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RESUMO

A enxaqueca, uma forma debilitante de cefaleia, afeta cerca de 15% da populagdo mundial,
com maior prevaléncia em mulheres. No Brasil, 0 aumento das interna¢ées hospitalares
devido a enxaqueca reflete o impacto na saude publica e na qualidade de vida dos pacientes.
Entre 2013 e 2023, foram registradas 84.985 internac¢des por cefaleia migranea, com picos
em 2019 e 2023. O Sudeste concentrou a maior parte dos casos (32,67%), e a faixa etdria
mais afetada foi entre 30 e 39 anos. Apesar dos avanc¢os no tratamento, como o uso de
antagonistas do receptor CGRP, ha desafios no acesso a essas terapias, especialmente em
regides menos favorecidas. Além disso, a maioria das internagdes (94,28%) ocorreu em
caradter de urgéncia, sugerindo a necessidade de melhorar o manejo preventivo da
enxaqueca. Estratégias de saude publica focadas na educacao, prevencao e fortalecimento
da atencdo primdria sdo essenciais para reduzir as hospitalizacdes e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.
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EVOLUTION OF MIGRAINE HEADACHE HOSPITALIZATIONS IN
BRAZIL: A DECADE OF NEUROLOGICAL CHALLENGES AND
ADVANCES (2013-2023)

ABSTRACT

Migraine, a debilitating form of headache, affects about 15% of the global population, with
a higher prevalence in women. In Brazil, the increase in hospital admissions due to migraine
reflects its impact on public health and the quality of life of patients. Between 2013 and
2023, 84,985 hospitalizations for migraine headaches were recorded, peaking in 2019 and
2023. The Southeast region concentrated most cases (32.67%), and the most affected age
group was between 30 and 39 years old. Despite advances in treatment, such as the use of
CGRP receptor antagonists, challenges remain in accessing these therapies, especially in
underprivileged regions. Additionally, most hospitalizations (94.28%) were emergency cases,
suggesting the need to improve preventive management of migraines. Public health
strategies focused on education, prevention, and strengthening primary care are essential
to reduce hospitalizations and improve patients' quality of life.
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INTRODUCAO

A cefaleia é uma das condi¢des neuroldgicas mais comuns na populacdo mundial, sendo
a enxaqueca (ou cefaleia migranea) uma de suas formas mais debilitantes. A enxaqueca
é caracterizada por dores de cabeca recorrentes, geralmente unilaterais, associadas a
outros sintomas como ndusea, vomitos e sensibilidade a luz e ao som (GOADSBY et al.,
2017). No Brasil, esse quadro tem sido responsdvel por um numero crescente de
internagdes hospitalares ao longo da ultima década, refletindo o impacto da enxaqueca

tanto na qualidade de vida dos pacientes quanto no sistema de saude publica.

A enxaqueca afeta aproximadamente 15% da populacdo mundial, com maior
prevaléncia em mulheres (SAKAI; ICHIOKA, 2020). No Brasil, dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) apontam um aumento nas internac¢des por cefaleia
migranea entre 2013 e 2023, revelando tanto a importancia da condicdo quanto os
desafios enfrentados na sua gestdo clinica e hospitalar (BRASIL, 2023). Essas
internacdes, além de gerarem um custo significativo para o sistema de salde, estdo
associadas a uma perda de produtividade laboral e escolar, o que evidencia a relevancia

socioecon6mica do problema.

Ao longo dos anos, o manejo da enxaqueca evoluiu com o surgimento de novos
medicamentos, como os antagonistas do receptor CGRP (Peptideo Relacionado ao Gene
da Calcitonina) e os anticorpos monoclonais, que trouxeram avancos significativos no
tratamento profilatico (TEPPER, 2018). Apesar disso, muitas lacunas permanecem,
especialmente no que se refere ao acesso desigual a esses tratamentos de ponta no
Brasil, o que pode contribuir para o aumento nas internac¢des hospitalares em casos mais

graves de enxaqueca.

Além das questdes terapéuticas, os fatores desencadeantes de crises de enxaqueca,
como estresse, disturbios do sono e variacdes hormonais, desempenham um papel
crucial na severidade e na frequéncia das crises (CHARLES, 2013). Isso ressalta a
necessidade de estratégias de prevencdo e promocdo da saude, que envolvem tanto o
controle dos fatores de risco quanto a educag¢do dos pacientes e profissionais de saude

sobre o manejo adequado da condicdo.
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Ademais, a enxaqueca é uma doenga de natureza cronica, que muitas vezes leva a
multiplas internagdes ao longo da vida dos pacientes. Dados apontam que até 25% dos
pacientes com enxaqueca crOnica podem ndo responder adequadamente ao
tratamento tradicional, o que agrava o quadro e aumenta a necessidade de intervengoes
hospitalares (LIPTON et al., 2016). Nesse contexto, a revisdo das internacdes
hospitalares ao longo da ultima década no Brasil oferece uma oportunidade de analisar
ndo apenas a evolucdo dos tratamentos, mas também os desafios que ainda persistem

na assisténcia neuroldgica e na gestao hospitalar da enxaqueca.

Este estudo tem como objetivo analisar a evolugdo das internagdes por cefaleia
migranea no Brasil entre 2013 e 2023, destacando os avancos e desafios enfrentados
pelo sistema de saude na abordagem dessa condicdo. A andlise da tendéncia das
internacdes visa contribuir para o desenvolvimento de politicas de saude publica mais
eficazes no tratamento da enxaqueca e na reducdo das internagdes hospitalares

associadas a essa patologia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico ,descritivo,retrospectivo e quantitativo com
base em dados secunddrios obtidos no Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), pelo Sistema de Morbidade Hospitalar (SIH). O estudo é composto
por dados de carater publico. A vista disso, ndo foi necessério a submissdo e aprovacio
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), de acordo com a Resolucdo n2466/2013 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

O estudo avaliou as internagdes por Cefaleia Migranea, entre janeiro de 2013 e
dezembro de 2023. As varidveis analisadas foram: ano de processamento, regido de
residéncia, faixa etaria, cor/raca, sexo, taxa média de permanéncia no hospital e dbitos
por faixa etaria. Com relacdo a faixa etdria, considerou individuos maiores de 20 ano a
maiores de 80 anos.

O periodo da coleta de dados foi realizado em julho de 2024. Os dados obtidos
foram tabulados no Excel e , posteriormente, organizados em tabelas e graficos,
considerando a frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Ademais, para fundamentacao

tedrica, foram utilizados artigos cientificos publicados entre 2013 e 2024, em qualquer
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idioma e disponiveis na integra. Para busca dos estudos utilizou-se as bases de dados:

Scielo, PubMed e Google Académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de internacdes processadas por Cefaleia Migranea , no Brasil, entre 2013
e 2023, foi de 84.985 casos. E possivel observar, que o ano de 2019 foi o que apresentou
maior nimero de internagdes, correspondendo a 11,84% (n=10.068), seguido do ano de
2023 com 11,18% dos casos (n=9.509). O ano com menor numero de casos durante o
periodo analisado foi 2013, sendo equivalente a 6,11% ( n= 5.197) do total. Sob esse
viés, é possivel perceber um padrdo de crescimento no nimero de casos que se
perpetua desde o ano de 2020, com um aumento absoluto de 26,74% no numero de
casos entre 2020 e 2023, conforme o gréfico 1.

Gréfico 1. Total de internagdes por Cefaleia Migranea ao longo dos periodos analisados,
no Brasil.
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Fonte: Autores (2024)

A regido Sudeste apresentou a maior parte das internagdes processadas,
representando 32,67% (n=27.769) do total, seguida da regido Nordeste representando
aproximadamente 28,32% (n=24.069) das internagdes. A regido brasileira que
apresentou menor numero de casos foi a regido Norte , com apenas 6,69% (5.690) do
total, conforme grafico 2. Sob esse viés, ao analisar a regido Sudeste, observamos que o

estado de S3o Paulo apresentou o maior niumero de casos de Cefaleia Migrdnea ,
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representando 65,57% (n=18.209) das internagdes, seguido do estado de Minas Gerais

com 25,24% ( n=7.011) do total

Grafico 2. Total de internagbes por Cefaleia Migranea por regido, no Brasil.
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Fonte: Autores (2024)

Para além disso, temos que com relacdo a faixa etdria , nota-se que a prevaléncia
de individuos entre 30 a 39 anos , correspondendo a um percentual de 22,50%
(n=19.125) do total de casos. Seguido da faixa etaria de 20 a 29 anos com 21,76%
(18.494) das internagbes. Em contrapartida, a faixa etdria com menor nimero de casos
de enxaqueca foram idosos com mais de 80 de idade , sendo equivalente a 2,80%

(n=2.387) dos diagndsticos, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1- Faixa etaria dos casos de Cefaleia Migranea, no Brasil, entre 2013 e 2023

Ano de notificagdao n (%)

20 a 29 anos 18.494 (21,76%)
30a39anos 19.125 (22,50%)
40 a 49 anos 17.109( 20,13%)
50 a 59 anos 13.624 (16,03%)
60 a 69 anos 9.084 (10,68 %)
70 a 79 anos 5.162 (6,07%)
80 anos ou mais 2.387( 2,80%)
Total 84.985 ( 100%)

Fonte: Autores (2024)

Com relacdo ao sexo, nota-se que a amostra foi composta majoritariamente por

individuos do sexo feminino, apresentando percentual de 66,64% (n=56.636), seguido
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do sexo masculino sendo equivalente a 33,35% (n=28.349), de acordo com a tabela 2. A
cor/ raga mais frequente na amostra analisada foi a branca correspondendo a 41,10%
(n=34.929) dos casos, seguido dos individuos autodeclarados pardos com percentual de
37,79% (n=32.122), os indigenas apresentam menor frequéncia, sendo equivalente a
0,06% (n=59). Entretanto,é possivel perceber uma grande auséncia de informacdes
acerca da cor ou raga, o que atrapalhe uma analise assertiva dessa varidvel , conforme
a tabela 3.

Tabela 2 - Casos de internagao de Cefaleia Migranea de acordo como sexo, no Brasil, entre

2013 e 2023

Sexo n (%)
Masculino 28.349 (33,35%)
Feminino 56.636 (66,64%)
Total 84.985(100%)

Fontes: Autores (2024)

Tabela 3 - Casos de internagdo de Cefaleia Migranea de acordo como cor/raca, no Brasil,
entre 2013 e 2023

Sexo n (%)
Branco 34.929 (41,10%)
Preto 2.680 ( 3,15%)
Parda 32.122 (37,79%)
Amarela 1.811(2,131%)
Indigena 58 (0,06%)
Sem informacdo 13.385(15,74%)
Total 84.985 (100%)

Fontes: Autores (2024)

Outrossim, é possivel perceber que a maior parte dos atendimentos foram feitos
em carater de urgéncia , correspondendo a 94,28% (n= 80.126) do total. Ademais, a
média de permanéncia em dias foi de 4 dias durante o periodo analisado. Por fim, foram

registrados 818 dbitos entre 2013 e 2023.

Os dados sobre as internacdes por cefaleia migranea no Brasil entre 2013 e 2023
demonstram uma evolucdo relevante no numero de casos, especialmente a partir de
2020, quando o aumento foi mais expressivo. O fato de 2019 ter apresentado o maior

numero de internagdes, com 11,84% dos casos, seguido por 2023 com 11,18%, indica
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uma tendéncia crescente no diagndstico e tratamento hospitalar da enxaqueca,
possivelmente associada a uma maior conscientizagao sobre a gravidade da condigao e
a melhoria no acesso aos servicos de saude. Conforme Goadsby et al. (2017), a cefaleia
migranea é uma das condi¢des neuroldgicas mais incapacitantes, o que refor¢a a

importancia do acompanhamento médico adequado.

A distribuicdao regional das internagdes revela disparidades importantes, com o
Sudeste concentrando 32,67% dos casos, enquanto o Norte apresentou apenas 6,69%.
Esse desequilibrio regional pode refletir tanto a desigualdade no acesso aos servigos de
saude quanto a diferenca na capacidade diagndstica e terapéutica das unidades
hospitalares das diferentes regiGes. Estudos anteriores indicam que as regides mais
desenvolvidas do pais, como o Sudeste, tendem a apresentar melhores recursos
médicos e hospitalares, o que contribui para um maior nimero de diagndsticos e
internacdes (BRASIL, 2023). Esses dados apontam para a necessidade de politicas
publicas que promovam a equidade no acesso ao diagndstico e tratamento de

enxaqueca em todo o territdrio nacional.

No que tange a distribuicdo por faixa etdria, observa-se que a maioria dos casos de
cefaleia migranea acometeu individuos entre 30 e 39 anos (22,50%), seguidos de perto
pelos de 20 a 29 anos (21,76%). Isso estd em consonancia com a literatura, que sugere
gue a enxaqueca tem maior prevaléncia em adultos jovens, interferindo diretamente na
produtividade laboral e na qualidade de vida (LIPTON et al., 2016). Por outro lado, a
menor prevaléncia em idosos com mais de 80 anos (2,80%) pode estar relacionada tanto
a diminuicdo na frequéncia das crises com o envelhecimento quanto a uma menor busca

por atendimento hospitalar nessa faixa etaria.

Os dados sobre género reforcam a conhecida predominancia da cefaleia migranea
entre mulheres, que representaram 66,64% dos casos. Esse resultado esta alinhado com
a literatura internacional, que associa a maior prevaléncia da enxaqueca em mulheres a
fatores hormonais e bioldgicos especificos (SAKAI; ICHIOKA, 2020). Além disso, a alta
porcentagem de casos sem informagdo sobre cor/raga (15,74%) indica uma lacuna
importante na coleta de dados, o que limita uma analise mais detalhada sobre as

disparidades raciais e étnicas no diagndstico e no tratamento da enxaqueca no Brasil.
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Adicionalmente, é importante destacar que a relacdo entre cefaleia migranea e
fatores sociais e ambientais tem sido amplamente discutida na literatura. Estresse, ma
qgualidade do sono e dietas inadequadas sdo apontados como potenciais gatilhos para
crises migranosas, especialmente em populagdes urbanas (BAILEY et al., 2020). Estudos
também sugerem que individuos de classes socioecondmicas mais baixas podem ter
menos acesso a tratamentos profilaticos e preventivos, o que contribui para o
agravamento dos quadros e aumenta a demanda por internacdes hospitalares (SMITH
etal., 2019). Essa desigualdade no tratamento é particularmente preocupante em paises
de dimensoes continentais como o Brasil, onde o acesso aos cuidados de saude varia
significativamente entre as regides. Portanto, o aumento das interna¢des pode também
ser um reflexo de desigualdades estruturais e da necessidade de estratégias mais amplas

de saude publica que abordem os determinantes sociais da satude

Finalmente, a predominancia de atendimentos em cardter de urgéncia (94,28%)
sugere que a enxaqueca ainda é subtratada na atencdo primaria, levando os pacientes
a procurarem servicos de emergéncia em momentos de crise aguda. Isso reforga a
necessidade de estratégias mais eficazes de prevencdo e manejo ambulatorial, que
reduzam a necessidade de internagdes e melhorem a qualidade de vida dos pacientes
com enxaqueca (CHARLES, 2013). Além disso, a taxa de mortalidade de 818 &bitos ao
longo do periodo analisado indica a gravidade da doenca e a possibilidade de
complicacdes associadas, como acidentes vasculares cerebrais, que sdo mais comuns

em pacientes com enxaqueca cronica (TEPPER, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados evidenciam que o Brasil registrou 84.985 internagdes por
cefaleia migranea entre 2013 e 2023, com um padrdo de aumento expressivo a partir de
2020. O ano de 2019 foi o periodo com maior numero de internacdes, seguido de 2023,
que apresentou 11,18% dos casos totais. A anadlise regional revela que a maior parte das
internacOes ocorreu na regido Sudeste (32,67%), com destaque para o estado de Sao
Paulo, responsavel por 65,57% das internagdes na regidao. Além disso, a cefaleia

migranea mostrou-se mais prevalente em adultos jovens, particularmente na faixa
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etdria de 30 a 39 anos, e teve maior incidéncia entre mulheres (66,64%). Esses achados
reforcam a necessidade de politicas publicas que priorizem a prevengao e o tratamento
adequado da enxaqueca, especialmente nas regides com menor acesso a servicos de
salde, como o Norte. A alta porcentagem de atendimentos em carater de urgéncia
(94,28%) também indica a necessidade de um manejo mais eficiente dessa condicdo na

atencdo primaria, evitando a sobrecarga nos servigos hospitalares.

Dado o impacto incapacitante da cefaleia migranea e o padrdao de aumento das
internagdes observado, torna-se essencial investir em estratégias de saude publica que
visem a prevencdo, diagndstico precoce e manejo adequado dessa doenca, priorizando
a educacdo sobre os fatores desencadeantes e a implementacdo de tratamentos
preventivos eficazes. Além disso, o fortalecimento das Unidades Basicas de Saude (UBS)
pode ser uma medida crucial para reduzir o nUmero de casos graves que resultam em
internagdes hospitalares, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e diminuindo a

sobrecarga dos sistemas de saude no Brasil.
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