1 BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

GERVANDO £GRIS MEDEROp

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

CURSO DE MEDICINA

JOANNA SOUSA DA FONSECA SANTANA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E GASTOS PUBLICOS DAS INTERNACOES
HOSPITALARES POR ENXAQUECA NO BRASIL

PROJETO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

SALVADOR

2024



JOANNA SOUSA DA FONSECA SANTANA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E GASTOS PUBLICOS DAS INTERNACOES
HOSPITALARES POR ENXAQUECA NO BRASIL
Projeto do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao Curso de Graduagdo em Medicina da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica como

requisito para aprovagdo parcial no 4° ano no curso de
Medicina.

Orientador: Dr. Humberto de Castro Lima Filho

SALVADOR

2024



RESUMO

Introducdo: A enxaqueca é uma condicdo neurovascular com sintomas intensos como
cefaleia, hipersensibilidade e nduseas, afetando significativamente a qualidade de vida,
com alta incidéncia global e no Brasil, sendo a terceira queixa mais comum em consultas
e a quarta maior causa de atendimentos de urgéncia. Seu impacto socioeconémico é
expressivo, gerando custos em saude, perda de produtividade e destacando-se como a
principal causa de incapacidade em pessoas abaixo de 50 anos mundialmente. Assim, faz-
se necessaria uma analise do perfil epidemioldgico das internacdes por enxaqueca no
Brasil. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e os gastos publicos das internacfes
hospitalares por enxaqueca e outras algias cefélicas no Brasil. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal, epidemioldgico, com dados secundarios disponibilizados no
Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foi estudado o territorio
brasileiro, entre os anos de 2012 e 2022. Foram incluidos os dados referentes a pacientes
internados por enxaqueca e outras algias cefalicas (G43 e G44) presentes no SIH/SUS.
As variaveis estudadas foram: sexo, raca/cor da, faixa etaria, ano de internacao, média de
permanéncia, dias totais de permanéncias, valor total dos gastos publicos por internagdes
segundo ano de ocorréncia. Para analise estatistica e tabulacdo dos dados foram utilizados
os aplicativos Excel for Windows versdo 2016 e SPSS versédo 14.0. Resultados: Foram
registradas 97.093 internagdes no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, sendo
33.234 (34,23%) referente a pacientes do sexo masculino e 63.859 (65,77%) do sexo
feminino. média de internacGes ao longo da década de 8.789,63+1.850,54. O valor total
gasto na década foi de 42.923.587,81, com a média de R$ 3.887.132,70+1.402.110,54.
Ademais, dentro das 97.093 internacGes em todo o pais, 6.019 sdo na regido Norte
(6,20%), 26.904 na regido Nordeste (27,71%), 33.501 na regido Sudeste (34,50%), 25.544
na regidao Sul (26,31%) e 5.125 na regido Centro-Oeste (5,28%). Foram registrados
377.687 mil dias totais, somando todos os anos, com uma média de 3,9 dias de
permanéncia. Conclusdo: O perfil epidemioldgico de internamento hospitalar esta
intrinsecamente relacionado ao perfil de prevaléncia da migranea. No Brasil, 0 nimero
de interna¢cdes por migranea anualmente € bastante elevado, assim como o tempo médio
de internamento, que resultam em um alto custo para o Sistema Unico de Salde. Maior
acesso a profilaxia, educacdo dos profissionais médicos ndo especialistas para
diagnosticar e tratar as enxaquecas simples e a utilizacdo dos recursos de maneira
consciente sdo necessarias para melhorar a qualidade de atendimento e reduzir a oneracédo
da saude publica.

Palavras-Chave: Enxaqueca, Cefaleia, Perfil Epidemiolégico.



ABSTRACT

Introduction: Migraine is a neurovascular condition characterized by intense symptoms
such as headache, hypersensitivity, and nausea, significantly impacting quality of life. It
has a high global incidence and is prevalent in Brazil, ranking as the third most common
complaint in medical consultations and the fourth leading cause of emergency room
visits. Its socioeconomic impact is substantial, leading to healthcare costs, productivity
loss, and standing out as the primary cause of disability in individuals under 50
worldwide. Therefore, an analysis of the epidemiological profile of migraine
hospitalizations in Brazil is needed. Objective: To analyze the epidemiological profile
and public expenditures on hospitalizations for migraine and other cephalalgias in Brazil.
Methodology: This is a cross-sectional, epidemiological study using secondary data from
the Brazilian Unified Health System Hospital Information System (SIH/SUS). The study
covered the Brazilian territory from 2012 to 2022, including data on patients hospitalized
for migraine and other cephalalgias (ICD codes G43 and G44) from SIH/SUS. The
variables studied were sex, race/ethnicity, age group, year of hospitalization, average
length of stay, total days of stay, and total public expenditures on hospitalizations per
year. Statistical analysis and data tabulation were performed using Excel for Windows
version 2016 and SPSS version 14.0. Results: A total of 97,093 hospitalizations were
recorded from January 2012 to December 2022, with 33,234 (34.23%) involving male
patients and 63,859 (65.77%) involving female patients. The average annual
hospitalizations over the decade were 8,789.63 + 1,850.54. The total expenditure over the
decade was R$ 42,923,587.81, with an average of R$ 3,887,132.70 + 1,402,110.54 per
year. Additionally, out of the 97,093 hospitalizations nationwide, 6,019 were in the North
region (6.20%), 26,904 in the Northeast (27.71%), 33,501 in the Southeast (34.50%),
25,544 in the South (26.31%), and 5,125 in the Midwest (5.28%). There were a total of
377,687 days of stay across all years, with an average stay of 3.9 days. Conclusion: The
epidemiological profile of hospital admissions is closely linked to the prevalence profile
of migraines. In Brazil, the annual number of migraine-related hospitalizations is
significantly high, as is the average length of stay, resulting in a substantial cost to the
Brazilian Unified Health System. Improved access to prophylaxis, education of non-
specialist healthcare providers in diagnosing and treating simple migraines, and prudent
resource utilization are necessary to enhance quality of care and reduce the burden on
public healthcare

Key-words: Migraine, Headache, Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A enxaqueca trata-se de uma condi¢do neurovascular que se manifesta por meio de
episédios recorrentes de cefaleia intensa e sintomatologia associada, como
hipersensibilidade aos estimulos, nauseas e vomitos, figura como uma problemética de
notavel impacto na qualidade de vida da populacdo. O American Migraine Study I,
aponta que a enxaqueca em seus diversos tipos acomete cerca de 18% das mulheres e 6%
dos homens de todo o paist. No cenario brasileiro, no periodo de 2017 a 2022, a
enxaqueca foi 3? principal queixa de consulta ambulatorial (10,3%) e a 4* maior causa de
atendimentos em caréter de urgéncia, com 47.498 casos registrados®. Ademais, por conta
do perfil epidemioldgico, concentrado na populacdo economicamente ativa, a enxaqueca
afeta direta e indiretamente a economia mundial, seja pelos gastos em saude, seja pela
perda de produtividade, sendo a principal causa de incapacidade em todo o mundo em

pacientes com menos de 50 anos®.

No que tange a fisiopatologia, esta segue sendo um desafio complexo para a neurologia,
sendo sabido que a predisposicao ao quadro pode ser genética ou adquirida. Atualmente,
acredita-se que o quadro resulta de um desequilibrio na homeostase, responséavel por uma
depressdo cortical espalhada, sensibilizacdo central e periférica e principalmente pelo

desencadeamento da via trigeminal®.

A enxaqueca, além de sua manifestacdo clinica impactante, projeta uma sombra
significativa sobre o cenario socioeconémico, influenciando diretamente os gastos
publicos em salde e a capacidade produtiva da populacdo ativa. No entanto, mesmo com
sua alta incidéncia e prevaléncia ja descritas, este nimero poderia ser ainda maior, tendo
em vista que cerca de 70% das pessoas que sofrem de fortes cefaleias ndo buscam auxilio

médico e, portanto, ndo sdo diagnosticadas ou sequer entram nas estatisticas®.

Assim, a epidemiologia aponta para um perfil concentrado na popula¢do economicamente
ativa, intensificando o impacto financeiro da enxaqueca. A correlacdo entre a prevaléncia
da condicdo e a perda de produtividade torna-se evidente, ressaltando a necessidade
urgente de abordagens eficazes, tanto na preven¢do quanto no manejo dos episodios6. A
enxaqueca, ao ser identificada como a principal causa de incapacidade em individuos com
menos de 50 anos em nivel global, destaca-se como um fator crucial no entendimento dos

desafios socioecondémicos enfrentados pela populacdo ativa. Desde despesas diretas,



como consultas médicas, medicacdes e exames, até custos indiretos, como perda de
produtividade no trabalho, os impactos financeiros sdo expressivos7. No Canada, estima-
se que cerca de 20% dos pacientes com enxaqueca tiveram que faltar ao trabalho em

média 1 dia por ano, o que se traduz em impacto econémico indireto da doenca8.

Dessa forma, ao considerarmos os dados epidemioldgicos e os desafios na compreensdo
da fisiopatologia, e por conseguinte do tratamento, torna-se evidente que abordar a
enxaqueca de maneira abrangente é essencial9. A integracdo de estratégias preventivas,
capacitacdo dos profissionais para diagnostico correto, tratamentos personalizados e uma
abordagem multidisciplinar se revela como um caminho promissor para ndo apenas
reduzir a carga individual da doenc¢a, mas também para aliviar 0s custos econémicos e a
incapacidade laboral associados a enxaqueca na populacdo ativalO. Tendo em vista 0s
resultados de estudos internacionais e o carecimento de estudos da realidade do Brasil,
essa andlise torna-se necessaria para compreensdo do perfil epidemioldgico e o impacto

financeiro e econdmico da migranea no Brasil.



2 OBJETIVO
2.1 Geral

- Analisar o perfil epidemioldgico e os gastos publicos das internacGes hospitalares
por enxaqueca e outras algias cefalicas no Brasil.

2.2 Especificos

- Descrever a distribuicdo das internacgdes e o custo total por enxaqueca e outras algias
cefalicas segundo regides demograficas do Brasil;

- Descrever a tendéncia temporal anual das internacdes por enxaqueca e outras algias
cefalicas.

- Descrever o custo publico anual das internacdes por enxaqueca e outras algias

cefélicas;



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Epidemiologia

A enxaqueca é uma condicdo neuroldgica cronica caracterizada por episodios recorrentes
de dor de cabeca intensa e pulsante, acompanhada por sintomas de irritabilidade por
hiperestimulacdo sensorial, como fotofobia e fonofobia, alem de como nauseas e
vomitost!. A epidemiologia da enxaqueca tem estimativas de prevaléncia em mulheres é
maior na ocorréncia de crises, maior duracdo do ataque, severidade dos sintomas*?, que
podem ser justificadas por uma combinagdo de fatores bioldgicos e psicossociais'®. No
Brasil, sua prevaléncia atinge 15% da populacdo, cerca de 30 milhdes de brasileiros.

Apesar desses niimeros alarmantes, a condi¢do continua subdiagnosticada e subtratada®®.

No que tange a raca, um estudo realizado no Estados Unidos aponta que a prevaléncia é
maior na populacdo branca (20.4% das mulheres e 8,6% dos homens) do que na
populacdo afro-americana (16,2% das mulheres e 7,2% dos homens) e asiatica (9,2% das
mulheres e 4,2% dos homens)®®. Além disso, estudos que avaliam condicdes financeiras
também apontam uma prevaléncia maior da enxaqueca em familias de baixa renda, o que
sugere um fator social também associado ao problema®. Por fim, observa-se também uma
prevaléncia maior em individuos entre 45 e 55 anos, com as taxas mais baixas

correspondendo a populagio adolescente e acima de 60 anos®.

3.2 fisiopatologia da migranea

A causa exata da enxaqueca € de origem complexa e ainda esta sendo estudada, mas hoje
sabe-se que envolve fatores genéticos, psiquiatricos, alteracdes nos neurotransmissores
cerebrais e sensibilidade dos vasos sanguineos do cérebro®!Y’. Um dos fatores mais
atuais descobertos trata-se da inflamag@o neurogénica e do sistema trigeminovascular,
principalmente decorrente da atuacao vasodilatadora do peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP)!. Além disso, fatores desencadeantes acerca dos habitos de vida e
de comorbidades prévias também podem ser associados a ocorréncia das crises. A

predisposicdo genética desempenha um papel crucial na suscetibilidade a enxaqueca,
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apontando para genes que codificam canais idnicos de calcio, sodio e potassio®s®.

Estudos sobre enxaqueca hemiplégica familiar foram os primeiros a indicar que a
hereditariedade desempenha um papel significativo, sugerindo que determinadas
variantes genéticas podem aumentar a probabilidade de desenvolver a condigio®®. Além
disso, a complexidade genética da enxaqueca envolve uma combinacao de polimorfismos
genéticos, afetando diferentes aspectos da fisiologia cerebral das enxaquecas de tipos

mais comuns, que envolvem também a homeostase do glutamato™®.

No entanto, outros fatores neurogquimicos implicam para a fisiopatologia. A enxaqueca é
caracterizada por uma disfuncdo na regulacdo, sendo a dopamina enddgena um dos
principais neurotransmissores estudados atualmente, tendo em vista seu papel atenuador
da percepcdo da dor em humanos®°. Aumento nos niveis do receptor dopaminérgico no
striatum [11C]raclopride BPND e reducdo nos niveis do mesmo receptor na regido
insular, particularmente durante a fase interictal podem ser interpretados como uma
reducdo da liberagdo de dopamina durante uma crise, o que contribui para a dor e outros
sintomas associados & enxaqueca?. Esses resultados foram pesquisados a partir de outras
constatacbes entre a possivel relacdo entre a regido dos ganglios da base no
processamento da dor, sendo percebido também uma reducdo da substancia cinzenta no
striatum. Todavia, essas alteracOes de receptores e estruturais dos ganglios da base nédo

sdo suficientes para justificar a migranea?.

No nivel cerebral, evidéncias apontam para uma complexa interacdo entre diferentes
regibes. Durante um episoédio de enxaqueca, ocorre uma ativacdo cortical e uma
subsequente depressdo cortical espalhada®. Essa atividade neuronal anormal desencadeia
fendmenos como a sensibilizacdo central, que amplifica a percep¢éo da dor, explicando
a intensidade caracteristica das cefaleias migranosas. Outros estudos avaliando exames
de ressonancia magnética apontam que pacientes enxaquecosos do sexo feminino
possuem um aumento na regido posterior da insula e no cortex pre-cuneo, diferente dos

pacientes do sexo masculino?,

Um ponto crucial na fisiopatologia da enxaqueca € a via trigeminal, que desempenha um
papel central na geracdo de dor. Estudos indicam que a ativacdo e a liberagdo de
substancias pré-inflamatorias na via trigeminal contribuem diretamente para a dor pulsatil

caracteristica da enxaqueca. Essa via inclui a presenca de 3 tipos de fibras nervosas
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presentes entre as tdnicas dos vasos sanguineos cranianos e serve cOmMo uma conexao

essencial entre o sistema nervoso central e periférico no contexto da enxaqueca*24,

Além dos aspectos neuroquimicos, fatores ambientais e hormonais também influenciam
a fisiopatologia da enxaqueca. Flutua¢bes hormonais, como aquelas associadas ao ciclo
menstrual em mulheres, podem desempenhar um papel significativo no desencadeamento
das crises®®. Da mesma forma, estimulos ambientais, como luzes intensas, ruidos ou
certos alimentos, podem desencadear ou modular a intensidade das crises de enxaqueca

em individuos predispostos®>%,

A compreensdo aprofundada da fisiopatologia € vital para a formulacdo de estratégias
terapéuticas mais direcionadas e eficientes, visando ndo apenas o alivio dos sintomas,

mas também a mitigacdo dos impactos socioecondmicos que permeiam a enxaqueca®?’,

3.3 Diagnostico da migranea

Para realizar o diagndstico da migranea, é preciso que a historia clinica do paciente seja
consistente com os critérios preestabelecidos e que haja a exclusdo de outras condicdes
médicas. Uma das possiveis escalas de critérios diagnosticos é o da International
Headache Society, que auxilia os médicos no diagndstico diferencial?®. A Classificacéo
Internacional de Cefaleias, terceira edicdo (ICHD-3), estabelece critérios diagndsticos
distintos para diversos subtipos de enxaqueca, refletindo a complexidade e a variabilidade

dessa condigdo neuroldgica®.

A enxagueca sem aura, também conhecida como enxaqueca comum, é a forma mais
prevalente®®. Seus critérios diagnosticos incluem a ocorréncia de pelo menos cinco
episddios de dor de cabeca que duram de 4 a 72 horas, acompanhados por caracteristicas
como pulsacdo, intensidade moderada a grave, e a presenca de nauseas, vOmitos,
fotofobia e fonofobia. Esses critérios visam abranger a maioria dos casos de enxaqueca e

fornecer uma base solida para a diferenciacdo de outras cefaleias?®3!,

A enxaqueca com aura, por sua vez, é caracterizada pela presenca de sintomas
neuroldgicos focais que precedem ou acompanham a cefaleia. Esses sintomas podem
variar de disturbios visuais, como escotomas, a sintomas sensoriais e motores. A aura

geralmente se desenvolve ao longo de 5 a 20 minutos e persiste por menos de 60 minutos,
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seguida pela dor de cabeca®'. Os critérios estabelecidos pela ICHD-3 buscam delinear

com precisdo essas caracteristicas distintivas para uma identificacdo clinica precisa.

Outro subtipo importante € a enxaqueca crbnica, que se diferencia pela frequéncia
aumentada dos episodios, com a presenca de dor de cabeca em pelo menos 15 dias por
més, dos quais pelo menos oito sdo consistentes com caracteristicas de enxaqueca. Essa
forma de enxaqueca impde um oénus significativo aos pacientes, destacando a necessidade

de estratégias de tratamento especificas para casos de maior recorréncia®.

Além desses subtipos principais, a enxaqueca pode se apresentar em formas especiais,
como a enxaqueca vestibular, em que os sintomas vestibulares, como vertigem, dominam
a apresentacdo clinica®. A ICHD-3 fornece critérios especificos para cada uma dessas
variantes, possibilitando a diferenciacdo e a compreensao aprofundada da enxaqueca em

suas diversas manifestagdes.

Ainda nesse sentido, podemos ter a transformacéo da enxaqueca, que se trata do processo
de cronificacdo do quadro episddico, associada principalmente ao uso indevido de
remédios, estilo de vida e a comorbidades prévias®.

3.4 Migranea na populacéo pediatrica

Né&o somente é a populacdo adulta que sofre com as dores de cabeca, sendo a enxaqueca
uma doenca também comum entre as criancas. Observa-se valores de cercade 3,2 a 10,6%
em indices de prevaléncia dentro da populacéo pediatrica, sendo a enxaqueca episddica o
tipo mais comum34. Consequentemente, é essencial reconhecer que a migranea em
criancas compartilna muitas caracteristicas com a enxaqueca em adultos, embora as
manifestacdes especificas possam variar®®. A Classificacdo Internacional de Cefaleias,
terceira edicdo (ICHD-3)?°, fornece critérios diagnosticos especificos para a enxagueca
em criancas, levando em consideracdo caracteristicas temporais, sintomas associados e

fatores de alivio.

A principal caracteristica distintiva da enxaqueca em criancas € a presenca de episédios
recorrentes de cefaleia, que podem variar em intensidade e duragdo. Além da dor de
cabeca, a ICHD-3 destaca a importancia de considerar outros sintomas associados, como

nauseas, vomitos, fotofobia e fonofobia. Esses critérios buscam abranger a diversidade
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de sintomas que podem acompanhar a enxaqueca em criancas e diferencia-la de outras

formas de cefaleia infantil®®.

A frequéncia dos episddios também é um elemento critico na classificagdo da enxaqueca
pediatrica. Os critérios diagnosticos estabelecem que, para ser considerada enxaqueca, a
crianca deve apresentar pelo menos cinco episodios, cada um com duracdo de 2 a 72
horas, se ndo tratados. Esse requisito visa garantir que os diagnosticos ndo se baseiem em

eventos isolados e captura a natureza recorrente e cronica da enxaqueca em criangas*®.

Adicionalmente, os critérios diagndsticos levam em consideracao a presenca de aura, que
ocorre em uma proporcdo menor de criangas em comparacdo com adultos com enxaqueca.
Reconhecer a aura em criancas € crucial para uma identificacdo precisa da enxaqueca e

diferenciaco de outras cefaleias®.

Em conclusdo, a classificacdo e os critérios diagnosticos da enxaqueca em crianc¢as Sao
essenciais para orientar os profissionais de satde na identificacdo precisa dessa condi¢do
em uma populacdo que frequentemente expressa seus sintomas de maneira Unica. A
utilizacdo criteriosa dos parametros estabelecidos pela ICHD-3 proporciona uma base
solida para a compreensdo e 0 manejo adequado da enxaqueca pediatrica, permitindo
intervengdes precoces e melhorando a qualidade de vida desses pacientes em

desenvolvimento®®38:39,

3.5 Manejo da migranea

No contexto de crises agudas, analgesicos e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES)
sdo frequentemente utilizados como primeira linha de tratamento. Medicamentos
especificos para enxagueca, como o0s triptanos, também desempenham um papel
significativo na gestdo da dor durante os episddios. Além disso, a identificacdo e evitacao
de fatores desencadeantes, como determinados alimentos, estresse e alteragOes

hormonais, podem contribuir para a prevencdo de episodios®.

Em situacGes em que a enxaqueca adquire um carater crdnico e recorrente, a terapia
preventiva torna-se essencial. Diversos medicamentos, incluindo betabloqueadores,
anticonvulsivantes e antidepressivos, ttm demonstrado eficacia na redugdo da frequéncia
e intensidade dos episodios. A escolha do medicamento preventivo deve levar em conta

os potenciais efeitos colaterais e as condi¢des médicas concomitantes do paciente®“°.
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Em casos graves, nos quais 0s sintomas sdo incapacitantes e 0 manejo ambulatorial ndo
é suficiente, pode ser necessario considerar a internacdo hospitalar. A hospitalizagéo é
geralmente reservada para situacbes em que a dor é refratiria aos tratamentos
convencionais, e a equipe médica busca controlar os sintomas de forma mais assertiva,

proporcionando alivio ao paciente.

O carater ambulatorial da enxaqueca destaca a importancia da educacdo continua e do
acompanhamento regular dos pacientes. A promog¢do de habitos de vida saudaveis, a
identificacdo de padrdes de desencadeamento e a adaptacao continua do plano terapéutico
s8o aspectos essenciais para 0 manejo a longo prazo. O papel ativo do paciente na gestéo
da propria condicdo € fundamental para alcancar resultados terapéuticos mais
satisfatorios*?. O diagnostico diferencial é uma etapa crucial no manejo da enxaqueca,
especialmente para excluir condi¢Ges mais graves, como cefaleias secundarias de origem
vascular ou intracraniana. A avaliacdo cuidadosa dos sintomas, juntamente com exames
complementares quando necessario, € imperativa para garantir que o paciente receba o

tratamento adequado e evite complicacdes decorrentes de diagndsticos incorretos®!.

O manejo hospitalar da enxaqueca se revela necessario quando os sintomas atingem uma
intensidade incapacitante e ndo respondem adequadamente as intervences ambulatoriais
convencionais. Essa abordagem mais intensiva visa proporcionar alivio imediato e

controlar os episddios agudos da condigio*?*3,

A avaliacdo clinica detalhada é uma etapa crucial nesse contexto. Antes de iniciar
qualquer tratamento hospitalar, é essencial realizar uma analise minuciosa dos sintomas,
levando em consideracéo a historia clinica do paciente, comorbidades e possiveis fatores
desencadeantes. Exames neurolégicos e, em alguns casos, exames de imagem podem ser
realizados para confirmar o diagnéstico de enxaqueca e descartar outras condicdes

neuroldgicas®.

O tratamento intravenoso se destaca como uma estratégia eficaz durante a internacdo
hospitalar. Diversos medicamentos podem ser administrados por via intravenosa para
alivio rapido da dor e de outros sintomas associados a enxaqueca. Entre esses, destacam-
se 0s triptanos, conhecidos por sua eficacia na vasoconstricdo e alivio da dor, e
antieméticos para controlar nauseas e vOmitos frequentemente associados a

enxaqueca’***.
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Além da terapia farmacoldgica, a internacao hospitalar oferece a oportunidade de fornecer
um ambiente controlado para otimizar outros aspectos do tratamento. Isso inclui a
administracao de fluidos intravenosos para prevenir a desidratacdo, controle do ambiente
para minimizar estimulos sensoriais que possam desencadear ou agravar a enxaqueca, €

acompanhamento préximo por profissionais de satide especializados®*3,

Ademais, 0 manejo hospitalar também se revela benéfico para pacientes que, além da dor
aguda, apresentam complicagdes como status migrainosus, caracterizado por crises de
enxaqueca que se estendem por mais de 72 horas. Nesses casos, a intervencao intravenosa
torna-se fundamental para interromper o ciclo de dor prolongada e prevenir complicagdes
secundarias®®. E importante destacar que o manejo hospitalar da enxaqueca ndo se limita
apenas ao alivio agudo dos sintomas. Durante a internacdo, é possivel iniciar estratégias
preventivas para evitar a recorréncia de episodios graves no futuro. A abordagem
multidisciplinar, envolvendo neurologistas, enfermeiros, e, quando apropriado,
especialistas em dor, desempenha um papel vital para garantir uma gestdo abrangente e

personalizada®4!.

3.6 Tratamento da migranea

O tratamento classico da enxaqueca envolve abordagens farmacol6gicas e ndo
farmacoldgicas. Os medicamentos podem ser divididos em profilaticos e para o
tratamento das crises agudas, sendo essencial compreender o papel de cada um deles no
tratamento cléassico da enxaqueca. E crucial adotar uma abordagem personalizada,
levando em consideracdo a intensidade dos sintomas, a frequéncia dos episddios e as

caracteristicas individuais do paciente>2,

No espectro da terapia farmacolégica, abordando os analgésicos simples, como dipirona,
paracetamol e ibuprofeno, podem ser eficazes no alivio da dor leve a moderada durante
as crises de enxaqueca aguda, ndo tendo eficacia no tratamento preventivo da enxaqueca
cronica®. No entanto, seu uso excessivo pode levar a efeitos colaterais e ao
desenvolvimento de dor de cabega crénica por uso excessivo de medicamentos. Ja os anti-
inflamatdrios nédo esteroidais (AINES), como o naproxeno e o diclofenaco, também sé&o
comumente utilizados no tratamento da enxaqueca, tém acdo analgésica e anti-
inflamatoria, ajudando a reduzir a dor de cabeca e os sintomas associados, sendo

utilizados também para tratar a enxaqueca somente de maneira aguda*. Por sua vez, 0s
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triptanos sdo uma classe de medicamentos especificos para cefaleias que agem como
agonistas dos receptores de serotonina. Eles ajudam a aliviar a dor de cabeca, a ndusea e
a sensibilidade a luz e ao som, através da constricdo dos vasos sanguineos dilatados
durante as crises de enxagueca, mas deve ser ressaltado que podem estar associados a
riscos mais raros, mas potencialmente graves, como reacdes alérgicas, problemas

cardiacos e vaso espasmo coronariano, ndo sendo a droga de primeira escolha®>%1’

Ademais, para os casos de enxaqueca cronica ou refrataria, quando os tratamentos
convencionais ndo sdo eficazes, podem ser consideradas terapias preventivas. Estas
envolvem o uso regular de medicamentos para reduzir a frequéncia e a intensidade das
crises de enxaqueca. Entre os medicamentos preventivos estdo os betabloqueadores,
anticonvulsivantes e antidepressivos triciclicos. Em primeiro lugar, os betabloqueadores,
como propranolol, o metoprolol e o nadolol, atuam bloqueando os receptores beta-

adrenérgicos no organismo, reduzindo assim a resposta do sistema nervoso simpatico.

Dessa forma, ha uma diminuicao na frequéncia e na gravidade das crises de enxaqueca,
mas deve-se considerar os possiveis efeitos colaterais, como fadiga, tontura e hipotensao
arterial. Para os anticonvulsivantes, também conhecidos como antiepilépticos, a exemplo
da gabapentina, do topiramato e do valproato de sodio, atuam estabilizando a atividade
elétrica no cerebro e diminuindo a sensibilidade a dor associada a enxagueca. No entanto,
possui possiveis efeitos colaterais relevantes, como sonoléncia, anorexia, tontura,
alteracbes no humor e, no caso do valproato de sédio, teratogenia. Por fim, os
antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, sd&o uma classe de medicamentos
originalmente desenvolvidos para tratar a depressdao, mas também atuam aumentando 0s
niveis de serotonina e noradrenalina, envolvidos na regulacdo da dor e do humor.

Todavia, podem causar efeitos colaterais, como boca seca, constipagio e sonoléncia?
59,17

Por conseguinte, observou-se que a eficacia dessas terapias profilaticas é relativamente
baixa, além de trazer efeitos adversos incomodos e limitacGes cientificas devido as altas
taxas de abandono do tratamento em ensaios clinicos randomizados!®. N&o foram
demonstradas diferengas no que tange a adeséo do tratamento entre o uso de monoterapia
e politerapia, ndo havendo indicacgéo especifica para tal*'- Desse modo, ndo somente urgiu
a necessidade, como também se abriu espaco para o desenvolvimento de novas

abordagens terapéuticas, como a toxina botulinica e os anticorpos monoclonais.
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No mais, deve-se destacar a diferencga entre o valor das terapias novas e do tratamento
cléssico, pois somente o ltimo é acessivel ao sistema publico de saude, o que pode tornar-
se um viés, haja vista a direta relacdo com status econdmico, condi¢cdo de trabalho e

habitos de vida do paciente®*°.

Portanto, 0 manejo da enxaqueca requer uma abordagem abrangente que engloba
tratamentos agudos, preventivos, educacdo do paciente e adaptacdo continua do plano
terapéutico. O reconhecimento dos cenarios que demandam internagdo, a compreensao
do carater ambulatorial da condicdo e a minimizacdo de erros diagnosticos sdo aspectos
cruciais para proporcionar um cuidado eficaz e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
que enfrentam os desafios da enxaqueca

3.7 Impacto socioecondmico

Outrossim, essa patologia torna-se um grande fardo para o paciente que a carrega, pois,
além da cefaleia e dos sintomas associados, também h& uma perda cognitiva consideravel
e incapacidade para trabalho ou realizacio de tarefas simples!2. Desse modo, é possivel
inferir que a presenca da enxaqueca no cotidiano dos pacientes impacta diretamente em
sua qualidade de vida, estando diretamente relacionada com menores indices “A
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude” (QVRS), tanto no Brasil quanto nos

Estados Unidos*"*8,

O impacto socioecondmico da enxaqueca transcende as dimensdes clinicas, moldando
significativamente a qualidade de vida dos afetados e impondo uma carga substancial nos
sistemas de salde e na economia global. Ao considerar exemplos mundiais, torna-se
evidente que a enxaqueca ndo é apenas uma questdo de saude, mas também uma variavel
importante no cenario socioecondmico’®. Em um estudo de 2011 realizado no Canada e
nos Estados Unidos, a média de custos total por paciente por enxaqueca cronica foi de
$1.883 e $4.144, respectivamente’. Foi incluida na anélise gastos com hospitalizacdes,
consultas particulares, procedimentos e medicac6es, sendo esta Ultima correspondente ao
maior valor em ambos o0s paises, sendo a média de $3.002,4 (72%) por paciente nos
Estados Unidos e $772,0 (41%) por paciente no Canada’. Esses niimeros refletem néo

apenas a frequéncia da condi¢do, mas também sua relevancia nos sistemas de saude,
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demandando recursos substanciais para diagnostico, tratamento e gestdo de seus

impactos®’.

Na Europa, o custo da enxaqueca também reverbera em sistemas de salde ja
sobrecarregados. Estudos indicam que os custos diretos e indiretos combinados
ultrapassam os 27 bilhdes de euros anualmente. A enxagueca ndo apenas exige uma fatia
substancial dos or¢camentos de saude, mas também contribui para o absenteismo e

presenteismo, afetando a forca de trabalho e a economia em geral®.

No contexto dos paises em desenvolvimento, a enxaqueca apresenta desafios unicos. A
falta de acesso a tratamentos eficazes, diagndstico preciso e até mesmo de consciéncia
publica sobre a condicdo intensifica o 6nus socioecondmico. A incapacidade de
individuos ativos participarem plenamente na forca de trabalho devido a enxaqueca pode

perpetuar o ciclo da pobreza, criando um peso adicional nas economias ja fragilizadas °.

Além dos custos financeiros diretos e das implicacdes na produtividade, a enxaqueca
também influencia a qualidade de vida dos individuos. A perda de dias produtivos no
trabalho néo é apenas um fardo econémico, mas também pode contribuir para o estigma
social associado a enxaqueca, muitas vezes mal compreendida e minimizada, além dos

prejuizos psicoldgicos aos pacientes®.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, epidemiologico, com dados secundarios
disponibilizados no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo abrangeu todo o territorio do Brasil de acordo com local de internagdo, durante
0 periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022. O pais conta com 203,1 milhdes de
habitantes, 104,5 milhdes de mulheres (51,5%) e 98,5 milhdes (48,5%) segundo com o
Censo Demografico do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2022.

4.3 Populacdo do estudo

Foram incluidos os dados referentes a pacientes internados por enxaqueca e outras algias

cefalicas no local e periodo de interesse do estudo descrito.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da plataforma do Sistema de InformacGes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Os dados sdo disponibilizados na plataforma mensalmente, portando
como fonte original as AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AIH), preenchida pelo
hospital ap6s a alta hospitalar e enviada eletronicamente para a Secretaria de Salde
municipal ou estadual. No sistema, os dados sdo encontrados agrupados pelo CID G43 e
G44, referentes a “enxaqueca e outras algias cefalicas”, porém neste trabalho foi utilizado

o termo “enxaqueca” como simplificador do CID.

4.5 Variaveis de interesse

Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo (feminino, masculino), raca/cor da pele

(branca, preta, parda, amarela, indigena, sem informacao), faixa etaria, ano de internacéo,
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média de permanéncia, dias totais de permanéncias, valor total dos gastos publicos por

internacdes segundo ano de ocorréncia (R$).

4.6 Extracgdo e analise de dados

Apds a selecdo das tabelas, os dados extraidos foram inseridos para tabulacdo no
Programa Excel for Windows versdo 2016, para realizar anélise descritiva das variaveis
categoricas em valor absoluto e frequéncia relativa. As variaveis numericas, por sua vez,
serdo expressas em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, a depender
da sua distribuicdo amostral seguindo os pressupostos de normalidade, a partir do teste

Kolmogorov-Smirnov, sendo utilizado para tal o programa SPSS verséo 14.0.

4.7 Aspectos éticos

Segundo a Resolucgéo 466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,

este projeto dispensou a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa.

5 RESULTADOS

Foram registradas 97.093 internac6es no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2022, sendo 33.234 (34,23%) referente a pacientes do sexo masculino e 63.859 (65,77%)
do sexo feminino. A faixa etaria que apresentou maior registro dessas internacdes foi a
faixa 30 a 39 anos, com 18.135 casos notificados (18,68%). A segunda maior taxa foi de
20 a 29 anos, com 17.679 (18,21%) casos. Todavia, entre as faixas etarias referente a
populacdo adulta, o menor indice foi para a faixa de 50 a 59 anos, com 8.532 (8,79%),
seguindo um comportamento decrescente nas faixas subsequentes. Para raga/cor da pele,
0 maior numero de internagdes hospitalares correspondeu a Branca com 39.788 (40,98%),
seguida por Parda com 34.587 (35,62%). Por sua vez, a raca Indigena conta com o menor

numero de registros, com 61 casos (0,06%).
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Tabela 1. Perfil epidemioldgico das internacdes hospitalares por enxaqueca e outras

algias cefalicas no Brasil de 2012 a 2022.

Variaveis n %
Faixa etéaria
Menor que 1 ano 109 0,11
1a4anos 851 0,88
5a9 anos 3.023 3,11
10 a 14 anos 5.347 5,51
15 a 19 anos 7.545 7,77
20 a 29 anos 17.679 18,21
30 a 39 anos 18.135 18,68
40 a 49 anos 16.196 16,68
50 a 59 anos 12.772 13,15
60 a 69 anos 8.532 8,79
70 a 79 anos 4,761 4,90
80 anos e mais 2.143 2,21
TOTAL: 97.093 100
Sexo
Feminino 63.859 65,77
Masculino 33.234 34,23
TOTAL: 97.093 100
Raca/etnia
Branca 39.788 40,98
Preta 2.845 2,93
Parda 34.587 35,62
Amarela 1.934 1,99
Indigena 61 0,06
Sem informacéo 17.878 18,41
TOTAL: 97.093 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisando a partir do critério da temporalidade, obtemos média de internacdes
ao longo da década de 8.789,63+1.850,54. Foi possivel observar um aumento do
namero de internagdes de 2012 a 2014, com 11,79% de 2013 a 2014, correspondendo
a um total de 32,39% entre 2012 e 2014. J& no intervalo de 2014 a 2016, houve uma
reducdo da taxa de crescimento, sendo equivalente a 3,79% de 2014 a 2015 e 0,44%
de 2015 a 2016, ou seja, 10,42% de 2014 a 2016. No entanto, a partir de 2016 houve
um crescimento exponencial, correspondente a 23,09% de 2016 a 2017, a 10,94% de
2017 a 2018 e 10,9% de 2018 a 2019, com pico em 2019 referente a 12.120 casos, ou

seja, representa um aumento de 48,86% em 3 anos. Todavia, no intervalo de 2019 a
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2021, houve uma queda de 28,32% no numero de internacdes, sendo de 2,04% de
2020 para 2021, com retorno ao padrdo crescente em 2022, cujo aumento foi de

14,22%, correspondendo a 9.722 casos registrados.

Graéfico 1. Série temporal das internagdes por enxaqueca e outras algias cefalicas.
Brasil. 2012 a 2022..
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em uma anélise temporal dos custos das internac@es, o valor total gasto na década foi de
42.923.587,81, com a média de R$ 3.887.132,70+1.402.110,54. Nos valores anuais
discriminados, houve uma tendéncia de crescimento, com pico em 2019 com
R$6.117.594,53 e queda no intervalo de 2019 a 2020 de 26,83%. De 2020 a 2021 houve
um aumento de 13,86%, seguindo com uma leve queda em 2022 (0,57%). Em termos de
taxa de crescimento, de 2012 a 2015 o valor dos gastos totais seguia um padréo linear,
com uma leve reducéo da taxa de crescimento de 2015 para 2016, com crescimento total
de 60,63% nos 5 anos. A partir de 2016 observa-se um padrdo de crescimento
exponencial, com a taxa de crescimento de 34,90% de 2016 para 2017, de 15,42% de
2017 a 2018, de 15,42% de 2018 a 2019, equivalendo a um total de 96,81% de 2016 a
2019. Ao comparar a diferenca entre o valor gasto com servigos hospitalares e com
servicos profissionais, 0 custo é bastante discrepante, sendo a meédia dos valores
hospitalares de R$ 3.408.708,65+1.205.474,00, enquanto a média dos valores
profissionais é de R$478.381,53+202.841,09.
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Grafico 2. Custo em reais das internagdes por enxaqueca e outras algias cefalicas de

acordo com servicos hospitalar e servico profissional. Brasil. 2012 a 2022.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2. Custo em reais das internagGes por enxaqueca e outras algias cefalicas de

acordo com servicos hospitalar e servico profissional. Brasil. 2012 a 2022.

Ano de Valor Servigo Valor Servigo Valor Total (R$)

internacdo Hospitalar (R$) Profissional (R$)
2012 1.669.443,28 214.992,31 1.884.425,59
2013 1.951.652,15 247.951,11 2.199.603,26
2014 2.290.316,41 297.159,33 2.587.475,74
2015 2.643.293,23 333.895,15 2.977.188,38
2016 2.745.206,04 363.114,20 3.108.320,24
2017 3.721.257,34 417.821,97 4.193.151,36
2018 4.310.300,32 529.462,76 4.839.810,44
2019 5.353.193,45 764.329,03 6.117.594,53
2020 3.916.967,22 580.734,49 4.497.773,76
2021 4.459.750,39 752.665,85 5.212.416,24
2022 4.434.425,33 706.070,67 5.140.700,15
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Total 37.644.443,85 5.278.676,30 42.923.587,81

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ademais, dentro das 97.093 internacGes em todo o pais, 6.019 sdo na regido Norte
(6,20%), 26.904 na regido Nordeste (27,71%), 33.501 na regido Sudeste (34,50%), 25.544
na regido Sul (26,31%) e 5.125 na regido Centro-Oeste (5,28%). Quanto ao valor total
dos gastos por regido, no Brasil, foram gastos R$42.923.587,81 por internagdes, sendo
R$2.730.099,81 na regido Norte (6,36%), R$14.755.753,67 na regido Nordeste (34,38%),
R$12.166.673,23 na regido Sudeste (28,34%), R$12.132.576,26 na regido Sul (28,27%),
e R$1.138.484,95 (2,65%) na Centro-Oeste.

Graéfico 3. Distribuicao das internagdes por enxaqueca e outras algias cefalicas segundo
as regides do Brasil. 2012 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Gréfico 4. Distribuicdo dos gastos totais de internacdes por enxaqueca e outras algias
cefélicas segundo as regides do Brasil. 2012 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Para o tempo de internamento, foram avaliadas duas variaveis: dias totais de permanéncia
e média de permanéncia. Foram registrados 377.687 mil dias totais, somando todos 0s
anos, com uma media de 3,9 dias de permanéncia. Sob o ponto de vista demogréfico, a
regido Nordeste contou com o maior numero de dias de permanéncia, com 128.473
(34,02%), seguido da regido Sudeste com 124.127 (32,87%), regido Sul com 80.805
(21,39%), regido com Norte 28.511 (7,55%) e regido Centro-Oeste com 15.771 (4,18%).
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Gréfico 5. Distribuicdo dos dias totais de permanéncia por enxaqueca e outras algias

cefélicas segundo as regides do Brasil. 2012 a 2022;
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Gréfico 6. Distribuicdo média de permanéncia por enxaqueca e outras algias cefalicas

segundo as regides do Brasil. 2012 a 2022.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

6 DISCUSSAO

Os descritores epidemioldgicos brasileiros sobre internacdo hospitalar se apresentam
como um reflexo das taxas encontradas em estudos sobre prevaléncia e incidéncia da
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enxaqueca na populacdo mundial. O perfil epidemiologico das internacdes por cefaleia
no Brasil indica uma maior taxa de casos em individuos do sexo feminino, de etnia branca,
na faixa etaria economicamente ativa, com pico entre 30 e 39 anos. No mundo, estudos
epidemioldgicos em larga escala apontam para uma taxa de 2:1 em mulheres, com pico
entre 25 e 55 anos®™. Isto posto, alguns estudos sugerem uma maior prevaléncia da
enxaqueca entre caucasianos, seguidos pela populacdo negra e asiatica, respectivamente,
0 que estaria de acordo com o encontrado nas internacdes dentro da amostra brasileiral®>?.
Para a populacéo indigena, ha poucas evidéncias para corroborar os dados, no entanto um
artigo de 2009 avaliou a prevaléncia de enxaqueca em uma pequena amostra populacional
de etnia Tupiniquim, que apresentou as mesmas caracteristicas de diferenca entre os sexos
e faixa etaria, com o equivalente a 64% dos 106 individuos sendo diagnosticado com

enxaqueca.

E notdria a discrepancia existente entre os sexos na prevaléncia de migranea na
populacdo, de modo que a taxa de internagdo se torna um reflexo desse fato. Além disso,
estudos que avaliam diferencas clinicas entre os sexos, apontam para uma maior duragdo
dos episodios de migranea e maior incidéncia de fatores associados®®. Assim, objetivando
analisar cuidadosamente os fatores que levam a essa maior ocorréncia, pode-se observar
a presenca de causas fisiopatoldgicas que buscam explicar essa questdo. Uma das
questdes mais discutidas trata-se do impacto hormonal do ciclo feminino na doenca,
havendo uma numérica associac¢do entre a enxagueca e 0s marcos reprodutivos da vida
da mulher: com inicio na puberdade, pico na idade fértil e declinio ap6s a menopausa®>*,
Dentre as possiveis explicacdes para esse fenémeno, o estrogénio desenvolve um papel
importante nesse quesito, devido ao seu poder neuromodulador e sua interferéncia na via

trigeminal®®%,

Analisando temporalmente o padrao das internacGes por cefaleia, é possivel observar trés
alteracdes marcantes. A primeira corresponde a mudancga do padrdo de crescimento do
namero de internacdes no ano de 2016, pois de 2015 para 2016 o nimero de internagcoes
aumentou 0,44%, enquanto de 2016 para 2017 o aumento foi de 23,09%. O segundo
marco foi referente a queda das internac6es de 2019 para 2021, o que torna evidente grave
impacto da pandemia do virus SARS-COV-2, haja vista a sobrecarga do sistema publico
de salde e o isolamento social. Por fim, em 2022 houve um retorno ao padrdo crescente,

mas ainda com repercussdes do periodo pandémico.
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No tocante aos gastos publicos em relacdo ao tempo, observa-se um importante no
aumento nos valores hospitalares dispendidos e os valores profissionais. Em observagéo
do periodo de maior aumento do nimero de casos, de 2016 a 2019, os valores hospitalares
quase dobraram (96% de aumento), os valores profissionais acompanham essa mesma
métrica com 110,5% de aumento. Assim, 0s gastos publicos crescem como esperado
aumento devido ao nimero de internages, a inflacdo dos insumos de saude no periodo

pandémico e necessidade de contratacdo de mais profissionais.

As internacdes por migranea se justificam por duas causas: investigacdo diagnostica e
manejo de sintomas®*>’. Um estudo norte-americano classifica cefaleia como a 52 causa
mais comum de ida a emergéncia no pais, em sua maioria primaria e principalmente por
migranea subdiagnosticada e ndo tratada®. Outro estudo prospectivo realizado na Irlanda
em 2020 que avaliou 180 pacientes com cefaleia em um servico de emergéncia, descreveu
que 49.4% dos casos foram diagnosticados com migranea apenas com exame fisico e
histéria clinica, com alta ap6s medicagéo intravenosa®®. Somente 21.3% necessitaram de
exames de imagem por apresentarem algum sinal de alarme e apenas 10% ficaram mais
de 48 internados 8. Outra coorte que estudou internamentos por cefaleia indicou as
cefaleias primarias como 59,4% dos casos, as secundarias como 32% dos casos e as
indeterminadas como 8,6% dos casos, sendo apenas 5% dos casos de cefaleia primaria
outras causas diferentes de enxaqueca.’® Em uma pesquisa realizada em um hospital
londrino, a média de internamento para cefaleias primarias foi de 1,38 dias, com o himero
total de 41 dias, e um total de 510 casos.®’ Ainda no artigo inglés, o custo médio da

admissdo por cefaleia primaria equivale a £131,250%.

Nos dados demonstrados pelo GRAFICO 6, a média de tempo de internamento foi de 3,9
dias por paciente, um tempo desnecessariamente demasiado, seja para realizacdo de
exames de imagem e avaliacdo do especialista, seja para controle sintomatico. A partir do
total de dias de permanéncia e o valor total gasto, demonstrados no GRAFICO 5 e na
TABELA 2, é estimado que cada dia de internamento por enxaqueca equivale a
R$113,64, em média. Além disso, considerando o numero total de internacGes e o valor
gasto, encontramos um custo médio por internacdo de R$442,08. Logo, em comparacao
com outros servigos internacionais, a metrica brasileira aponta para uma oneracao do
sistema devido a estadia prolongada no hospital, mesmo com valores estimados abaixo

de outros valores encontrados a partir da correcdo monetaria.
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Sobre os custos por regido demografica, hd uma inequidade na distribuicdo de valores
dispendidos e numero absoluto de internagdes: a regido Nordeste apresenta 27,71% de
casos e 34,38% dos gastos, enquanto a regido Sudeste apresenta 34,5% das internacoes e
somente 28,34% de gastos publicos. Esse dado poderia ser explicado pela média do tempo
de internamento ser maior no Nordeste (4,8 dias), do que no Sudeste (3,7 dias) e pela
limitacdo de recursos e profissionais. No total, observa-se que o valor médio de um dia
de internacdo no Nordeste equivale a 114,85 reais, ja no Sudeste equivale a 98,01 reais.
Em uma coorte norte-americana de 2009, 63% dos pacientes que deram entrada na
emergéncia por cefaleia tiveram como motivo “Inacessibilidade ao médico de cuidados
basicos”, o que demonstra a relevancia do médico de atengdo priméria estar acessivel ao
paciente e também saber tratar as cefaleias®”- Possivelmente, a escassez de recursos
prolonga o tempo que o paciente precisa estar no hospital, seja para realizacdo de exames
diagnosticos, seja no aguardo da avaliacdo de especialistas, com consequente aumento
dos custos. Em relacdo as outras regides, os gastos publicos seguem a distribuicao
demografica de casos, que por sua vez estdo de acordo com o padrdo populacional
descrito pelo Censo Demografico de 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, visto que a regido Sul é mais populosa que regido Centro-Oeste,

que por sua vez € mais populosa que a regido Norte.

Assim, 0s numeros de internacdes representam um parametro sob diversos aspectos do
sistema de salde, entre eles, a eficacia e 0 acesso a profilaxia. Com a disponibilizacéo de
tratamentos profilaticos nivel A de evidéncia, € esperada a reducdo do numero de
internagdes para controle sintomatico. Nesse sentido, além de medicamentos classicos,
como o topiramato, a Toxina Botulinica ' também ja € disponibilizada pelo SUS desde a
sua aprovacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em abril/2011.
Todavia, o que foi observado nos resultados desse estudo aponta para padrdo contréario.
Portanto, acende-se um alerta para a subdiagnosticacdo e adesao ao tratamento profilatico

da migranea no Brasil, sendo necessarias futuras pesquisas para avaliacdo desses fatores.

Nesse estudo também foram encontrados dados referentes a obitos por enxagueca, com o
numero total de casos de 766, equivalendo a 0,078% das internacoes. Pela fisiopatologia
da doenca, quadro clinico e evolucéo tipica ndo serem compativeis com ébitos causados
por enxaqueca, interpreta-se esses resultados como erro de preenchimento da fonte

primaria de dados. Outro dado também incompativel € o numero de casos em criancgas de
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até 1 ano, haja vista a impossibilidade de referéncia e caracterizacdo da migrénea pelo

paciente.

A utilizacdo de dados secundarios confere um possivel viés de informacdo, haja vista o
preenchimento dos dados ser feito por mais de um profissional e em diversos servigos do
pais. Além disso, algumas analises tornam-se limitadas, pois os dados ficam restritos ao
preenchimento da AlH, sendo necessarias pesquisas mais aprofundadas para corroborar
com os achados deste estudo. Por fim, outra dificuldade encontrada foi devido a escassez
de estudos referentes as internacGes por enxaqueca. Apesar da literatura ser robusta para
tratamento e epidemiologia, ha uma caréncia de dados que indiquem o comportamento

do paciente portador de enxaqueca com relacdo a necessidade de internamento.

Sob a perspectiva socioeconémica, tendo em vista o carater incapacitante da enxaqueca,
bem como a faixa etaria economicamente ativa sendo a mais atingida, é evidente o
impacto financeiro gerado por essa doenga®!%4"6%, Nesse estudo foram avaliados somente
0s gastos publicos relacionados as internagfes por enxaqueca, que somam mais de 42
milhdes de reais ao longo do periodo de 10 anos analisado, como mostra a TABELA 2.
Esse valor representa os gastos diretos do sistema de salde publico brasileiro com a
enxaqueca, 0s quais ja sao alarmantes, e ndo considera os gastos indiretos como dias de

trabalho perdido, por exemplo.

7 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o perfil epidemiolégico de internamento hospitalar esta
intrinsecamente relacionado ao perfil de prevaléncia da migranea. Assim como na
prevaléncia da patologia, as internacdes também sdo em sua maioria composta por
pacientes do sexo feminino, caucasianos e entre 25 e 55 anos. Ao longo da década
observa-se um padréo crescente de casos de internagdes, o que reflete um aumento do

nimero de pessoas com migranea no pais.

Assim, o Brasil conta com um nimero de internac6es elevado, com uma média de tempo
por internamento prolongada e um gasto custoso em relacdo a outros paises, mesmo
com profilaxias nivel A de evidéncia sendo disponibilizadas pelo SUS. A distribui¢do
por macrorregides segue o padréo populacional brasileiro, os valores gastos totais, por

sua vez, seguem a ordem de tempo de internamento.
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Logo, para melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores de migranea, é preciso
um conjunto de medidas que mudem a conjuntura do cenario brasileiro. Entre elas, a
educacdo dos profissionais médicos ndo especialistas para correta identificacdo e
manejo das enxaquecas ndo refratarias ou complicadas é de extrema relevancia. Afinal,
garante o acesso facilitado as profilaxias adequadas, torna os servicos de saude mais
eficientes e reduz as internagdes que poderiam ser evitadas com 0 manejo adequado da
migranea na atencao bésica, reduzindo, assim 0s gastos publicos e pessoais com a

doenca.
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