) do que os que nao consideram (depressdao M = 4,14, DP = 3,18,
ansiedade M = 2,90, DP = 2,92 e stress M = 5,01, DP = 3,48).

Comparando os participantes que consideram sentir-se deprimidos devido a
enxaqueca como fator desencadeante encontramos uma diferenca estatisticamente
significativa nos niveis de depressao [¢ (474) =-7,214; p = 0,000], ansiedade [z (474) = -
6,848; p = 0,000] e stress [¢ (474) = -6,248; p = 0,159], sendo que os que consideram sentir se
deprimidos devido a enxaqueca como fator desencadeante, apresentam niveis mais elevados
de depressao (M = 8,02, DP =4,97), ansiedade (M = 6,42, DP = 4,85) e stress (M = 9,00 DP
=4,82) do que os que nao consideram (depressao M = 5,04, DP = 3,88, ansiedade M = 3,72
DP = 3,59 e stress M = 6,34, DP = 4,40). Também encontramos diferengas nos participantes
que se sentiam deprimidos devido a enxaqueca e a qualidade de vida geral [f (474) = 8,887; p
= 0,000], qualidade de vida fisica [# (474) = 6,555; p = 0,000], qualidade de vida psicologica
[t (474)=2,637; p=0,009], qualidade de vida social [z (474) = 4,916; p = 0,000], qualidade
de vida do ambiente [# (474) = 6,262; p = 0,000], sendo que os que consideram sentir-se
deprimidos devido a enxaqueca como fator desencadeante, apresentam niveis menores de
qualidade de vida geral (M = 2,93, DP =0,79), qualidade de vida fisica (M = 3,15, DP =
0,59), qualidade de vida psicologica (M = 3,14, DP = 0,60), qualidade de vida social (M =
3,24, DP =0,91), qualidade de vida ambiental (M = 3,18, DP =0,61), do que os que ndo
consideram, qualidade de vida geral (M = 3,54, DP = 0,69), qualidade de vida fisica (M =
3,54, DP =0,70), e qualidade de vida psicologica (M = 3,37, DP = 1,25), qualidade de vida

social (M = 3,63, DP = 0,80), qualidade de vida ambiente (M = 3,52, DP = 0,57).
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Tabela 12

Correlagdo de Pearson entre a idade, tempo e subescalas da EADS e qualidade de vida geral

Variaveis Idade Tempo Depressdao Ansiedade  Stress QVG QVF QVP QVS QVA
Idade 1 ,680%* - 162%* -,098* -139  -1,37**  -090 -064 -0,003 -,016
Tempo -,680%** 1 -0,89 -0,45 -,072 -109* -,033 -,055 -,004 ,027
Depressao -, 162%* -,089 1 ,173% J926%*% - 380%* - 419%F  _119%*  _443%*  _445%*
Ansiedade -,098* -,045 JT73%* 1 JI76%% - 376%*%  -383%*%  _117* - 357** - 306%*
Stress -, 139%** -,072 ,926** ,776% 1 -318** - 385%*  -059  -403**F  -366%*
QVG -, 137** -,109% -,380%** -,376%* - 318%* 1 ,538%%  248**  383k* 545k
QVF -,090 -,033 - 419%* -,383%* -,385 ,538%* 1 266%*%  517**  553%%*
QVP -,064 -,055 -, 119%** - 117% -,059  248**%  266%* 1 254%%  3DEH*
QVSs -,003 -,004 -,443% -,357%* -,403 ,J383%% 5 7%k D54k 1 ,549%%
QVA -,016 ,027 -,445% -,396%* -,366 ,545%%  553%%  326%*  549%* 1

Nota. **p <0,01; *p <0,05. QVG — Qualidade de vida geral; QVF — Qualidade de vida dominio fisico; QVP —
Qualidade de vida dominio psicoldgico; QVS — Qualidade de vida dominio social; QVA — Qualidade de vida
dominio ambiente.

Anova

Para ser possivel compreender as diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis de grupo foram realizadas andlises de variancia de uma via (ANOV A-One Way)
com o objetivo de avaliar as diferencas nos niveis de depressdo, ansiedade, stress € nos
dominios da qualidade de vida entre pessoas com diferentes estados civis (solteiros, casados e
divorciados/ viavos) e com diferentes tipos de enxaqueca (enxaqueca com aurea, sem aurea,
cefaleia tensional e outros tipos). A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk e tanto a ansiedade, depressao, stress e quanto os
dominios da qualidade de vida (geral, fisico, psicologico, social e ambiente) nao
apresentaram uma distribui¢do normal (p < 0,05). O pressuposto de homogeneidade de
variancia foi avaliado por meio do teste de Levene e como pode ser observado na tabela
abaixo (Tabela 13). Podemos constatar que apenas a ansiedade ndo apresenta homogeneidade
de variancia.

Relativamente ao estado civil, foi encontrada diferenga significativa nos niveis de
qualidade de vida geral referente ao estado civil [F (2, 472) = 5,649; p = 0,004], o post-hoc de

Bonferroni demonstrou que a diferenca entre a média de qualidade de vida geral ¢
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significativa (p = 0,003) entre os sujeitos casados (M = 3,24; DP = 0,79) e os sujeitos
divorciados/ viavos (M = 2,88; DP = 0,85) e entre os individuos solteiros (M = 3,30; DP =
0,79) e os divorciados/ viivos (M = 2,88; DP = 0,85, p = 0,010). No dominio ambiente
também foi encontrada diferenga significativa com relagao ao estado civil [F (2, 470) =
4,158; p = 0,016], e no teste post-hoc de Bonferroni a diferenga encontrada estava entre os
grupos dos casados (M = 3,40; DP = 0,59) e os divorciados/viuvos (M = 3,13; DP =0,72, p =
0,013).

Analisando o tipo de enxaqueca, foi encontrada diferenga entre os grupos
relativamente aos niveis da depressao [F (3,472) =3,131; p = 0,006], ansiedade [F (3, 472) =
6,731; p = 0,000], stress [F (3, 472) = 4,246; p = 0,006], qualidade de vida geral [F (3, 472) =
3,973; p = 0,008] e o dominio ambiente [F (3, 472) = 8,549; p = 0,000]. No teste post-hoc de
Bonferroni foi possivel entdo identificar diferencas significativas entre os grupos
relativamente a depressao (p = 0,046) entre os participante com enxaqueca com aura (M=
7,07; DP=4,88) e enxaqueca sem aura (M = 5,76; DP = 4,26), nos niveis de ansiedade (p =
0,000) entre os participantes com enxaqueca com aura (M = 6,03; DP = 4,70) e enxaqueca
sem aura (M =4,02; DP = 3,85), e nos niveis de stress (p = 0,015) entre os participantes com
enxaqueca com aura (M = 8,27; DP = 4,86) e enxaqueca sem aura (M = 6,76; DP = 4,44),
entre os participantes com enxaqueca sem aura e cefaleia tensional (M = 8,80; DP = 5,28; p =
0,029). Também foram analisados no teste post-hoc de Bonferroni as diferencgas na qualidade
de vida geral (p = 0,009), estando presentes entre os entre os participantes com enxaqueca
com aura (M = 3,08; DP = 0,88) e enxaqueca sem aura (M = 3,34; DP = 0,68), e no dominio
ambiente (p = 0,000) com diferentes entre os participantes com enxaqueca com aura (M =

3,20; DP = 0,65) e enxaqueca sem aura (M = 3,52; DP =0,57).
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Tabela 13

Teste de homogeneidade das varidancias

Estatistica de gll gl2 p
Levene
QVG (baseado na média) 0,101 2 471 ,904
QVF (baseado na média) 0,260 2 471 ,771
QVP (baseado na média) 0,570 2 471 ,566
QVS (baseado na média) 1,183 2 471 ,307
QVA (baseado na média) 1,076 2 470 ,342
Depressdo (baseado na média) 2,485 2 471 ,084
Ansiedade (baseado na média) 5,393 2 471 ,005
Stress (baseado na média) 4,553 2 471 ,011
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Discussao

Para melhor compreender os impactos da enxaqueca na qualidade de vida da
populagdo adulta em Portugal, que de acordo com a Global Burden of Disease, a enxaqueca,
¢ considerada um grande problema de satide ptublica em ambos os sexos e todas as faixas
etarias em todo o mundo, mas principalmente em jovens ¢ em mulheres de meia-idade (GBD,
2016). Entende-se que os doentes com enxaqueca sao prejudicados tanto nas suas atividades
diarias quer na sua qualidade de vida, a nivel pessoal, familiar e emocional, desta forma, o
presente estudo procurou trazer contribuigdes para elucidagdo desta doenca e caracterizar o
impacto da mesma na qualidade de vida da populacdo portuguesa, bem como os principais
fatores desencadeantes, os tratamentos mais usados e o impacto do stress, da depressao e da
ansiedade como possiveis desencadeantes da enxaqueca.

Para aferir dados relativos a realidade portuguesa, recorreu-se a estudos efetuados
pela Associacdo Portuguesa de Doentes com Enxaqueca e Cefaleias, Migra Portugal, que tem
desenvolvido vérios estudos, em conjunto com varios parceiros como a Novartis.

De uma forma inicial, o estudo tentou perceber qual o grupo mais afetado, entre os
inquiridos, os resultados sociodemograficos, demonstraram que a maioria dos participantes
pertence ao género feminino (97,9%) e apenas uma reduzida parte (2,1%) ao género
masculino, o que pode indicar que a enxaqueca acomete mais mulheres do que homens. Estes
resultados sdo consistentes com um estudo realizado a nivel mundial em 2018, designado por
My Migraine Voice, que revelam o impacto da doenga na vida dos portugueses, promovido
pela Novartis e pela European Migraine e Headache Alliance (EMHA), onde dos 143
doentes participantes em Portugal, 80% mulheres, com uma média de 37 anos, e 43% sdo
afetados pela doenga ha mais de 10 anos (Novartis, 2018). Estes dados obtidos estdo em
concordancia com diversos estudos, que caracterizam a enxaqueca um disturbio, que atinge

10 a 15% dos adultos da populag@o a nivel mundial e ocorre trés vezes mais em mulheres
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adultas (Weissman et al., 2007). 4 Global Burden of Disease, em 2016 confirmou que a
enxaqueca, atinge principalmente jovens e mulheres de meia-idade. O presente estudo revela
ainda, que a idade média em que ocorreu a primeira crise ¢ de 3 anos de idade e maxima de
50 anos, sendo que no estudo da GBD (2016), em que a enxaqueca ¢ considerada uma das
maiores causas de incapacidade em todo o mundo, em pessoas entre os 15-49 anos, sendo
este grupo o mais afetado, mas também em criangas dos 5-14 anos. O que significa que
atualmente a nossa populagdo desenvolve crises de enxaqueca mais cedo. Comparando com
outros estudos da literatura, como ¢ o exemplo dos estudos experimentais de Wolf e colegas
(1955), a idade minima da primeira crise era de 10 anos e a maxima de 60 anos.

Para responder ao objetivo geral deste estudo, € necessario, antes de mais responder
aos objetivos especificos. Desta forma, o primeiro objetivo especifico deste estudo, consistiu
em caracterizar a enxaqueca, quanto ao tipo, frequéncia, e quais os principais sintomas € 0s
fatores desencadeantes. Observou-se que a ocorréncia de enxaqueca com aura tem uma maior
prevaléncia, ocorrendo varias vezes durante um més, nos participantes do presente estudo.
Estes resultados vao de encontro com a literatura encontrada, em que, de acordo com Buse et
al. (2013), estima-se que a enxaqueca com aura afete entre 1/5 e 1/3 de pessoas com
enxaqueca nos EUA, uma estimativa de 7,4 a 11, 1 milhdes de pessoas. Ja no estudo, de
Russell e colaboradores (1996), a aura visual ¢ de longe a mais comum, sendo muito dificil
encontrar um paciente com aura sensorial (linguagem ou motora) que nao tem uma historia
da aura visual.

No seguimento da caraterizagcdo da enxaqueca, este estudo identificou a localizacao da
dor mais frequente, sendo que metade dos participantes indicaram um dos lados da cabeca,
dor a volta dos olhos e, uma reduzida parte indicaram dor na regido frontal da cabega. No que
concerne ao tipo de dor, metade dos participantes refere ser do tipo pulsante/latejante seguida

da dor crescente ao longo do tempo, sendo que estes resultados vao de encontro as
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manifestagoes clinicas defendidas por Krymchantowski, (2006), onde refere que cefaleia ¢ de
caracter pulsatil, latejante, de intensidade moderada a muito intensa que se pode iniciar
unilateralmente e propagar-se tornando-se bilateral. Quanto aos sintomas mais recorrentes na
enxaqueca. Os inquiridos, deste estudo, selecionaram mais de um sintoma, sendo que os mais
prevalentes foram a intolerancia a luz, nauseas ou vomitos, intolerancia ao som, intolerancia
ao cheiro, cansago, dor nas costas, contratura, tensao nos ombros ou pescogo € tonturas.
Também o stress e a ansiedade, seguindo-se o fator da menstruagao e as alteragcdes do sono
referido por mais de metade dos sujeitos. Na literatura, existem evidéncias com estes
resultados, sendo que os fatores desencadeantes sao muito variados de acordo com estudo de
Nitrini e Bacheschi (2008). No entanto, apesar de os estudos demonstrarem uma grande
possibilidade de fatores desencadeantes, continua a nao existir uma defini¢do muito precisa
dos mesmos (Rasmussen, 1992).

Face ao segundo objetivo especifico, de compreender e caracterizar as altera¢des
pessoais, familiares e profissionais que os individuos que sofrem de enxaqueca tiveram que
fazer na sua vida para conviver com a enxaqueca, os participantes deste estudo referem que
fizeram alteragdes na area social, familiar, seguido da profissional. Estes resultados apesar de
importantes sao inferiores ao do estudo My Migraine Voice (Novartis, 2018), em que o
impacto da doenga na vida profissional é reconhecido por 80% dos inquiridos, sendo que
metade referiu faltar ao trabalho por causa da enxaqueca (uma média de 3,8 dias). Mais de
metade dos participantes sentem-se muito limitados para cumprir as tarefas didrias durante
uma crise. Nao foram encontrados estudos recentes sobre os trés dominios especificos, para
ser possivel a comparagdo exata. Numa outra questio colocada, sobre as areas da vida mais
prejudicadas pela enxaqueca, os individuos apontaram o trabalho, a vida social, seguindo-se a
vida familiar e, a drea emocional. O que podemos constatar para suportar estes dados € que de

uma forma geral, a literatura refere que a nivel mundial, a enxaqueca ¢ classificada como a
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sétima causa de incapacidade no mundo (GBD, 2010). Num estudo, efetuado sobre a
qualidade de vida nos EUA, metade da amostra relatou que as pessoas dentro da sua rede
social ndo acreditavam que as enxaquecas fossem tao graves quanto os participantes
relatavam e que a sua entidade patronal tinha conhecimento sobre as mesmas, contribuindo
dessa forma para que as enxaquecas afetassem negativamente o seu avango profissional
(Malone, 2015).

Verificou-se que, perante o diagnodstico de enxaqueca, os maiores medos e
insegurancas sentidos pelos participantes, neste estudo, foram o medo de perder a qualidade
de vida, sentido por metade dos inquiridos, seguindo-se a frustracdo, e o medo de nao ser
compreendido pelos outros. Os sentimentos negativos experienciados com a enxaqueca sao a
frustracdo por ndo conseguir terminar tarefas e planos, sentimento de impoténcia face a
doenga com a incompreensdo dos outros, segue-se a ansiedade, o estado de alerta constante e
o isolamento. Estes resultados aproximam-se da relevancia demonstrada no estudo de Malone
(2015), onde foi avaliado o impacto negativo na vida através de perguntas sobre os
sentimentos de preocupagdo ou vergonha sobre as dores de cabeca. Assim como questdes que
examinaram o impacto social, profissional e relacional da enxaqueca. Mais de metade dos
participantes referiram que as pessoas nao acreditam na gravidade da sua doenga; metade
encontravam-se constantemente preocupados em desapontar os outros e revelaram que a
enxaqueca prejudicava a sua carreira profissional e, uma reduzida quantidade de participantes
sentiam se culpabilizados pela propria doenca.

Para responder ao terceiro objetivo especifico, para perceber se o stress, a depressao e
a ansiedade podem ser considerados fatores desencadeantes da enxaqueca. Os resultados
obtidos neste estudo revelaram que os participantes consideram o stress como um dos
principais fatores desencadeantes, assim como a ansiedade. De acordo com a literatura, o

stress emocional ¢ um dos principais fatores desencadeantes da enxaqueca, como também
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esta relacionado com a duragado e o agravamento das crises (Sadir, 2010). Também em
conformidade com outros estudos epidemiologicos, autores como Rasmussen (1993), Holm
(1996) e Sorbi (1996), sugeriram que o stress pode ser considerado um desencadeante
significativo em cerca de 40 a 50% de pacientes, e foi demonstrado que alguns dias antes de
uma crise de enxaqueca, um nimero maior de aborrecimentos diarios € mudangas de humor
podem ser observados. Ja a ansiedade, a literatura refere que os transtornos de humor e a
ansiedade sao duas a dez vezes mais comuns em pessoas com enxaqueca do que na
populagdo em geral (Minent et al., 2016).

Quanto a sintomatologia associada a depressao, esta foi observada em uma reduzida
parte dos participantes do presente estudo. A literatura refere que, as comorbidades
psiquiatricas, como depressao e ansiedade, ocorrem em cerca de um ter¢o dos individuos com
enxaqueca em compara¢do com a populacdo em geral e as taxas sdo significativamente
elevadas (Buse et al., 2013). E importante referir ainda, que de acordo com Ligthart e
colaboradores (2014), tanto a depressao quanto a enxaqueca apresentam uma percentagem
em torno de 40-50% de caracter hereditario. Malone (2015) também identificou a depressao
(63,8%) e ansiedade (60,4%) como as comorbidades mais referenciadas pelos doentes.

De forma a responder ao quarto e quinto objetivo especifico para compreender a
relagdo da enxaqueca com a qualidade de vida dos individuos que sofrem de enxaqueca,
assim como para compreender a relagdo da enxaqueca com a ansiedade, depressao e o stress
nos individuos que sofrem de enxaqueca. Foi feita uma analise de correlacdo de Pearson
entre a idade, tempo e subescalas da EADS e a qualidade de vida. Os resultados obtidos,
permite-nos verificar que as variaveis da ansiedade, depressao e o stress, foram identificadas
como fator desencadeante da enxaqueca, verificando se desta forma, uma grande influéncia
nas crises de enxaqueca. Estes resultados complementam o estudo de Breslau (1993), que

conclui que a enxaqueca est4 associada a um aumento de condigdes psiquidtricas comorbidas,
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funcionais, de comprometimento em todos os aspetos da vida e reducdo da qualidade de vida
relacionada com a saude. Em outro estudo, os resultados obtidos relacionados com a saude e
qualidade de vida, foram piores em individuos com enxaqueca, do que em individuos com
qualquer outra condi¢ao psiquiatrica (Jette, 2008).

A literatura encontrada mostra evidéncias na avaliacao da influéncia da ansiedade e
depressao, como sendo frequentemente associados a enxaqueca e a qualidade de vida dos
individuos. No estudo de Lanteri-Minet e colaboradores (2005), em que a depressao
propriamente dita ndo foi encontrada como sendo a mais frequente entre individuos com
enxaqueca do que sem enxaqueca, a coexisténcia da mesma com ansiedade refletiu-se numa
reduzida da qualidade de vida em relacdo a saude e menor percecao da eficacia dos
tratamentos agudos da enxaqueca. Este autor refere que a existéncia de ansiedade e/ou
depressao deve ser sistemicamente procurada em pacientes com enxaqueca ¢ devidamente
cuidada com o objetivo de melhorar o seu bem-estar durante e entre as crises de enxaqueca,
para obter uma boa eficécia geral do tratamento.

Para responder ao sexto objetivo especifico para perceber qual o tipo de
acompanhamento e tratamento que sd@o mais utilizados pelos participantes do estudo, foi
importante perceber qual o tipo de medicagao mais utilizada pelos participantes, os resultados
mostram que 93,5% dos participantes fazem uso de medicamentos, 57,6%, procuraram
métodos alternativos ao tratamento da enxaqueca. No entanto apenas 3,4% inquiridos atestam
que esses métodos trouxeram melhorias e 28,2%, que esses métodos trouxeram apenas
melhorias em algumas vezes. Na literatura quanto a influéncia de tratamentos para a
enxaqueca na qualidade de vida, os autores, Stefane et al. (2012), concluiram que a profilaxia
da enxaqueca reduz a frequéncia das crises e a medicacdo efetuada, aumenta a capacidade
funcional dos doentes nas suas atividades diarias, melhorando a qualidade de vida e

reduzindo o niimero de faltas ao trabalho. Quanto a eficicia da medicag@o, um estudo revela
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que a medicagdo em S.0.S. ¢ a mais frequente com (80,3%), seguindo-se a medicacdo de
preveng¢do (29,4%), e a medicacao de uso continuo (18,9%) (Holroyd, et al., 2001).

Na busca de métodos alternativos, neste estudo a acupuntura ¢ a que tem mais
participagdo (53,1%), seguindo-se o exercicio fisico (46,6%) e a meditacdo e/ou relaxamento
(34%). Nao foram encontradas na literatura evidencias significativas que possam sustentar
estes resultados, contudo a literatura assenta na teoria de que a atuagao da acupuntura pode
funcionar como um meio de conferir maior analgesia no encéfalo, para alivio da dor
(Yamamura, 2004). As técnicas de relaxamento sdo ensinadas para minimizar as respostas
fisioldgicas ao estresse e diminuir a excitagdo simpatica. A Associacdao de Cefaleia dos
Estados Unidos deu prevaléncia para o treinamento de relaxamento e bio feedback térmico
combinado como opg¢des de tratamento para a prevengdo da enxaqueca (Campbell, 2000).

Ainda relativamente aos objetivos do estudo sobre o tipo de acompanhamento
médico, os inquiridos deste estudo 59,9% dos participantes procuraram o médico de familia
como ajuda médica, 50,8% buscaram a ajuda de um neurologista e apenas 37%procuraram
um neurologista especialista em enxaqueca. O acompanhamento regular ¢ feito pelo médico
de familia em (34,2%), pelo neurologista (26,1%) e apenas (24,2%) dos inquiridos, fazem o
acompanhamento regular por um neurologista especialista em cefaleias. De acordo com o
estudo da Novartis de 2018, em territorio portugués, a doenga é controlada essencialmente
por médicos de familia (45%) e neurologistas (30%). Segundo o artigo da Novartis Portugal
(2018) ainda apresenta alguns erros de diagndstico (sinusite, problemas visuais), sendo que o
problema maior € o subtratamento e as pessoas acabam por sobreviver a custa de
medicamentos de S.0.S, sendo que os médicos, devido ao facto de terem que gerir muita
informagao, ndo conseguindo ajudar o paciente a explorar o impacto da sua enxaqueca

(Novartis, 2018).
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Como sétimo objetivo especifico, no que concerne aos recursos que 0 nosso pais
apresenta serem ou nao suficientes para a prevencao da doenca, a maioria dos participantes
acredita que Portugal ndo apresenta recursos, na prevengao da doenga, nem no seu
investimento. De acordo com o estudo My Migraine voice, € referido que a sociedade
portuguesa nao reconhece a doenga sendo esta desvalorizada, minorada ridicularizada e
descriminada (Novartis 2018). Também Silva (2018), considerou no seu estudo que Portugal
possui necessidades ndo satisfeitas na gestao dos pacientes com enxaqueca que precisam de
ser melhoradas.

De forma a responder ao objetivo geral do estudo, sobre compreender a caracterizacao
do impacto da enxaqueca na qualidade de vida dos portugueses, ¢ possivel verificar através
da correlacao da idade, que esta positivamente correlacionada com o tempo que a pessoa
sofre com a enxaqueca, os participantes mais velhos sdo os que sofrem ha mais tempo,
apresentam uma pior qualidade de vida geral. No entanto sdo os mais jovens que apresentam
niveis de depressdo, ansiedade e stress, mais elevados e uma pior qualidade de vida geral.
Estes resultados vao em concordancia com resultados que referem que o pico de incidéncia
maior da enxaqueca ¢ entre os 30 e 50 anos, apresentando uma diminui¢do dos anos seguintes
(Goadsby, 2002). J4 de acordo com os resultados da GBD (2016), o pico da enxaqueca ocorre
entre os 15-49 anos.

O estudo pretende ainda saber de forma geral, se existe um sentimento positivo de
compreensdo pelos amigos, pela familia e no trabalho, desta forma, na correlagdo entre
depressdo, ansiedade e stress com a variavel de compreensao destas varidveis quando estd a
passar por uma crise, os valores revelam que existe quantos menos compreendidos os
participantes se sentem, maiores sdo os niveis de ansiedade, depressao e stress. Quanto aos
dominios da qualidade de vida fisica, psicologica, social e ambiente, os dados revelam que

quanto mais compreendidos os participantes se sentirem pelos familiares, pelos amigos e no
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trabalho, melhor € sentida a qualidade de vida nos varios dominios. Os impactos sociais €
pessoais negativos da enxaqueca sao considerados comuns nos individuos que experienciam
sintomas com uma maior frequéncia. Em conforme com o estudo de Malone (2015) quantos
mais eventos de vida negativos relacionados a enxaqueca, surgirem na vida do doente, maior
¢ a existéncia de comorbidades médicas ou psiquiatricas, o que leva a necessidade de explorar
mais a relagcdo entre o impacto das enxaquecas na vida social de um individuo, assim como os
impactos afetivos e psicologicos negativos sobre os pacientes com enxaqueca. Estas
evidéncias sugerem que os doentes de enxaqueca, quanto maior for os niveis de ansiedade,
depressao e stress, menor a qualidade de vida, o que vai de encontro ao estudo feito por Buse
e colegas (2013), em que os pacientes com comorbidades psiquidtricas t€ém os piores
sintomas relacionados a dor de cabega, tanto na frequéncia como na menor qualidade de vida
do que os que sofrem de enxaqueca sem comorbidades psiquiatricas. A depressdo ¢ a
ansiedade parecem ser fatores de risco para a agudizagdo da enxaqueca. Ja para Goadsby e
colaboradores (2002) confirmaram que a satisfagdo com a vida em geral é menor em

individuos com enxaqueca.
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Conclusao

A enxaqueca ¢ uma doenca considerada incapacitante e ainda pouco conhecida e
muitas vezes desvalorizada. Neste sentido a presente investigagao pretendeu explorar este
tema a nivel de conceitualizagdo e fisiopatologia da enxaqueca, tratamentos e a farmacologia
existente e mais utilizada, bem como as terapias alternativas mais usadas.

Através da pesquisa bibliografica, constatou-se que este tema ¢ muito pouco ou quase
nada explorado em Portugal, sendo que uma grande parte da literatura encontrada era
respeitante, de forma geral, a populagdo mundial e os artigos, mesmo que recentes tinham
todos por base artigos muito desatualizados.

O objetivo geral do estudo em compreender e caraterizar o impacto da enxaqueca na
qualidade de vida dos portugueses, foi também fundamentado nos objetivos especificos
quarto e quinto. Desta forma podemos concluir ap6s os dados obtidos que, no que concerne a
populacdo portuguesa, ainda existe pouco fundamento na literatura sobre as caracteristicas e
gestao de pacientes com enxaqueca, conforme destaca Silva e colaboradores (2018), num
estudo sobre as necessidades ndo satisfeitas na gestdo destes pacientes que precisam de ser
melhoradas pois existe uma escassez de dados sobre este tema em Portugal.

Os participantes responderam a um questiondrio que visava recolher os seus dados
sociodemograficos e avaliar a sua percegdo relativamente ao tema, o que permitiu, através da
analise dos referidos dados e da revisdo bibliografica efetuada, alcancar os objetivos gerais e
especificos propostos e desta forma verificar-se que; a enxaqueca ¢ uma doenga que acomete
mais mulheres do que homens, sendo que a idade média em que ocorreu a primeira crise € de
3 anos de idade ¢ maxima de 50 anos. Quanto a sua caracterizagdo, bem como a sua
frequéncia, a enxaqueca com aura foi a mais referenciada, sendo que as mesmas ocorrem
varias vezes durante um més. Os sintomas, mais prevalentes encontrados neste estudo foram:

intolerancia a luz, nauseas ou vomitos, intolerancia ao som, intolerancia ao cheiro, cansaco,
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dor nas costas, contratura, tensdo nos ombros ou pescogo e tonturas, fator da menstruacao,
alteracdes do sono e o estar muito tempo sem comer. O stress e a ansiedade foram os fatores
desencadeantes mais mencionados, bem como a existéncia de sintomatologia associada a
sintomas de depressdo. A qualidade de vida geral € pior nos participantes mais velhos, no
entanto sao os mais jovens que apresentam niveis de depressao, ansiedade e stress, mais
elevados. No geral, os participantes referem ter uma qualidade de vida moderada.

Quanto a compreensao desta doenga, por parte da familia, amigos e trabalho, os dados
revelam que quanto mais compreendidos os participantes se sentirem, melhor ¢ a qualidade
de vida nos varios dominios, (qualidade média geral, e os dominios da qualidade fisica,
psicologica, social e ambiente) e menor sdo os niveis de ansiedade, depressao e stress. A
enxaqueca ¢ reconhecida como doenca incapacitante pelos participantes deste estudo e
obrigou os individuos a fazerem altera¢des na sua vida, tanto na area social, familiar e
profissional, sendo as mais prejudicadas pela enxaqueca, o trabalho, a vida social, seguindo-
se a vida familiar e a area emocional. Verificou-se que perante o diagndstico de enxaqueca os
maiores medos e insegurancas sentidos pelos participantes foram; o medo de perder a
qualidade de vida, frustracdo, o medo de ndo ser compreendido pelos outros. Os sentimentos
negativos experienciados com a enxaqueca sao a frustragdo por ndo conseguir terminar
tarefas e planos, o sentimento de impoténcia face a doenca, a incompreensdo dos outros, a
ansiedade, o estado de alerta constante e o isolamento.

Com a obtencdo deste estudo podemos concluir, com base nos resultados, que a
doenca ¢ controlada essencialmente por médicos de familia, e que a maioria dos participantes
fazem uso de medicag@o. No que concerne as terapias alternativas, apesar de as mais referidas
neste estudo serem a acupuntura, exercicio fisico e meditagao/relaxamento, ndo foi possivel
encontrar artigos relevantes que comprovassem a eficacia dos mesmos, através de dados

comparativos.
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Em suma, este estudo € bastante pertinente, no entanto, considera-se necessario €
emergente, mais investigacdes futuras dentro deste tema, para a populagdo em Portugal, de
forma a promover nao s6 a divulgagao desta doenca, como também ser possivel de identificar
e caracterizar a enxaqueca, pelos proprios doentes, familias e médicos, a fim de uma melhor
intervencao terapéutica além da farmacoldgica ou ate mesmo o uso de terapias alternativas.

Em Portugal, o nosso pais nao apresenta informagao ou recursos suficientes para a
prevengdo e promocgao desta doenca, sendo a mesma pouco valorizada e compreendida.

Ao terminar e perante os resultados obtidos, podemos concluir que a enxaqueca tem
um grande impacto na qualidade de vida dos portugueses, quer a nivel pessoal, familiar e
emocional, o que contribui para possiveis comorbidades como a depressao, desta forma ¢
procedente mais estudos para que se possa ser possivel, capacitar a populacdo portuguesa

sobre esta doenga que ndo tem cura e ¢ incapacitante.
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O Impacto Psicologico da Enxaqueca na
qualidade de vida dos Portugueses

0 presente estudo insere-se no &mbito da realizagdo da dissertacfo de Mestrado em
Psicologia Clinica, da mestranda Ménica Souto da Universidade Lusiada de Lisboa, sob a
orientacdo da Prof. Dra. Mayra Delalibera.

Este estudo tem por objetivo compreender e caracterizar, o impacto da enxaqueca na vida
das pessoas, a nivel pessoal, familiar e emocional, os possiveis fatores desencadeantes,
assim como compreender e caraterizar os tratamentos mais usados.

Deste modo, vimos, por este meio, solicitar a sua colaboragdo e consentimento para a
participagdo no estudo.

A sua opinido & muito importante para compreendermos as melhores praticas e
comportamentos de adaptacdo da populagdo portuguesa face a enxaqueca.

A participagdo é voluntdria, as respostas sdo confidenciais e andnimas, e pode desistir a
meio da sua participagdo, se assim o entender.

Por favor, antes de iniciar, leia as instrucdes no inicio do formuldrio para o seu correto
preenchimento. NAQ EXISTEM RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS. SOMENTE SE
PRETENDE A SUA OPINIAQ.

Caso haja dividas, questdes ou necessite de mais esclarecimentos contactar:
11074105@lis.ulusiada.pt.

Agradeco a sua participagdo no estudo e o tempo despendido na realizagdo deste
questiondrio.

*Obrigatorio

Marcar apenas uma oval.

_ ) Opegdo 1
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2. CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO Li as informagoes e
autorizo a minha participagdo no presents estudo. Entendi também que a minha
participagdo & livre, voluntaria e andnima, podendo eu retirar o meu
consentimento em qualquer momento sem prejuizo. *

Marcar apenas uma oval.

' o = i 2T
[ sim, aceito participar

[ ) ndo, ndo aceito participar

Informagdes Sociodemograficas

3. Indigue por favor o seu sexo: *

Marcar apenas uma oval.

) Masculing

) Prefiro ndo dizer

4. Qual a suaidade? *

Mbnica Alexandra Teixeira do Souto
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5. Qual o seu grau de escolaridade? *
Marcar apenas uma oval.

= 4° Ano
1 4° Ano
[ 16" Ano
) 9% Ang
1 12° Ano
[} Curso técnico
‘| Bacharelato
) Licenciatura
[ ) Mestrado

| Doutoramento

6. Qual o seu estado civil? *

Marcar apenas uma oval.

) Solteiralo

) Casada/o

) Divarciada/o
) Vidva/o

| Prefiro ndo dizer

7. Qual o seu tipo de enxagueca? *

Marcar apenas uma oval.

-

| Enxagueca com aura
) Enxagueca sem aura
| Cefaleia Tensional
) Cefaleia em Salvas

) Owtra:
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Conhecendo a Enxaqueca

8. Com qgue frequéncia sofre de enxaquecas? *

Marcar apenas uma oval.

| Uma vez por semana

') Umna vez por més

) Vérias vezes durante a semana
) warias vezes durante um Més

) Uma vez pOT ano

Qutra:

9. Comqgue idade teve a sua primeira crise? *

10.  Ha guanto termpo sofre de enxagquecas? *
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11.

12.

No seu caso, quais os sintomas mais recorrentes? (Pode marcar mais de uma
opgao)

Marcar tudo o gue for aplicavel.

[ | Nauseas ou vémitos

[ | intoleréncia a luz

[ | Intolerdncia ao som

[ | intoleréncia ao cheiro

|:| Dorméncia (formigueire) em alguma parte do corpo

|:| Dificuldade em falar ou paralisias passageiras dos membros
|:| Mariz emtupido ou a pingar

[ | sentir cansaco

[ ] Tonturas

[ | sinusite ou renite

[ | Dor de costas, contraturas, tensdo nos ombros, pescogo ou costas

Ourtra: D

Selecione a localizagao onde a dor € mais frequente (Caso tenha mais de uma

localizagdo, por favor selecione mais de uma opgao). *

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

[ ] A volta des olhos/ no alho

|:| Em toda a cabeca

[ ] Em um lade da cabega

|:| Ma regido frontal da cabeca

|:| Ma parte de tras da cabega ou pescogo

[ | Tipo "capacete/ peso”

|:| Pulsatil/latejante (sensagdo de o coracdo estar a bater dentro da cabega)

|:| Crescente ao longo do tempo

Outra: |:|

Mbnica Alexandra Teixeira do Souto

90



O impacto psicoldgico da enxaqueca na qualidade de vida para a populacdo adulta em Portugal

13.

Mo seu caso especifico o que considera como fatores desencadeantes das suas

enxagquecas? (Assinale todos os que fatores que considera). *

Marcar tudo o gue for aplicavel.

[ | Aheragdes na alimentagdo

[ | Consumo de bebidas alcodlicas

|:| Consumo de alimentos processados

[ | consumo de Cafeina

|:| Consumo de gueijos curados

|:| Estar muito tempo Serm comer

|| Estar desidratada (beber pouca dgua)

[ | Estar menstruada ou préxima do cicle menstrual (se mulher)
[ | Aheracées do seno

[ ] Estar numa situacdo de stress

|:| Estar numa situagdo de muita ansiedade
[ | Aheragbes meteoroldgicas

|:| Viagens com alteracdes de altitude

[ | Todos os fatores acima listados

[ ] Ainda ndo identifiquei

Ourtra: D

Qualidade de Vida

14.

Teve de fazer alteragtes na sua vida para conviver com a enxaqueca? Se sim,

indique em gue areas: *

Marcar tudo o gue for aplicavel.

[ | Familiar

[ ] Profissional

[ ] social

[ ] Alimentagdo
[ ] N&o fiz alteragdes

Outra: D
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15. A enxaqueca pode gerar sentimentos negativos. Se experienciou ou
experiéncia algumi(s), assinale o(s) qual(is) se identifica. *

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

|:| Sensacdo de Impoténcia face & doenca
|:| Incompreensdo dos outros

[ | Ansiedade

[ | Depressdo

[ | Medo

[ | Estade de alerta constante
|:| Frustracdo por ndo conseguir cumprir tarefas/ planos/ trabalho
[ ] Isclamento

Outra: |:|

16. Mo seu caso especifico, considera o stress como fator principal e
desencadeante da enxaqueca? *

Marcar apenas uma oval.
| Wao
) Algumas vezes
{ ) Muitas vezes

| Sempre

17. Mo seu caso especifico, considera a ansiedade como fator principal e
desencadeants da enxagueca? *

Marcar apenas uma oval.

I N&o
| Algumas vezes
~

) Muitas vezes

") sempre
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18. Mo seu caso, ja esteve deprimideo devido ac impacto que a enxagueca tem na
sua vida? *

Marcar apenas uma oval.
) Nunca
| Poucas Vezes
[ Algumas vezes
[ Muitas vezes

';: Sempre, desde que comecei a ter enxagueca

19. Sente se compreendidalo, perante 0s outros quando esta a passar por uma crise?
Murna escala de 1a 5 (sendo que 1 & nada compreendido e & totalmente
compreendidalio), atribua o seu valor a cada um dos grupos gue se seguem: *

Marcar apenas uma oval por linfa.

3- .
1-nada 5-Totalmente MEo se

. 2 Moderadamente 4 . .
compreendido _ compreendido  aplica
compresndido

Familia ) ) ) ) ) -
. ra , rd T F - Y F - Ty ra

Amigos ) L L} L L -

Trabalho ) ) . ) CJ

20. Indigue qual ou quais as areas da sua vida foram mais prejudicada pela
Enxaqueca. ™

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

[ ] Familiar
|| Emocional
[ ] Trabalho

|:| Social

[ ] Menhuma

Qutra: D
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Este questionério procura conhecer a sua qualidade de vida, & outras dreas da sua

vida.
Por favor responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dara
WHOOQOL uma pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes
5l a resposta que lhe vier primeiro & cabega.
- BREF For favar, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias & preccupacies.

Pedimas-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas ultimas semanas.

21. Como avalia a sua gqualidade de vida? *

Por faver leia cada pergunta e veja como se sente a respeito dela. Coloque um circulo & volta do
numero da escala para cads pergunta que lhe parece ser & melhor resposta.

Marcar apenas uma oval.

Muito ma Muito boa

22, Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua saude? *

Marcar apenas uma oval.

Muito insatisfeito Muito Satisfeito

23.  As perguntas gue Se Seguerm S30 para ver até que ponto sentiu dores nas duas
ultimas semanas? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mada Pouco Muito Muitissmo

Em que medida as suas dores (fisicas) o (a) — —_— p—
impedem de fazer o gue precisa de fazer? e — — .
Em gue medida se sente em seguranca no — — r—
seu dia-a-dia? e p— A L
Em gue medida € saudavel o seu ambiente ) — — E

" ; ' ) L L

fizsica?
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24 As perguntas seguintes sa0 para ver até que ponto experimentou ou foi capaz
de fazer certas coisas nas duas ultimas semanas *

Marcar apenas uma oval par linha.

Mada Pouco  Moderadamente Bastante Completamente

Tem energia
suficiente paraa [ -
sua vida didria?

E capaz de
. P — — — ey
aceitar a sua ) ) ) L )
aparéncia fizica?
Tm dinheire
suficiente para —_— ) — — —
L . LS o

satisfazer as suas — et
necessidades?

Até que ponto

temn facil acesso

as informagbes — — — J—
necessérias para @ b — —
organizar a sua

vida diaria?

Em gue medida

temn oportunidade

para realizar ) 0
atividades de

lazer?

25 Como avaliaria a sua mobilidade {capacidade para se movimentar e deslocar
por si proprio)?

Marcar apenas uma oval.

Muito ma Muito boa
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26. As perguntas gque se seguem destinam se a avaliar como se sentiu bem ou
satisfeito (a) em relagdo a varios aspetos da sua vida nas duas ultimas semanas.

*

Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Muito L satisfeito e Muito
. . Insatisfeito Satisfeito .
insatisfeito Hem Satisfeito
inzatisfeito

Até gque ponto esta
satisfeito (a) com o - O (D ) -
seU sono?
Até que ponto esta
satisfeito{a) com a
sua capacidade — — — — —
para desempenhar Yt et A At —
as atividades do
seu dia-a-dia?
Até que ponto estd
satisfeito{a) com a — — — — —
sua capacidade de — — e e -
trabalho?

Até gque ponto esta
satisfeito(a) - - - ) o
consigo propric(a)?

i
b,

Até que ponto esta

satisfeito{a) com S O — — y
as suas relagdes ot o — - S
pessoais?
Ate que ponto estd
satisfeitofa) com a - - () () -
sua vida sexual?
Até gque ponto esta
satisfeito{a) com o — — — — —
¥ { } { | | )

apoio que recebe — ! R L L
dos seus amigos?
Até que ponto estd
satisfeito (a) com — — —\ — —
as condigdes do e’ p— S L ./
lugar em que vive?

. . I.-' oY I.-'_-\-. Py P |f_"
Ate que ponto esta L P w_t L N/
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satisfeitofa) com o
Acesso que tem
ao0s servigos de
salde?

Até que ponto esta
satisfeitofa) com — — — — —
03 franspories que — e — —
utiliza?

27.  As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com gue sentiu ou
experimentou certas coisas nas duas ultimas semanas ™

Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas  Algumas
Munca Frequentemente  sempre
VEZES VEezZes

Com que freguéncia tem

sentimentos negativos,

tais como tristeza, ) 0 ) D
desespero, ansiedade ou

depressdo

EADS
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2B.  Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmagao se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha
respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em
cada afirmagao. *

Marcar apenas uma aval por linha.

1 - aplicou-ze

0 - nao se & mim Z - aplicou-se 3 - aplicou-se a
aplicou a mim de mirm a maior parte
X algumas )
nada a mim muitas vezes das vezes
VEZES

Tive dificuldades — — — —
em me acalmar — e S —
Senti a minha — j— — —
boca seca . . — S
Mao consegui
sentir nenhum — jo— — P
sentimenic e S e -
positivo
Senti dificuldades - — — -

- | ) | | | |
£1T respirar e’ o L ./
Tive dificuldade
&M tomar — p— — —
e ! ] \ | | L |
iniciativa para e — — s
fazer coisas
Tive tendéncia a
reagir em

) — — o
demasia em i J ) ) )
determinadas
situagies
Senti tremores

uy F— -~ uy L
[Dﬂl £, Nas L. L LR L
mags)
Senti gque estava
i 3 T Fa P —
a utilizar muita ) C O C )
energia nervosa
Preocupei-me
com situagdes
em que podia p— — s —_—
£ H I'H. ! } I\ A LY .—’I
entrar em panico — — - —
e fazer figura
ridicula
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Senti gue nao

- o i B s
tinha nada a 0 ) - )
esperar do futuro
Dei por mim a — O — —
ficar agitado o — R L
Senti dificuldade — — — —
em me relaxar e — — J
Senti-me

. — Ca — I."_“-
desanimado e 2 ( _“J .: ) )
melancélico

Estive intolerante
em relagdo a
qualguer coisa
qI.IE me Ir_'\.l r_\| Ir_'\l Ir—-\
impedisse de e et L _—
terminar aguilo
gue estava a
fazer
Senti-me quasea — — - p—
entrar em panico ! - -, (-
W&o fui capaz de

. Y Ty Y s
ter entusiasmo __J . [ 'x._.:'
por nada
Senti gue nao

- - Pt - -~
tinha muito valor D] 2 O O
COMO pessoa
Senti que por

o = -~ -~
vezes estava ] ) _ )
sensivel
Senti alteragdes
no meu coragao — — —
sem fazer p— - ) J
exercicio fisico
Senti-me
assustado sem — —

r v © Y —
ter tido uma boa e - — -
razdo para isso 0
EErrtl gue a vida — — — ,:)
ndo tinha sentido N (- — ~
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Prevengdo e Tratamento

29.

30.

31.

32.

Procurou ajuda medica por causa da Enxaqueca? Indigque qual ou quais: *

Marcar tudo o gue for aplicavel.

[ ] Médico de Familia

|:| Meurclogista

[ ] Neurclogista especialista em Cefaleias
|:| Munca procurei ajuda médica

Qurtra: D

Perante o diagnastico, quais foram os seus principais medos? *

Marcar tudo o gue for aplicavel.

|:| Inseguranca

|:| Frustracdo

[ ] Medo de ndo ser compreendido pelo outro
|:| Medo de perda de qualidade de vida

[ ] Nenhum

Ourtra: D

Faz uso de Medicamentos? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Se faz uso de medicagdo, qual o tipo de medicagao utiliza? *

Marcar tudo o gue for aplicavel.

|| Medicagdo de prevencdo

[ | medicagdo em 5.0.8

[ ] Medicagéo de uso continug
[ ] Néo fago uso
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33.

34

35.

Faz acompanhamento regular especifico para a enxagueca? Se sim, indigue

com gue profissional. *
Marcar tudo o gue for aplicadvel.

[ ] Médico de Familia
[ | Neurologista

[ | Neurologista especialista em Cefaleias

|:| Munca procurei ajuda médica

Qutra: |:|

Procurou metodos alternativos e lou complementares ao tratamento da

enxagueca? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Se sim, quais?
Marcar tudo o gue for aplicavel.

|:| Acunpumtura

[ | Biofeedback

|:| Meditagao/ Técnicas de relaxamento
|:| Hipnoterapia

|:| Terapia de Bowen

[ | Exercicio fisico

Ourra: D
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36,  Esse(s) método(s) alternativo(s) trouxeram-Ilhe aliviod melhoras? *

Marcar apenas uma oval.

1 Sim, sempre
| Na maioria das vezes
) Algumas vezes

I Nao

37.  Sente que o nosso pais tem recursos suficientes para a prevengao desta
doenga? *

Marcar apenas uma oval.

) Mada
| Pouco
| Razoavelmente

| Bastante

38. Sente gue 0 NOSso pais investe o suficiente para a divulgagac de informagoes
sobre esta doenga? *

Marcar apenas uma oval.

-

| Nada
| Pouco
| Razoavelmente

') Bastante
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39. Caso deseje, pode utilizar esse espago para comentarios acerca da sua
experiéncia com enxagueca.

Obrigada por responder o questiondrio.

A sua opinido & muito importante para compreendermos o impacto da enxagueca

SEQaG sem na vida dos portugueses.

titulo

Este comtedde nao foi criado nem aprovado pela Google.
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ANEXO B
Escala de ansiedade, depressao e stress (EADS)
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EADS-21

MNome

Data

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0, 1. 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacdo se aplicou a si duranfe a semana passada. Nio ha respostas certas ou

erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacio.

A classificacdo é a seguinte:

-
1-
-
3-

ndo se aplicou nada a mim

aplicou-se a mim algumas vezes
aplicou-se a mim de muitas vezes
aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1

2

[ R VEY

L=

Tive dificuldades em me acalmar

Sent a minha boca seca

Mio consegu sentr nenhum sentimento pestimve

Sent difirnldades em respirar

Trve dificuldade em tomar imeciativa para fazer coisas

Trve tendénctz 3 reagir em demasnia em deternunzdas siaghes
Sentl tremores (por ex., nas maos)

Senti que estava a ublizar muitz energzia nervosa

Preccupel-me com sifuagdes em que podia entrar em panieo e fazer fi;iwa ndicula
Senti que nio tnha nada a esperar do futuro

D1 por mum a ficar agitade

1 Senti difieuldade em me relaxar

Senti-me desammado e melancoheo

Estive mtolerante em relagdo a qualquer coisa que me mmpedizze de termmar
aqulo que estava a fazer

Senfi-me quase a entrar em pamce

Mio fin capaz de ter entusiasme por nada

Sentl que ndo tmha mto valor como pessoa

Senfi que por vezes estava sensivel

Senti alteragdes no men coragdo sem fazer exercicio finico
Senti-me assustado sem ter ido uma boa razio para 1550

Senti que a vida nio tinha sentdo

o o o o O O o O O O O O O

(=T =T — T = R — N — I = = ]

1
1

(SR E T B DR T - N - R B I S B S R I B ]

[B]

[ R E

(]

2
2

2

L ™ I L™ ¥ e L I ¥ B ¥ )

L I o ¥ " T ¥ - R - R R ¥

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAOD
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ANEXO C
World Health Organization Instrument to Evaluate Quality of Life (WHOQOL-
BREF)
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WHOQOL-BREF

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICIMNA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof. Doutor Adrianc Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarre { mccanavame@fpce,uc.pt)

Resultados
Equacdes para calcular a pontuacio dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

Dominio 1

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

+ + + + + 4+

Dominio 2

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q28)

+ + + + +

Dominio 3

Q20 + Q21 + Q22

+ +

Dominio 4

08 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

+ o+ + + 4+ o+ o+
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Dapos PESSOAIS

|ﬁ:l | Idade | | anos |ﬁ! | Data de Nascimento I !
|A3 | Sexo Masculino |M | Escolaridade |MN3o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler &fou escrever
10-40 anos
|A5 | Profissdo | 50-62 anos
F0-92 anos
AB6.1 | Freguesia 102-129 anos
A6.2 | Concelho Estudos Universitérios
AB.2 | Distrito Formacgdo pos-graduada
| A7 | Estado Civil Solteira(a)
Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vidwvo(a)

Bla Est3d actualmente doente? Sim

Blb Que dosnga & que tem?

B2 Ha quanto tempa?

B3 Regime de tratamento?

C. Forma de administracio do questionario

Nio [

Internamento [ |

Consulta Externa [ ]

1. Aute-administrade [

2. Assistido pelo entrevistador [

3. Administrado pelo entrevistador [J

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

Sem tratamento [ ]
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Instrucoes

Este guestionario procura conhecer a sua quabdade de vida, salde, & oulras dreas da sua vida.

Por favor, responda & todas as perguntas. Se ndo tiver a certera da resposta a dar a uma pergunta, escolha & gue
Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezres ser a resposta gue Ihe vier primeiro & cabeca.

Por favor, benha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preocupacies. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas ditimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas dltimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

HNada | Pouco | Moderadamente | B Compl he
Recebe das outras pessoas o tipo de apoi
Que necessita? 1 z 3 4 3

Deve pdr um drculo & volta do ndmera que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ditimas semanas. Assim, marcaria o ndmero 4 S8 bvesse recebido bastante apoio, ou o ndmera 1 se ndo tivesse
tido nenhum apoio dos cutres nas duas AtiMas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, & ponha um circulo & volta do admero
da escala para cada pergunta gue lhe parece gue di a melhor resposta.

Musitas M4 M m:‘: Baa Muita Baa
1(81) E’:;f avalia a sua gualidade de 1 z 3 4 5
Rem
Muito I . satisfeito Satisi Muita
Insatisfeito nem Satisfeita
Até que ponto estd satisfeitoa)
2 (64) Com & sua salde? 1 & 3 4 #

AS perguntas seguintes sdo para ver até gue ponto sentiu certas Coisas nas duas ditimas semanas.

Mern muito

o Muito Muitissima

Em que medida a5 suas dores
3 (F1L.4) [fsicas) ofa) impedem de fazer 1 2 3 4 5

o gue precisa de fazer?
Em gue medida precisa de

4 (F11.3) | cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) Abé gue ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Erm gue medida sente que & sua

843D \rldaqban sentida? ’ ! £ 3 4 ?

7 (F5.3) ﬁ:ﬁiﬂm eaedianls 1 2 3 4 5
Em gue medida se sente em

ol fran no seu dia-a-dia? ! . N ! =
Pt el kel a0

8 (F22.1) Em gue medida € saudavel o seu i 5 3 B g

ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3
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As ssquintes perguntas s3o para ver até que ponto experimentou ou fol capaz de fazer certas coisas nas duas
Gltirmas semanas.

Nada Fouco | Moderadameribe

10 [F2.1)

Tem energia suficiente para a
sua vida didria?

11 [F7.1)

E capaz de aceitar a sua
aparéncia fMisica?

12 (F18.1)

Tem dinheiro suliciente para
satisfazer as suas necessidades?

13 (F20.1)

gue ponto tem facil acesso
&5 informacdes necessérias para
organizar a sua vida didria?

14 (F11.1)

Ern que medida tem
oportunidade para realizar
actividades de lazer?

Muita &

Memn boa
nem mé

Muito Boa

15 (F9.1)

Como avaliaria 8 sua mobilidade
[capacidade para s& movimentar

& deslocar por si propriofa)]|?

As perguntas que e seguem destinam-se 2 avaliar se se sentiv bem ou satisfeito{a) em relagdo a vérios

aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

MNem satifeito
Muite Muita
Insatisfeita nem Satisfeitn
Ireatisfeito atish Satisfeito
16 (F2.3) ﬁfiﬂ“"ﬂfnmfﬁ solisfeito(s) 1 2 3 4 5
Até gue ponto estd satisfeitofa)
£OoMm & sua capacidade para
A¥ (Fa0.2) desermnpenhar as actividades do 1 & 3 * g
seu dia-a-dia?
Até gue ponto estd satisfeitofa)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 L L
trabalho?
Aé gue ponts estd satisfeitofa)
19 (Fe.2) consigo préprie(a)l? 1 & 3 s +
20 (F13.3) ALE gue ponbo estd ﬂmrelm!;a} 1 2 3 4 5
COM A5 Suas relaches ai?
AlE gue ponto ﬁ 5a|is§e|t&[a;|
1 (Fis2) COM A 5ua vida sexual? 1 £ 3 ‘ 3
ArE gue ponto estd satisfeitofa)
22 (F14.4) | com o apoi que recebe dos 1 2 3 4 5
SEUS amigos?
Até gue ponto estd satisfeitofa)
23 (F17.3) | comn as condigbes do lugar em 1 2 3 4 5
gue Wive?
ArE gue ponto estd satisfeitofa)
24 (F19.3) | com o acesso gue bem aos 1 2 3 4 5
se#s de salde?
Que ponko satisleitofa)
25 (FI3.3) COM 05 bransportes gue utiliza? 1 £ 3 * 3

As perguntas que se seguem referem-se A frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ditimas semanas.

Nunca mel Maumas | g uentements | Sempes
Comn gue frequéncia tem
sentimentas negativas, tais
28 (F8.1) como tristeza, desesperd, ! 2 3 4 3
ansiedade ou depressdo?
WHOOL-BREF

4
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