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Epidemiologia da Cefaleia

Prevaléncia

Cefaleia é a condigdo neurolégica mais prevalente e dentre os sintomas mais frequentemente vistos na pratica
clinica.

50% da populacéo geral tem cefaleia durante um determinado ano e mais de 90% refere histéria de cefaleia durante
a vida.

A média da prevaléncia de migrénea ao longo da vida é de 18% e a média estimada da prevaléncia durante o ultimo
ano de 13%.

A prevaléncia de migranea nas criancas e nos adolescentes é de 7,7%.

A cefaleia do tipo tensional € mais comum que a migranea, com prevaléncia ao longo da vida de aproximadamente
52%. Contudo, apenas as cefaleias do tipo tensional frequente ou crénica reduzem a capacidade funcional.

3% da populagéo geral tem cefaleia crénica, ou seja, cefaleia em 215 dias por més. Estes sdo os com maior redugéo
na sua capacidade funcional.

Dismorfismo Sexual

Arelagdo entre os sexos na migranea permanece estavel em 2-3 mulheres para cada homem e € geralmente
consistente entre os paises.

O predominio da cefaleia no sexo feminino inicia-se na puberdade, com mulheres tendo um risco 1,5 maior para
desenvolver cefaleia e 1,9 vezes maior para desenvolver migranea quando comparadas com criangas e
adolescentes do sexo masculino.

A distribuicdo da cefaleia do tipo tensional é igual entre os sexos.

Hereditariedade

A histéria familiar de migréanea é um dos mais fortes e consistentes fatores de risco para migranea.
Os resultados de estudos realizados com gémeos sugerem que fatores de risco genéticos subjazem
aproximadamente um ter¢o dos grupamentos familiares de migranea.

Na migranea hemiplégica familiar, mutagdo em um Unico gene causa essa condigao.

As formas comuns de migranea, com e sem aura, sao condi¢des genéticas complexas onde multiplos polimorfismos
genéticos determinam o “limiar para migranea”. Varias dessas impressdes digitais genéticas foram recentemente
identificadas em diversos cromossomos em estudos génicos de associagao.

Comorbidades

Migranea esta fortemente associada a ansiedade e disturbios do humor, alergias, dor crénica e epilepsia.

Migranea com aura, mas ndo a migranea sem aura, € um fator de risco para infarto cerebral e lesdes encefalicas
silentes encontradas na Ressonancia Magnética, particularmente em mulheres com crises frequentes.

A presenga de ansiedade na infancia esta associada com o desenvolvimento de cefaleia durante a fase de adulto
jovem.

Vomitos ciclicos, sonambulismo e cinetose durante a infancia sdo considerados “equivalentes migranosos” e podem
anunciar o desenvolvimento de migrénea posteriormente.

Curso e Prognéstico

A gravidade da migranea é variavel: 25% dos migranosos tem = 4 crises de forte intensidade por més,
48% tem 1-4 crises de forte intensidade e 38% tem < 1 crise de forte intensidade.



O curso da migrénea também é variavel: remite em 30% dos individuos, persiste em 45% e transforma-se em outros
tipos de cefaleia em 25%.

De um modo geral, a prevaléncia de migranea reduz-se com a idade apés os 50 anos e, em mulheres, apés a
menopausa, a nao ser que seja administrada terapia de reposigcao de estrogénio.

Idade de inicio precoce, estressores psicossociais € comorbidades psiquiatricas podem estar relacionadas com um
desfecho menos favoravel.

Impacto da Migranea

90% dos migranosos tem alguma redugédo funcional relacionada a cefaleia, sendo que aproximadamente metade fica
incapacitado ou necessita ficar acamado durante a crise.

Muitas evidéncias indicam que a migranea reduz a “qualidade de vida relacionada a salude” mais que a osteoartrite
ou o diabetes.

Parte da redugao funcional nas pessoas com cefaleia pode ser atribuida a condigbes comérbidas, as quais
necessitam ser adequadamente tratadas.

Os custos financeiros da cefaleia provém parte dos custos dos tratamentos diretos, mais muito mais do
absenteismos e redug¢ao da produtividade. Os custos médicos diretos anuais nos EUA atribuidos a migranea foram
estimados em 1 bilhdo de ddlares em 1999. Na Europa (2004, 15 paises avaliados), os custos totais da migranea
foram estimados em 25 bilhdes de euros por ano, o maior deles dentre as doengas neurolégicas, perdendo apenas
para deméncia.
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