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RESUMO

7

A enxaqueca, também conhecida como migranea, é uma condi¢cdo neuroldgica
cronica caracterizada por dores de cabeca recorrentes e intensas, frequentemente
acompanhadas de sintomas como nauseas, vomitos e sensibilidade a luz e ao som, e
gue juntamente de outras sindromes de algias cefalicas, impactam a qualidade de
vida, a produtividade no trabalho e a participacao plena na sociedade. Desse modo,
este estudo objetiva realizar uma analise do perfil epidemiolégico dos pacientes
internados com diagnostico de enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas na
regido Nordeste entre 2018 e 2022, por meio de um estudo de base populacional
observacional transversal, a partir de dados secundarios extraidos do Departamento
de Informacdo do SUS (DATASUS). Espera-se identificar, com os resultados da
pesquisa, o padrdo de crescimento da quantidade de internacdes, a distribuicao
geografica dos casos e 0s grupos mais vulneraveis, e possibilitar o direcionamento de
acOes e de projetos para prevencao e tratamento da enxaqueca ou outras sindromes
de algias cefalicas, visando assim, reduzir a quantidade de internacdes.

Palavras-chave: Enxaqueca, Cefaleia, Neurologico.



ABSTRACT

Migraine is a chronic neurological condition characterized by recurrent and intense
headaches, often accompanied by symptoms such as nausea, vomiting and sensitivity
to light and sound, and which, together with other headache syndromes, impacts
quality of life, productivity at work and full participation in society. Therefore, this study
aims to analyze the epidemiological profile of patients hospitalized with a diagnosis of
migraine and other headache syndromes in the Northeast region between 2018 and
2022, through a cross-sectional observational population-based study, based on
secondary data extracted of the SUS Information Department (DATASUS). It is
expected to identify, with the research results, the growth pattern in the number of
hospitalizations, the geographic distribution of cases and the most vulnerable groups
and enable the targeting of actions and projects for the prevention and treatment of
migraine or other migraine syndromes. headaches, thus aiming to reduce the number
of hospitalizations.

Keywords: Migraine, Headache, Neurological.
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RESUMO

A enxaqueca, também conhecida como migranea, € uma condicdo neuroldgica
cronica caracterizada por dores de cabeca recorrentes e intensas, frequentemente
acompanhadas de sintomas como nauseas, vomitos e sensibilidade a luz e ao som, e
gue juntamente de outras sindromes de algias cefalicas, impactam a qualidade de
vida, a produtividade no trabalho e a participacao plena na sociedade. Desse modo,
este estudo objetiva realizar uma analise do perfil epidemiolégico dos pacientes
internados com diagndstico de enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas na
regido Nordeste entre 2018 e 2022, por meio de um estudo de base populacional
observacional transversal, a partir de dados secundarios extraidos do Departamento
de Informacdo do SUS (DATASUS). Espera-se identificar, com os resultados da
pesquisa, o padrdo de crescimento da quantidade de internacdes, a distribuicao
geografica dos casos e 0s grupos mais vulneraveis, e possibilitar o direcionamento de
acOes e de projetos para prevencao e tratamento da enxaqueca ou outras sindromes
de algias cefalicas, visando assim, reduzir a quantidade de internacdes.

Palavras-chave: Enxaqueca, Cefaleia, Neuroldgico.

ABSTRACT

Migraine is a chronic neurological condition characterized by recurrent and intense
headaches, often accompanied by symptoms such as nausea, vomiting and sensitivity
to light and sound, and which, together with other headache syndromes, impacts
quality of life, productivity at work and full participation in society. Therefore, this study
aims to analyze the epidemiological profile of patients hospitalized with a diagnosis of
migraine and other headache syndromes in the Northeast region between 2018 and
2022, through a cross-sectional observational population-based study, based on
secondary data extracted of the SUS Information Department (DATASUS). It is
expected to identify, with the research results, the growth pattern in the number of
hospitalizations, the geographic distribution of cases and the most vulnerable groups
and enable the targeting of actions and projects for the prevention and treatment of
migraine or other migraine syndromes. headaches, thus aiming to reduce the number
of hospitalizations.

1 Graduanda em medicina pela Universidade Federal do Maranh&o.
2 Doutor em Ciéncias da Salde pela Universidade Federal do Maranh&o.
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1. INTRODUCAO

A enxaqueca, caracterizada por dores de cabeca recorrentes e graves,
muitas vezes acompanhadas de nauseas, vomitos e sensibilidade a luz e ao som,
afeta uma proporcdo substancial da populacdo. Além disso, outras sindromes de
algias cefalicas, como cefaleias do tipo tensional e cefaleias em salvas, contribuem
para o fardo geral da morbidade relacionada a cefaleia (Sociedade Brasileira de
Cefaleia, 2014).

Essas condicBes impactam significativamente a qualidade de vida dos
individuos afetados, levando a diminuicdo da produtividade, comprometimento do
funcionamento diario e ainda imp&em um fardo econémico consideravel aos sistemas
de saude (Martins, 2009).

Nos ambulatérios de clinica médica, a cefaleia € a terceira queixa mais
frequente (10,3%), suplantado apenas por infec¢des de vias aéreas e dispepsias. Nas
Unidades de Saude, a cefaleia € responséavel por 9,3% das consultas ndo agendadas,
e nos ambulatérios de neurologia € o motivo mais frequente de consulta. Pacientes
com cefaleia representam 4,5% dos atendimentos em unidades de emergéncia, sendo
0 quarto motivo mais frequente de consulta nas unidades de urgéncia (Speciali, 2018).

Pacientes com enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas procuram
atendimento médico devido a gravidade de seus sintomas, levando a internacdes
(Peres, 2019). No entanto, os fatores que levam as internacdes sdo multifacetados,
incluindo a gravidade da doenca, o acesso a cuidados ambulatoriais e a
disponibilidade de centros especializados em cefaleia (Silva et al., 2019).

De uma perspectiva mais ampla, o fardo das internacfes relacionadas a
cefaleia se estende além dos pacientes individuais. Ele afeta familias, comunidades e
o sistema de saude como um todo (Correia, 2014). Ao situar este problema dentro do
contexto da saude publica, reconhecemos a necessidade de estratégias baseadas em
evidéncias para prevenir internacdes, melhorar o manejo ambulatorial e aumentar a
conscientizagdo da comunidade (Silva et al., 2019).

No contexto da regido Nordeste do Brasil, regido onde ha maior
predominancia de enxaqueca no Brasil, e onde o0s recursos de saude séao
frequentemente limitados, entender o perfil epidemiolégico dos pacientes internados
por essas condi¢cdes é crucial. A regido Nordeste do Brasil enfrenta desafios Unicos
na prestacao de cuidados de saude. O acesso limitado a cuidados especializados,
disparidades socioecondmicas e barreiras geograficas contribuem para a
complexidade do manejo de pacientes com enxaqueca e outras sindromes de algias
cefalicas (D’Almeida et al., 2022).

Apesar da prevaléncia dessas condi¢cdes, ha uma falta de dados
abrangentes sobre internacdes relacionadas a dores de cabeca nesta regido.
Compreender o fardo das internagcbes, a demografia e perfil epidemiolégico dos
pacientes e as comorbidades associadas é essencial para a tomada de decisbes
informadas e a alocacéo de recursos.

Desse modo, este projeto visa analisar os padrdes de internacbes
relacionadas a enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas na regido Nordeste
de 2018 a 2022. As descobertas deste estudo contribuirdo para o corpo existente de



16

conhecimento e possibilitardo politicas voltadas para reduzir o impacto da enxaqueca
e outras sindromes de algias cefalicas na regido Nordeste.

2. METODOLOGIA

O trabalho utilizara& como metodologia um estudo de base populacional
observacional transversal para estabelecer uma analise do perfil epidemiolégico das
internacdes por enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas entre 2018 e 2022,
na regido Nordeste do Brasil, obtidos a partir de dados secundarios, extraidos do
Departamento de Informacédo do SUS (DATASUS), constituido pela fonte de dados do
Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), na pagina do Ministério da
Saude, na internet.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisao
(CID-10), “cefaleia”, cédigos da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas e Causas de Mortalidade (CID-10): (G43; G44; R51) (OMS, 1994), foi
selecionado a partir da lista de tabulacdo para morbidade, que apresenta uma
classificacdo para atender as necessidades da realidade brasileira do SUS. Em
“Conteudo”, sera selecionado “Internacdes por ano de processamento” e, no quesito
“faixa etaria”, sera selecionado de 0 a 80 anos e mais. Ainda nessa pagina, serao
selecionados o periodo compreendido entre 2018 e 2022 e as demais variaveis de
interesse: sexo (masculino e feminino) e cor/raca (branca, preta, amarela, parda,
indigena, ignorado). A taxa de mortalidade sera calculada pela “razdo entre a
guantidade de o6bitos e o numero de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH),
computadas como internagdes, no periodo, multiplicada por 100", conforme Nota
Técnica do DATASUS (s/d). O numero de ébitos sera calculado pela quantidade de
internacdes que tiveram alta por Obito, nas AIH aprovadas no periodo. A média de
permanéncia serd calculada pela média de dias de permanéncia das internacfes
referentes as AIH aprovadas no periodo. Sdo contados os dias entre a baixa e a alta.
O valor total gasto sera calculado pelo valor referente as AIH aprovadas no periodo,
sendo assim, este valor deve ser considerado como o valor aprovado da producao,
gue inclui todos os gastos hospitalares.

As informacdes serdo extraidas do DATASUS e exportadas ao programa
Microsoft Office Excel, no qual serdo tabuladas e os dados apresentados em graficos
e tabelas, para melhor estudo dos resultados, com analise de distribuicdo das
frequéncias dos numeros absolutos e percentuais das taxas de enxaqueca e outras
sindromes de algias cefélicas por numero total de internacdes e por nimero total de
mortes.

As informacBes dos pacientes, que serdo coletadas no DATASUS,
atendem aos seguintes critérios: o primeiro é ser residente do Maranhé&o e ter sido
internado no estado entre os anos de 2018-2022, por enxaqueca e outras sindromes
de algias cefalicas, com dados registrados no SIH/DATASUS, e o segundo € ser
residente da Regido Nordeste e ter sido internado por enxaqueca e outras sindromes
de algias cefalicas nessa regido no mesmo periodo, com dados registrados ha mesma
plataforma digital. Os casos que ndo atenderem aos critérios estabelecidos para as
analises propostas ou que apresentarem dados incompletos serdo excluidos do
estudo, sendo tal situag&o considerada uma limitagéo do estudo.

O trabalho sera desenvolvido por dados secundarios disponiveis ao publico
em geral e pesquisadores, acessivel on-line no DATASUS, portanto ndo sera
necessario a submisséo no Comité de Etica em Pesquisa, atendendo aos ditames da
Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.
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3. RESULTADOS

Entre as regides do Brasil, a regido NE apresentou a maior quantidade de
internacdes (31,18%, n=15813), seguida pela regido Sudeste (29,1%, n=14762). A
gue apresentou a menor quantidade de internacgdes foi a regido Centro-Oeste (5,2%,
n=2661). Conforme figura 1.

Figura 1. Distribuicéo de internagfes por enxaqueca e outras sindromes de algias cefélicas nas regides
do Brasil, de 2018 a 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2023).

No periodo em estudo, ocorreram 15813 internacdes por enxaqueca e
outras sindromes de algias cefalicas no Nordeste (média anual de 3162,6 + 440,9).
Em 2020 registrou-se a menor quantidade de internacdes (15,4%, n=2449) e, em
2019, a maior quantidade (22,4%, n=3544).

No ano de 2019 a 2020 ocorreu reducao de 30,8% da quantidade de casos
de internagdo, no entanto, de 2020 a 2022 houve crescimento no numero de
internacBes. O maior crescimento percentual do periodo analisado foi de 23,8%, entre
0s anos de 2020 (n=2449) e 2021 (n=3034). Conforme tabela 1.

Tabela 1. InternacSes hospitalares por enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas no NE no
periodo de 2018 a 2022.

ANO  (N=15813) (%)
2018 3405 21,5%
2019 3544 22,4%
2020 2449 15,4%
2021 3034 19,1%
2022 3381 21,3%
TOTAL 15813 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2023).

Em relac@o ao sexo, o feminino representa o maior nimero de internagdes
(63,1%, n=9979). Quanto a raca/cor mais prevalente, tem-se os autodeclarados
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pardos com 10951 casos (69,2%), seguidos pelos autodeclarados brancos com 874
casos (5,5%). O percentual de pacientes com dados ignorados foi de 18%. A faixa
etaria mais acometida foi a de 30 a 39 anos (18,5%, n=2940), seguida da faixa de 20
a 29 anos (17%, n=2689). E a que menos internou foi a de a 80 ou mais anos (3,1%,
n=497). Conforme tabela 2.

Tabela 2. Internacdes hospitalares por enxaqueca e outras sindromes de algias cefélicas de acordo
com a faixa etaria, sexo e raga/cor, no NE, no periodo de 2018 a 2022.

FAIXA ETARIA N=(15813) (%)
0A9 \ 668 4,2%
10 A 19 ANOS 2011 12,7%
20 A 29 ANOS 2689 17%
30 A 39 ANOS 2940 18,5%
40 A 49 ANOS 2545 16%
50 A 59 ANOS 2051 12,9%
60 A 69 ANOS 1453 9,1%
70 A 79 ANOS 959 6%
80 OU MAIS ANOS 497 3,1%
SEXO
MASCULINO 5834 36,9%
FEMININO 9979 63,1%
RACA/COR
BRANCO 874 5,5%
PRETO 284 1,8%
PARDO 10951 69,2%
AMARELO 840 5,3%
INDIGENA 17 0,1%
IGNORADO \ 2847 18%
TOTAL \ 15813 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2023).

Em numero absolutos, o CE foi o estado com mais internacées (29,8%,
n=4723), seguido pelo estado do MA (26,9%, n=4266). O estado do RN foi o que
apresentou a menor quantidade (0,3%, n=56). Conforme figura 2.

Figura 2. Distribuicdo de internacdes por enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas no
Nordeste do Brasil, de 2018 a 2022, segundo unidade da federagéo.

5000 4723
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4000 8777
3000
1961
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2023)

No periodo foram registrados 252 Obitos por cefaleia, com taxa de
mortalidade de 1,59. O sexo feminino foi 0 que apresentou maior quantidade de ébitos
(53,6%, n=135). A faixa etaria que registrou maior quantidade de o6bitos foi a de 70 a
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79 anos (18,7%, =47). A que apresentou a menor foi de 10 a 19 (0,4%, n=1) anos. A
raca autodeclarada parda foi a que apresentou maior quantidade de Obitos (72,2%,
n=182). Conforme tabela 3.

Tabela 3. Obitos por enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas no NE de acordo com sexo,
faixa etaria e raca/cor, no periodo de 2018 a 2022.

FAIXA ETARIA N=(252) (%)
0A9 5 2,0%
10 A 19 ANOS 1 0,4%
20 A 29 ANOS 15 6%
30 A 39 ANOS 26 10,3%
40 A 49 ANOS 41 16,3%
50 A 59 ANOS 37 14,6%
60 A 69 ANOS 41 16,3%
70 A 79 ANOS 47 18,7%
80 OU MAIS ANOS 39 15,4%
SEXO
MASCULINO 117 46,4%
FEMININO 135 53,6%
RACA/COR
BRANCO 11 4,4%
PRETO 7 2,8%
PARDO 182 72,2%
AMARELO 1 0,4%
IGNORADO 51 20,2%
TOTAL 252 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2023).
O tempo médio de dias de internacéo foi de 4,8 dias. Conforme figura 3.

Figura 3. Tempo médio de dias de internagdo por enxaqueca e outras sindromes de algias cefélicas
no NE, no periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2023).
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O valor hospitalar total gasto em decorréncia das internacdes por cefaleia
foi de 9.958.453. Isso demostra o alto valor onerado pelos 6rgéos publicos devido a
grande quantidade de internacdes. Conforme figura 4.

Figura 4. Valor hospitalar gasto por ano decorrente de interna¢des por enxaqueca e outras sindromes
de algias cefélicas no NE, de 2018 a 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2023).
4. DISCUSSAO

A analise dos dados das internacdes por enxaqueca e outras sindromes de
algias cefalicas no Nordeste do Brasil entre 2018 e 2022 revela importantes
informacdes epidemiologicas.

Ao longo desse periodo, o Nordeste foi a regido que apresentou a maior
quantidade de internagbes (n=15813). Esse resultado corrobora com o estudo de
Peres (2019), o qual afirma que a infraestrutura de saude precéria, a caréncia de
profissionais de saude e as desigualdades socioeconémicas na regido afetam no
diagndstico e manejo da condicdo. Além disso, tal resultado também pode ser
explicado pela influéncia do clima, estresse, alimentacdo e rotina nos gatilhos de
crises (Sociedade Brasileira de Cefaleia, 2014), bem como pela alta prevaléncia de
obesidade e disturbios psiquiatricos que também contribuem para a alta incidéncia da
doenca nessa regido, como descrito no estudo realizado por Queiroz, et al., (2017).

No Nordeste, o ano de 2020 apresentou a menor quantidade de
internacdes (15,4%), enquanto 2019 teve o maior numero (22,4%). Este decréscimo
em 2020 pode estar associado a pandemia de COVID-19, que resultou na reducgédo de
procura por servicos hospitalares para condi¢cdes ndo emergenciais, como explica o
estudo de Dantas (2021).

Os dados indicam uma prevaléncia significativamente maior de internacdes
entre as mulheres (63,1%), corroborando com o estudo de Queiroz (2017), que sugere
uma maior predisposi¢cao do sexo feminino para enxaqueca e outras cefaleias, devido
a flutuagbes hormonais, especialmente durante o ciclo menstrual.
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A faixa etaria mais acometida foi de 30 a 39 anos (18,5%), seguida pela de
20 a 29 anos (17%), o que pode estar relacionado a fatores hormonais e de estilo de
vida caracteristicos dessas fases da vida (Haw et al. 2020).

Em termos de raca/cor, a maior prevaléncia de internacdes foi observada
entre os autodeclarados pardos (69,2%), seguidos pelos brancos (5,5%). Esses dados
refletem a composicdo demografica da populacdo nordestina, onde a maioria se
autodeclara parda, segundo dados do IBGE.

A andlise por unidades da federacdo mostrou que o Ceard (29,8%) e o
Maranhao (26,9%) concentraram o maior numero de internacfes, enquanto o Rio
Grande do Norte apresentou o menor nimero (0,3%). Esses resultados podem refletir
tanto a distribuicdo populacional quanto o acesso e a qualidade dos servi¢os de saude
em cada estado.

A taxa de mortalidade associada as internacdes por cefaleia foi de 1,59%
no periodo, com um total de 252 6bitos. A maior parte dos ébitos ocorreu na faixa
etaria de 70 a 79 anos (18,6%), 0 que pode ser atribuido a maior vulnerabilidade desta
faixa etaria a complicacdes clinicas.

O tempo médio de internacao foi de 4,8 dias, indicando a necessidade de
manejo hospitalar adequado para esses pacientes.

O valor hospitalar total gasto com as internacdes por cefaleia no Nordeste
durante o periodo estudado foi de R$ 9.958.453, demonstrando um significativo
impacto econémico no sistema de saude. Este alto custo destaca a necessidade de
politicas de prevencdao e tratamento efetivos para reduzir a incidéncia de internacdes.

5. CONCLUSAO

O Nordeste foi a regido do Brasil que apresentou a maior quantidade de
internacdes por enxaqueca e outras sindromes de algias cefélicas durante o periodo
de estudo. Nessa regido, houve diminuicdo das internacdes no ano de 2020, ano de
pandemia COVID-19. O perfil epidemiol6gico mais afetado apresentou concordancia
com o perfil epidemiolégico da doenca: mulheres e adultos jovens, na faixa etaria de
30 a 39 anos. A raga/cor mais afetada foi a parda, reafirmando a composicéo
demografica da populacéo nordestina. O Ceara foi a unidade da federacdo com maior
concentracdo do numero de internacdes, seguido do Maranhdo, ressaltando a
necessidade de estratégias de saude publica direcionadas, que considerem as
particularidades regionais e socioecondmicas da populacédo. A vulnerabilidade dos
idosos de 70 a 79 anos a complicagdes clinicas foi reafirmada pelo maior numero de
obitos nessa faixa etaria. O tempo médio de internacao foi de 4,8 dias, sugerindo a
importancia do manejo hospitalar adequado. Além disso, o gasto total com
internagdes foi de RS 9.958.453, indicando impacto econémico relevante no sistema
de saude. Desse modo, a identificacdo dos grupos mais vulneraveis possibilita o
direcionamento de acfes e medidas preventivas e terapéuticas que possam minimizar
tanto os impactos na saude dos individuos, quanto reduzir a quantidade de
internacgdes por enxaqueca e outras sindromes de algias cefalicas no Nordeste.
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