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Introdução
A migrânea (ou enxaqueca) é uma doença 

crônica, de natureza hereditária, que atinge 
15,2% da população adulta brasileira, che-
gando a ultrapassar a prevalência de 25% em 
mulheres na faixa de 30 a 39 anos de idade.1 
Essa prevalência aumenta gradualmente a par-
tir da adolescência, atinge seu pico na fase de 
adulto jovem e declina a partir da meia-idade, 
perfil observado em vários estudos realizados 
ao redor do mundo. A partir da puberdade, as 
mulheres passam a ser mais acometidas que os 
homens na proporção de 2 a 3:1.2

Apesar de frequente e incapacitante, sabe-se 
que a migrânea é subdiagnosticada e subtra-
tada, mesmo em países do chamado primeiro 
mundo, sendo pouco valorizada pelos familia-
res, empregadores e até mesmo pelos próprios 
pacientes como uma causa real de sofrimento 
pessoal e de diminuição da produtividade,3 
além de não receber a merecida atenção por 
parte daqueles que planejam as políticas públi
cas de saúde.4 No entanto o impacto pessoal, 
social e econômico da migrânea tem sido quan-
tificado por grandes estudos epidemiológicos, 
como o American Migraine Prevalence and 

Prevention (AMPP) e o Global Burden of Disea-

se Study (GBD),5,6 conduzido pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), no qual a migrânea 
aparece como a sexta  maior causa de anos 
vividos com incapacidade por doença. Além 
dos custos diretos, causados pela utilização de 
recursos de saúde, a migrânea acarreta custos 
indiretos significativamente maiores, pois os 
migranosos tendem a ter ausências do traba-
lho mais frequentes e mais longas em compa-
ração a indivíduos sem migrânea.7

O relativo descaso observado em relação à 
migrânea pode ser em parte creditado à falta 
de marcadores biológicos e à lenta evolu-
ção do entendimento de seus mecanismos 
neurofisiopatológicos, que levaram a uma 
visão muitas vezes simplista e equivocada 
em relação às suas causas e consequências. 
No entanto isso vem sendo modificado pelos 
grandes avanços ocorridos nas últimas três 
décadas, quando inúmeros estudos de pes-
quisa básica e de neuroimagem funcional elu-
cidaram grande parte de seus mecanismos, 
demonstrando a sua natureza neurobioló-
gica inequívoca e apontando para o cére-
bro como o gerador das crises e das mani
festações intercríticas da migrânea.8

O estudo My Migraine Voice foi um levan-
tamento transversal on-line, conduzido em 
31 países, que envolveu 11.266 indivíduos 
apresentando quatro ou mais crises de migrâ
nea (conforme os critérios diagnósticos da 
Sociedade Internacional de Cefaleia),9 por 
mês, 90% deles com história de uma ou 
mais falhas no tratamento preventivo.10 Nessa 
amostra internacional, 74% dos participantes 
relataram passar algum tempo isolados e/ou 
no escuro devido à migrânea, além de 85% 
terem descrito  aspectos negativos da vida 
com migrânea, como sensação de desespe-
rança, depressão ou falta de compreensão por 
parte das outras pessoas. O medo de novas cri-
ses foi relatado por 55% dos indivíduos.

No ISPOR Europe 2018, realizado em novem
bro, em Barcelona, foram apresentados dois 
pôsteres analisando exclusivamente os dados 
relativos aos participantes brasileiros do My 

Migraine Voice. Essa amostra consistiu em 

851 pacientes adultos (88% mulheres e 93% 
com idade entre 18 e 49 anos de idade). 
Quase a metade dos pacientes tinham a sua 
vida afetada pela migrânea há mais de dez 
anos (38%), e a média de dias com migrâ-
nea por mês, nos três meses precedentes, 
era de dez.

Na análise relatada no primeiro pôster, Liv-

ing with migraine: the impact on Brazilian 

patients lives from My Migraine Voice Survey, 
procurou-se avaliar o impacto da migrânea 
no cotidiano dos pacientes brasileiros. Sem 
exceção, todos os indivíduos dessa amostra 
relataram ter as suas vidas afetadas pela migrâ
nea. Incompreensão por parte de outras pes-
soas em relação às suas dores, depressão 
e desesperança foram sentimentos rela-
tados por 56%, 42% e 39%  dos indivíduos. 
Mais de 90% dos participantes relataram 
dificuldades no sono e longos períodos 
de isolamento ou na escuridão. O cancela
mento de planos (83%) e o impacto nos rela
cionamentos (72%) e na vida social (83%) 
também foram prevalentes nessa amostra; 
entre esses, foram frequentes as queixas de 
impacto negativo sobre a vida sexual, dificul-
dade em comparecer a eventos familiares, 
marcar compromissos e distanciamento em 
relação aos amigos e cônjuges.

O segundo pôster, My Migraine Voice, eco-

nomic burden of migraine in Brazil: results from 

My Migraine Voice Survey, abordou o ônus 
econômico direto e indireto acarretado pela 
migrânea aos participantes brasileiros do 
levantamento. Foram analisadas as respos-
tas a questões sobre utilização de recursos 
de saúde e impacto da migrânea sobre a 

vida profissional, além dos escores obtidos 
por uma escala voltada ao comprometi-
mento da produtividade e atividade, a Work 

Productivity and Activity Impairment – General 

Health Questionnaire (WPAI-GH). Entre os 851 
indivíduos, cerca de 70% necessitaram de 
atendimento em unidade de emergência no 
ano anterior ao levantamento, e 52% haviam 
pernoitado no hospital, ao menos uma vez, 
nesse mesmo período. Dos 415 pacientes 
com emprego regular à época do estudo, 
87% afirmaram não receber qualquer tipo de 
apoio relacionado à doença por parte do seu 
empregador, apesar de 67% terem afirmado 
que o empregador estava ciente do proble-
ma. Cinquenta e cinco por cento e 73% deles, 
respectivamente, relataram dificuldade em 
concentrar-se no trabalho e prejuízo à vida 
profissional. Entre os 524 indivíduos ativos 
como empregados ou autônomos, 60% per-
deram ao menos um dia de trabalho, no mês 
precedente ao levantamento, devido à migrâ-
nea, sendo que 78% desses (perfazendo 245 
indivíduos) perderam de um a cinco dias de 
trabalho. O prejuízo global à capacidade de 
trabalho foi de 53%, mais atribuível à queda 
de rendimento causado pela doença, o cha-
mado “presenteísmo”, que ao absenteísmo 
(respectivamente, 48% vs. 15%).

Discussão
Apesar de não poderem ser extrapolados para 

todos os migranosos presentes na população bra-
sileira, os dados obtidos pelo levantamento My 

Migraine Voice, ao focar nos indivíduos que apre-
sentam uma maior frequência de crises e uma 
ou mais tentativas frustradas de tratamento pre-
ventivo, iluminam e dão voz àqueles indivíduos 
que suportam uma carga maior de sofrimento 
e de prejuízo à sua vida laboral. Esses indivíduos 
são muitos: no estudo epidemiológico brasileiro 
de cefaleia, 6,9% dos indivíduos entrevistados 
apresentavam cefaleia em 15 ou mais dias por 
mês, na maior parte dos casos com caracterís-
ticas migranosas.11 Com relação à utilização de 
recursos de saúde, a cefaleia é responsável por 
um terço das consultas neurológicas e por 4% de 
todas as consultas médicas nos Estados Unidos;12 
em um estudo nacional, foi a causa de 9,3% dos 
atendimentos em duas Unidade Básicas de Saú-
de (UBSs) (55,6% dos pacientes com essa queixa 
apresentavam cefaleias primárias, em sua maioria, 
migrânea).13 Grandes levantamentos realizados 
recentemente por meio de ferramentas basea-
das na web, como os estudos CAMEO e IBMS,14,15 
confirmam o impacto negativo da migrânea, 
inclusive sobre os familiares dos indivíduos aco-
metidos.16,17 Apesar dos diversos medicamentos 
profiláticos disponíveis, as taxas de aderência 

ao tratamento profilático da migrânea crônica, 
após seis e 12 meses, são de apenas 29% e 20%, 
respectivamente.18 As causas da suspensão dos 
medicamentos profiláticos, tanto na migrânea 
episódica quanto na migrânea crônica, por sua 
vez, são principalmente a ineficácia do tratamen-
to ou a ocorrência de efeitos adversos, enquanto 
que menos de 10% dos pacientes com migrânea 
crônica e apenas cerca de 20% dos pacientes com 
migrânea episódica tiveram seu tratamento inter-
rompido por terem apresentado melhora e deci-
dido interromper o tratamento.19 

Conclusão
A migrânea é uma condição prevalente e 

traz um impacto considerável aos pacientes, 
familiares e empregadores, ocasionando cus-
tos diretos e indiretos ao sistema de saúde e à 
sociedade. Além disso, uma parte considerável 
dos migranosos apresenta necessidades não 
atendidas em relação ao tratamento da doença. 
Nesse sentido, um levantamento como o My 

Migraine Voice é útil por demonstrar os com-
prometimentos pessoal, familiar e laboral dos 
migranosos refratários aos tratamentos preven-
tivos, através das suas próprias palavras. As infor-
mações relativas aos participantes brasileiros, 
por sua vez, fornecem uma imagem da carga 
suportada pelos migranosos em nosso país.
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INTRODUÇÃO
•	 A enxaqueca é uma doença neurológica debilitante que afeta entre 8% e 

12% da população global em diferentes países.1 No Brasil, a prevalência esti-

mada é de 15,2%.2

•	 Envolve crises recorrentes de cefaleia moderada a severa que é tipicamente 

pulsante, frequentemente unilateral e associada com náuseas, vômitos e sen-

sibilidade a luz, sons e odores.3

•	 A doença causa um grande impacto nas relações interpessoais e nos planos 

sociais dos indivíduos afetados.4 No entanto, poucos estudos abordaram o 

impacto da enxaqueca nas vidas de pacientes barsileiros.5,6

•	 Portanto, como parte da pesquisa mundial My Migraine Voice, o objetivo 

desse estudo foi compreender o impacto da enxaqueca na vida cotidiana do 

ponto de vista de pacientes brasileiros.

CONCLUSÃO
•	 Este estudo destaca os profundos efeitos que a enxaqueca tem sobre a vida 

diária de indivíduos brasileiros, tanto em aspectos emocionais quanto fun-

cionais. As crises de enxaqueca levam a dificuldades para realizar atividades 

diárias, redução na qualidade de vida e cancelamento de planos. Efeitos ne-

gativos sobre as relações com familiares e parceiros e sobre a vida social tam-

bém foram demonstrados neste estudo.

•	 Conforme mais opções de tratamento tornam-se disponíveis, o impacto de 

tais terapias sobre a qualidade de vida dos pacientes se tornará mais impor-

tante na determinação do valor de cada uma das intervenções.
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RESULTADOS
•	 Um total de 851 participantes brasileiros com enxaqueca respondeu à pesqui-

sa (88% mulheres, 93% com 18-49 anos de idade). O número médio de dias 

com enxaqueca por mês (MMD) nos últimos três meses foi de 10 dias, e 38% 

estavam sofrendo de enxaqueca por mais de 10 anos.

•	 Todos os pacientes relataram ter um impacto em suas vidas devido  à enxaqueca: 

56% sentiam que as pessoas não compreendiam sua dor; 42% se sentiam deprimi-

dos; 39% se sentiam desamparados; 33% aprenderam a lidar com isso (Figura 1).

•	 Da amostra total, 12% tinham medo extremo; 31%, muito medo; 20%, algum 

medo; 24%, pouco medo; e 12% não tinham medo da próxima crise de enxaqueca.

•	 Dificuldades para dormir foram relatadas por quase todos os pacientes (96%). 

Longos períodos no escuro ou isolado foram relatados por 789 (93%) pacientes: 

44% passaram 1-5 horas, e 28%, 6-10 horas no último mês (média: 11,9 horas).

•	 A intensidade média da dor foi de 7,8. A maioria dos pacientes (63%) relatou 

ter um alto nível de dor (pontuação ≥ 8).

•	 Cancelamento de planos devido à enxaqueca no último mês foi relatado por 

705 (83%) pacientes.

•	 Aspectos adicionais relacionados ao impacto da enxaqueca nas atividades 

diárias são apresentados na Figura 2.

•	 O impacto causado pela enxaqueca em suas relações e suas vidas sociais foi 

relatado por 613 (72%) e 705 (83%) indivíduos, respectivamente, como mos-

trado na Figura 4.

MÉTODOS
•	 My Migraine Voice foi um estudo transversal multinacional conduzido 

usando uma pesquisa on-line com indivíduos com enxaqueca recrutados por 

um painel on-line. A pesquisa foi feita em 31 países, incluindo o Brasil, entre 

setembro de 2017 e fevereiro de 2018.

•	 Pacientes adultos com >18 anos de idade com pelo menos 4 dias de enxa

queca por mês nos últimos três meses foram selecionados para participar 

desta pesquisa.

•	 A enxaqueca foi avaliada de acordo com a Classificação Internacional de Dis-

túrbios de Dor de Cabeça – versão 3 (ICHD-3).7

Qualidade de vida
•	 O impacto da enxaqueca na qualidade de vida dos pacientes foi avaliado 

considerando aspectos emocionais e funcionais.

•	 O impacto emocional da enxaqueca foi avaliado como a porcentagem de 

pacientes relatando suas percepções sobre como é a vida com essa doença, 

as dificuldades para dormir, o tempo passado no escuro ou isolado e os sen-

timentos sobre a próxima crise de enxaqueca.

•	 A carga funcional foi avaliada como a porcentagem de pacientes relatando 

a intensidade da dor durante uma crise de enxaqueca, suas percepções sobre 

como a enxaqueca interferiu com suas atividades diárias e planos.

•	 A intensidade da dor durante uma crise de enxaqueca foi mensurada por uma 

escala de 0-10 (0: sem dor e 10: nível mais alto de dor). 

Impacto na vida privada e social
•	 De forma semelhante, o impacto da enxaqueca na vida privada e social foi 

mensurado como a porcentagem de pacientes relatando:

•	 Como a enxaqueca afetou suas relações com parentes, amigos e parceiro(a); 

•	 Como a enxaqueca afetou sua vida social  e suas atividades.

Figura 1. Qualidade de vida: como é viver com enxaqueca?
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Figura 3. Impacto na vida privada e social

Figura 2. Qualidade de vida : carga funcional (N = 851)
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INTRODUÇÃO
•	 A enxaqueca é uma doença neurológica debilitante que afeta entre 8% e 12% da po-

pulação global em diferentes países.1 No Brasil, a prevalência estimada é de 15,2%.2

•	 As crises de enxaqueca podem ter um efeito profundo na qualidade de vida 

e na vida profissional do paciente.1,3 Além disso, a doença impõe uma carga 

econômica substancial ao paciente, aos sistemas de saúde e à sociedade.1

•	 No Brasil, as evidências sobre a carga econômica da enxaqueca são escassas, 

especialmente em relação ao seu impacto na produtividade no trabalho.1

•	 Dessa forma, como parte da pesquisa mundial My Migraine Voice, este estudo 

teve como objetivo avaliar a carga econômica da enxaqueca sobre a utilização 

de recursos de saúde (HRU) e produtividade no trabalho do ponto de vista de 

pacientes brasileiros.

MÉTODOS
•	 My Migraine Voice foi um estudo transversal multinacional conduzido 

usando uma pesquisa on-line de indivíduos com enxaqueca recrutados por 

um painel on-line. A pesquisa foi feita em 31 países, incluindo o Brasil, entre 

setembro de 2017 e fevereiro de 2018.

•	 Pacientes adultos com >18 anos de idade com pelo menos 4 dias de enxaqueca 

por mês nos últimos três meses foram selecionados para participar desta pesquisa.

•	 A enxaqueca foi avaliada de acordo com a Classificação Internacional de 

Distúrbios de Cefaleia – versão 3 (ICHD-3).4

Utilização de Recursos de Saúde (HRU)
•	 A HRU foi avaliada como a porcentagem de pacientes que relataram o uso de 

recursos de saúde nos últimos 12 meses, em termos de visitas de emergência 

e internações no hospital.

Impacto nas vidas profissionais
•	 O impacto da  enxaqueca nas vidas profissionais dos pacientes foi avaliado como a 

porcentagem de pacientes relatando seu status de ocupação, o conhecimento do 

empregador sobre sua condição e se algum apoio é oferecido pelo empregador.

•	 Adicionalmente, os pacientes relataram se a enxaqueca afetou suas vidas pro-

fissionais e como eles sentem que a enxaqueca afetou suas vidas profissionais.

Comprometimento de atividade e produtividade no 
trabalho (WPAI)
•	 O WPAI foi avaliado usando o questionário de WPAI de enxaqueca que com-

preende 6 questões: status de ocupação atual, número de horas de trabalho 

perdidas devido à enxaqueca, número de horas de trabalho perdidas por ou-

tros motivos, número de horas realmente trabalhadas, o grau no qual a en-

xaqueca afetou sua produtividade no trabalho e o grau no qual a enxaqueca 

afetou suas atividades regulares (não relacionadas ao trabalho).5

•	 Perguntas adicionais foram relatadas pelos pacientes sobre o número de dias 

perdidos e licenças médicas devido à enxaqueca.

•	 Os resultados foram comparados entre aqueles que relataram nenhum tratamento 

profilático prévio (TP), nenhuma falha em tratamento prévio (FTP), 1 FTP e ≥ 2 FTPs.

•	 A produtividade no trabalho foi quase reduzida pela metade devido à enxa

queca (54% para a população geral), sendo o comprometimento maior 

naqueles que apresentaram falha em ≥2 tratamentos profiláticos para enxa-

queca (57%) (Figura 2).

•	 Da mesma forma, as atividades diárias foram bastante prejudicadas nos responde-

dores com enxaqueca em geral (51%) (Figura 2).

RESULTADOS
•	 Um total de 851 participantes brasileiros com enxaqueca respondeu à pes-

quisa (88% mulheres, 93% com 18-49 anos de idade e 38% empregados em 

tempo integral). O número médio de dias com enxaqueca por mês (MMD) 

nos últimos 3 meses foi de 10 dias, e 38% estavam sofrendo de enxaqueca 

por mais de 10 anos.

•	 765 (90%) pacientes haviam recebido pelo menos um tratamento profilático 

(passado ou atual): 153 sem falha em tratamento profilático prévio (FTP); 59 

tiveram 1 FTP; e 553 tiveram ≥2 FTP.

•	 Quase 70% (N = 595) visitaram o pronto-socorro (média: 4,2 visitas), e 52% 

(N = 439) foram internados no hospital devido à enxaqueca nos últimos 12 

meses (média: 3,5 noites), como apresentado na Tabela 1.

•	 415 (49%) sujeitos relataram estar atualmente empregados em tempo integral 

ou parcial, dos quais 67% disseram que os empregadores sabiam sobre a enxa-

queca, e 86% confirmaram que os empregadores não ofereciam qualquer apoio.

•	 620 (73%) pacientes sentiam que sua enxaqueca havia afetado sua vida pro-

fissional, dos quais 55% relataram que não conseguiam se concentrar no 

trabalho, como mostrado na Figura 1.

•	 Entre os empregados e autônomos (n = 524), 60% (N = 314) tiveram pelo 

menos um dia fora do trabalho no último mês devido à sua enxaqueca: 78% 

não puderam trabalhar 1-5 dias, e 40% não tiveram licença médica paga.

•	 Em geral, o comprometimento do trabalho devido à enxaqueca foi mais atribuível 

ao presenteísmo do que ao absenteísmo, 45% vs. 17%, respectivamente (Figura 2).

•	 O absenteísmo (19% vs. 10%) e o presenteísmo (47% vs. 45%) foram mais altos nos 

participantes com enxaqueca que apresentaram falha em ≥ 2 tratamentos profilá-

ticos para enxaqueca anteriores em comparação com aqueles que relataram não 

ter recebido tratamentos profiláticos anteriores (Figura 2).

Tabela 1. Utilização de recursos, nos 
últimos 12 meses, relatada pelos 
pacientes (N = 851)

Recursos
Pacientes Visitas

N % Média

Pronto-socorro 595 69,9 4,2

Internação no hospital 439 51,6 3,5

Figura 1. Impacto da enxaqueca na vida profissional dos pacientes (N = 620)
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Sentimentos positivos:

Sentimentos negativos:

CONCLUSÃO
•	 Existe uma importante utilização de recursos de saúde entre os pacientes bra-

sileiros om enxaqueca, com pelo menos quatro dias com enxaqueca ao mês, 

indicando espaço para melhorias no tratamento de sua doença.

•	 A enxaqueca afeta negativamente as vidas profissionais dos pacientes e sua 

produtividade no trabalho, representando uma carga econômica substancial 

para esses indivíduos. Uma carga mais alta foi observada nos indivíduos que 

apresentaram falha em ≥2 tratamentos profiláticos  anteriores.
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Figura 2. Absenteísmo, presenteísmo, 
comprometimento da produtividade no 
trabalho em geral e comprometimento 
das atividades por tratamento profilático 
anterior (N = 465)

Análise descritiva do percentual de tempo de trabalho perdido, percentual de comprometimento durante o trabalho 
e percentual de comprometimento global do trabalho foram realizados entre os entrevistados que estavam emprega-
dos e também trabalharam nos últimos sete dias anteriores à conclusão da pesquisa (N = 468). Destes, três pacientes 
foram posteriormente excluídos da análise, pois relataram >168 horas para: tempo de trabalho perdido devido à 
enxaqueca + tempo de trabalho perdido devido a outras razões + horas efetivamente trabalhadas na última semana 
(Analisado N = 465). *Todos os participantes empregados (N = 524) foram incluídos na análise de perda de atividade 
percentual. PT: tratamento profilático; PTF: falha do tratamento profilático.
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