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RESUMO 

 

A cefaleia é classificada pelo estudo Global Burden of Disease como o terceiro 
transtorno mais prevalente em todo o mundo, além de ser a terceira maior causa de 
incapacidade tanto em homens como em mulheres com idade abaixo dos 50 anos. 
Tem sido muitas vezes diagnosticada e tratada de forma inadequada, tendo em vista 
o desconhecimento da população acerca das diferentes causas da doença e a alta 
frequência de automedicação com analgésicos de venda livre. A cefaleia por uso 
excessivo de medicamentos é uma cefaleia secundária que costuma ocorrer em 
pacientes que sofrem de cefaleias primárias, piorando a intensidade e frequência das 
crises. Este estudo objetivou identificar a prevalência do uso excessivo de analgésicos 
pelos pacientes com diagnóstico de cefaleia, atendidos no ambulatório de neurologia 
do CEMEC. Foi realizado um estudo transversal, observacional com abordagem 
analítico-descritiva. Notou-se maior prevalência de cefaleia em pacientes do sexo 
feminino, de idade entre 41-60 anos, sendo o principal tipo a migrânea. A medicação 
mais prevalente para o controle da dor foi a Dipirona, estando essa associada de 
forma significativa ao uso excessivo de analgésicos. Devido à falta de informações 
importantes nos prontuários, não foi possível quantificar fielmente a quantidade de 
pacientes na amostra que se enquadravam no uso excessivo dessas medicações. 
Concluímos que uma parcela considerável dos pacientes do ambulatório realizava o 
uso excessivo dos analgésicos, predominantemente do sexo feminino, e em uso da 
Dipirona, além de percebermos uma associação significativa do uso excessivo 
concomitante com o tratamento profilático com Amitriptilina. Apesar disso, foi 
observada uma carência de informações importantes nos prontuários dos pacientes 
com cefaleia atendidos no ambulatório, revelando a importância da criação de uma 
ficha de atendimento para ser implementada na instituição, para melhor 
acompanhamento e desfecho desses pacientes.  
 

Palavras-chave: cefaleia; neurologia; transtornos da cefaleia secundários. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Headache is classified by the Global Burden of Disease study as the third most 

prevalent disorder worldwide, in addition to being the third leading cause of disability 

in both men and women under the age of 50. It has often been diagnosed and treated 

inappropriately, given the population's lack of knowledge about the different causes of 

the disease and the high frequency of self-medication with over-the-counter painkillers. 

Medication overuse headache is a secondary headache that usually occurs in patients 

suffering from primary headaches, worsening the intensity and frequency of attacks. 

This study aimed to identify the prevalence of excessive use of analgesics by patients 

diagnosed with headache, treated at the CEMEC neurology outpatient clinic. A cross-

sectional, observational study was carried out with an analytical-descriptive approach. 

A higher prevalence of headache was noted in female patients, aged between 41-60 

years, the main type being migraine. The most prevalent medication for pain control 

was Dipirone, which was significantly associated with excessive use of analgesics. 

Due to the lack of important information in the medical records, it was not possible to 

faithfully quantify the number of patients in the sample who were classified as 

overusing these medications. We concluded that a considerable portion of outpatient 

patients were overusing analgesics, predominantly female, and using Dipyrone, in 

addition to noticing a significant association between excessive use concomitantly with 

prophylactic treatment with Amitriptyline. Despite this, a lack of important information 

was observed in the medical records of patients with headache treated at the outpatient 

clinic, revealing the importance of creating a care record to be implemented in the 

institution, for better monitoring and outcome of these patients. 

 

Keywords: headache; neurology; headache disorders secondary. 
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1 INTRODUÇÃO      

 

A cefaleia ou dor de cabeça é um dos sintomas mais frequentes na rotina 

médica, sua prevalência global estimada é de 52%, sendo 14% enxaquecas, 

classificada pelo estudo Global Burden of Disease como o terceiro transtorno mais 

prevalente em todo o mundo, além de ser a terceira maior causa de incapacidade 

tanto em homens como em mulheres com idade abaixo dos 50 anos1. 

O estudo My Migraine Voice, feito com mais de 11 mil pessoas com o 

diagnóstico de migrânea de 31 países, demonstrou como a condição afeta a vida 

profissional desses indivíduos. Como resultado, 70% dos entrevistados relataram que 

a enxaqueca afeta sua vida profissional, dos quais 52% referem incapacidade de se 

concentrar no trabalho e 32%, absenteísmo, com uma média de 4,6 dias de trabalho 

perdidos no último mês2. 

 Quanto à sua etiopatogenia, são divididas em cefaleias primárias e 

secundárias. As cefaleias primárias são aquelas em que a ocorrência da cefaleia não 

é causada por nenhuma outra condição médica, sendo a própria cefaleia o sintoma 

principal desta condição. Correspondem à maioria dos casos que se apresentam com 

maior recorrência dos episódios e cronicidade3. Segundo a última edição da 

classificação internacional das cefaleias, as primárias dividem-se, de forma geral, em: 

cefaleia do tipo tensional, migrânea com ou sem aura, cefaleias trigêmino-

autonômicas e outras cefaleias primárias. O diagnóstico destes subtipos é definido 

pela presença de critérios diagnósticos clínicos característicos para cada uma delas e 

excluindo-se aqueles que apontam para uma etiologia secundária1. 

Já as cefaleias secundárias, estão relacionadas a outras condições médicas e, 

em geral, cursam com sinais e sintomas sugestivos da presença de lesão subjacente, 

seja ao nível encefálico ou sistêmico, na maioria das vezes de causa estrutural. São 

exemplos: cefaleia cervicogênica, infecciosa, por uso de substâncias ou sua 

abstinência, pós-trauma, vascular, neurálgica e atribuídas a transtornos mentais4. 

Para o alcance de um bom desfecho terapêutico, é necessário que um médico 

qualificado faça a avaliação clínica do paciente, e em alguns casos, realize exames 

específicos, visando encontrar um tratamento individualizado e efetivo para aquele 

tipo de cefaleia e perfil de paciente em questão5. Além disso, ressalta-se a importância 

de orientações quanto à adoção de um estilo de vida saudável, minimizando os 
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gatilhos para as crises de dor, com um controle ambiental, dietético, dos estressores 

mentais, sono e prática de atividades físicas, diminuindo a frequência do sintoma e 

reduzindo a problemática do uso indevido de medicações6. 

 Apesar de tratar-se de condição com alta prevalência, potencial para gerar 

incapacidade e do seu alto impacto socioeconômico, esse problema tem sido 

diagnosticado e tratado de forma inadequada, tendo em vista o desconhecimento da 

população acerca das diferentes causas da doença, e à alta frequência de 

automedicação com analgésicos de venda livre, ato muitas vezes estimulado por 

propagandas comerciais e que pode associar-se a evoluções ou desfechos 

desfavoráveis7. 

Como exemplo disso, a cefaleia por uso excessivo de medicamentos é uma 

cefaleia secundária e, em geral, crônica, que costuma ocorrer em pacientes que 

sofrem de alguma cefaleia primária, mais frequentemente a migrânea, piorando a 

intensidade e frequência das crises6. Além disso, outros efeitos prejudiciais desta 

condição incluem injúrias renais, hepáticas e gastrointestinais como a doença 

ulcerosa péptica8. 

Entre os medicamentos mais livremente utilizados incluem-se os analgésicos 

comuns (ibuprofeno, dipirona, paracetamol, ácido acetilsalicílico, diclofenaco etc.), 

ergotamínicos, triptanos, opioides e analgésicos combinados com substâncias como 

cafeína e relaxantes musculares1. Para os 2 primeiramente citados, há a necessidade 

do uso por mais de 15 dias no mês pelos últimos 3 meses para o diagnóstico de uma 

cefaleia associada ao seu uso excessivo. Já para os últimos, basta exceder 10 dias 

mensais pelo mesmo período.  

No período pós-pandêmico foi realizado um estudo com pessoas 

diagnosticadas com COVID-19 divididas em duas amostras, indivíduos com 

diagnóstico de cefaleia e indivíduos sem o diagnóstico prévio. Como resultado, 

observou-se que o COVID-19 tem um impacto negativo em indivíduos com cefaleias 

primárias pré-existentes. 41% dos pacientes com enxaqueca prévia relataram 

aumento da intensidade das crises e 37% apresentaram um número maior de crises, 

com aumento concomitante do uso de analgésicos. Além dos indivíduos com cefaleias 

pré-existentes, pacientes sem o diagnóstico passaram a ter o sintoma mesmo após a 

resolução da infecção9. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Identificar a prevalência do uso excessivo de analgésicos pelos pacientes com 

diagnóstico de cefaleia, atendidos no ambulatório de neurologia do CEMEC.      

 

2.2 Objetivos específicos 

Analisar os tipos de cefaleia mais associados à presença uso excessivo de 

analgésicos na amostra estudada; 

Identificar os tipos de analgésicos mais utilizados em excesso, neste contexto; 

Analisar o perfil epidemiológico desta população; 

Elaborar um instrumento auto-aplicável de acompanhamento da frequência do 

uso de analgésicos durante as crises de cefaleia para os pacientes. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Desenho de estudo  

 Realizou-se um estudo transversal, observacional, retrospectivo com 

abordagem analítico-descritiva.  

 

3.2 Local de pesquisa 

 A pesquisa foi realizada no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA, no 

ambulatório de neurologia.  

 

3.3 População e amostra  

Foram pesquisados os prontuários dos pacientes com quadro de cefaleia 

atendidos no ambulatório de Neurologia no referido serviço entre os anos de junho de 

2021 e junho de 2023. Os dados/informações dos pacientes foram acessados por 

meio dos prontuários, físicos e/ou eletrônicos desses participantes.  

 

3.4 Período da pesquisa e coleta de dados        

Com auxílio do sistema de agendamentos de consultas e de prontuários 

informatizados, foi feita a busca no ano de 2023 pelos prontuários dos pacientes 

atendidos no período entre junho de 2021 e junho de 2023, por meio da identificação 

do Código Internacional de Doenças (CID-10) correspondente ao diagnóstico de 

cefaleias mais utilizados para fins de registro de produção médica que, em geral, são: 

R51 (cefaleia não especificada); G43 (Enxaqueca); G43.0 (enxaqueca sem aura); 

G43.1 (enxaqueca com aura); G43.3 (enxaqueca complicada); G43.8 (outras formas 

de enxaqueca); G44.2 (cefaleia do tipo tensional); G44.3 (cefaleia pós-traumática); 

G44.1 (Cefaleia vascular); G44.8 (outra cefaleia especificada).  

Após a fase acima detalhada, foi feita a busca individualizada de cada um dos 

prontuários selecionados pelo CID-10, os quais foram analisados em busca da 

identificação das variáveis a serem coletadas. Neste momento, foi utilizado o 

formulário de coleta de autoria destas pesquisadoras (APÊNDICE A), o qual está 

composto pelas seguintes sessões: 1) Perfil epidemiológico - idade, sexo, 

naturalidade, escolaridade, profissão; 2) Perfil clínico: tipo de cefaleia diagnosticada 

de base, presença de outra síndrome álgica, presença de comorbidade psiquiátrica; 
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3) Uso excessivo de analgésicos: identificar sua presença, tipo de analgésico utilizado, 

frequência de uso, tratamento profilático prescrito e adesão ao tratamento.  

 

3.5 Critérios de inclusão 

Foram incluídos pacientes de idade maior ou igual a 18 anos, com diagnóstico 

de cefaleia registrado em prontuário, atendidos no ambulatório de neurologia do 

CEMEC, no período de junho de 2021 até junho de 2023. 

 

3.6 Critérios de exclusão 

Foram excluídos os prontuários que não chegaram ao mínimo de 50% das 

variáveis do estudo nos registros do prontuário. 

 

3.7 Variáveis estudadas 

Foram avaliadas as seguintes variáveis: idade, sexo, naturalidade, 

escolaridade, profissão, tipo de cefaleia de base, presença de síndrome álgica e de 

comorbidades psiquiátricas, tipo de analgésico utilizado no tratamento e profilaxia da 

cefaleia e a frequência do uso.  

 

3.8 Análise de dados 

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gráficos e 

tabelas foram construídos com as ferramentas disponíveis nos programas Microsoft 

Word, Excel e GraphPad Prism Versão 9.0. Todos os testes foram executados com o 

auxílio do software Bioestat 5.5. As variáveis qualitativas foram descritas por 

frequências e percentagens. Foram calculados intervalos de confiança de 95% para a 

proporção para inferir como as prevalências se comportam em relação à população 

de onde foram obtidas. A independência ou associação entre duas variáveis 

categóricas foi testada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme o caso 

e as associações significativas foram detalhadas pela análise de resíduos 

padronizados, para identificar as categorias que mais contribuíram para o resultado. 

Os resultados com p ≤ 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente 

significativos. Após a obtenção dos resultados estatísticos, foi realizada a análise 

descritiva e discussão destes achados, relacionando-os com aqueles encontrados na 

literatura regional, nacional e global e que apresentem relevância científica. 
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3.9 Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa foi submetido para apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro Universitário do Estado do Pará e somente após a sua 

aprovação, sob número de parecer: 6.254.749 e CAAE: 70182623.7.0000.5169 foi 

iniciada a coleta de dados dos prontuários. Primeiramente, foi solicitado o aceite junto 

à coordenação do CEMEC por meio da submissão do Termo De Compromisso De 

Utilização De Dados (TCUD), a fim de assegurar o compromisso dos pesquisadores 

com a segurança e confidencialidade dos documentos dados. Além disso, para 

reforçar o compromisso ético, a pesquisa só se iniciou após o aceite da orientadora, 

coorientadora e instituição. Ratifica-se que esse acervo foi tratado de forma ética, 

visando sempre a proteção dos dados dos participantes e uso exclusivo para fins 

científicos. 

Destaca-se ainda que não houve nenhum tipo de financiamento ou patrocínio 

subsidiando o projeto e que não foi fornecida nenhuma remuneração aos envolvidos 

no desenvolvimento do estudo, sejam pesquisadores ou participantes, sendo as 

despesas previstas no orçamento completamente custeadas pelas pesquisadoras 

responsáveis. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Perfil epidemiológico 

Foram incluídos no estudo 166 pacientes. A maioria dos pacientes atendidos 

com cefaleia (85,5%) era do sexo feminino. Os pacientes do sexo masculino constam 

14,5%. A faixa etária mais prevalente (45,2%) está entre 41-60 anos, seguida de >60 

anos (27,7%) e, em menor prevalência, pacientes entre 18-25 anos (12%). A maior 

parte (69,9%) é natural de Belém/Região Metropolitana, e o restante (30,1%) são de 

outros municípios do Pará, não havendo casos no restante do Brasil.  

Quanto ao nível de escolaridade, em 127 prontuários (76,5%) não constava 

essa informação. 26,5% dos indivíduos atendidos tinham profissão “do lar” - trabalho 

doméstico (Tabela 1). Em “outras” profissões, 38,6% dos indivíduos relataram ainda 

serem estudantes (Tabela 2).  

  

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos pacientes com cefaleia atendidos 

                   no Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                   CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                   Pará.  

(continua) 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Sexo   

Feminino 142 85,5 

Masculino 24 14,5 

Idade   

18-25 anos 20 12,0 

26-40 anos 25 15,1 

41-60 anos 75 45,2 

> 60 anos 46 27,7 

Naturalidade   

Belém/Região Metropolitana 116 69,9 

Outros Municípios do Pará 50 30,1 

Escolaridade   

1-4 Anos 1 0,6 

5-8 Anos 10 6,0 

8-11 Anos 16 9,6 

> 11 Anos 12 7,2 

Não Informado 127 76,5 

Profissão   

Aposentado 13 7,8 

Autônomo 27 16,3 

Do Lar 44 26,5 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos pacientes com cefaleia atendidos 

                  no Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                  CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                  Pará. 

(conclusão) 
Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Profissão   

Outra 44 26,5 

Não Informado 38 22,9 

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As percentagens são relativas ao total de pacientes (n=166). 

 

Tabela 2 - Outras profissões dos pacientes com cefaleia atendidos no Ambulatório de 

                 Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 

                 (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Outra Profissão   

Estudante 17 38,6 

Professor 7 15,9 

Costureira 3 6,8 

Cozinheira 3 6,8 

Doméstica 2 4,5 

Técnica de Enfermagem 2 4,5 

Outros 10 22,7 

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos com outras profissões (n=44). Em “outros” são 
agrupadas categorias com apenas um registro. 

 

4.2 Perfil clínico 

O   tipo de cefaleia mais frequente nesses pacientes é migrânea com ou sem 

aura, estando presente em 61,4% dos casos analisados, seguido de cefaleia do tipo 

tensão (16,3%) e de cefaleias secundárias (11,4%). Em menor prevalência, foi 

atendido apenas 1 caso de cefaleia em salvas. (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Tipos de cefaleia dos pacientes atendidos no Ambulatório de Neurologia 

                  do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de 

                  junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

(continua) 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Tipo de Cefaleia   

Migrânea com ou sem Aura 102 61,4 

Cefaleia do tipo tensão 27 16,3 

Cefaleia Secundária 19 11,4 
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Tabela 3 - Tipos de cefaleia dos pacientes atendidos no Ambulatório de Neurologia 

                  do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de 

                  junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

(conclusão) 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Tipo de Cefaleia   

Cefaleia Mista 16 9,6 

Cefaleia em Salvas 1 0,6 

Outra Cefaleia Trigemino-Autonômica 1 0,6 

Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
Nota: As percentagens são relativas ao total de pacientes (n=166). 

 

Com relação as cefaleias secundárias, 6 indivíduos (31,6%) apresentavam tipo 

cervicogênica e outros 31,6% apresentaram cefaleia após trauma cranioencefálico 

(TCE). Em “outros”, houve 1 caso de cefaleia secundária a apneia obstrutiva do sono 

e 1 caso de cefaleia sentinela (Tabela 4).  

 

Tabela 4 - Tipos de cefaleia secundária dos pacientes atendidos no Ambulatório de 

                  Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 

                  (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Cefaleia Secundária   

Cervicogênica 6 31,6 

Pós-Tce 6 31,6 

Uso Excessivo de Analgésicos 2 10,5 

Outros 6 31,6 

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos com cefaleia tipo secundária (n=19). Em “outros” 
são agrupadas categorias com apenas um registro. 

 

Dos pacientes com cefaleia mista, a mais citada foi do tipo tensãol/migrânea 

(47,3%) e cefaleia pós-TCE + migrânea (31,2%). 2 pacientes (12,5%) apresentaram 

migrânea somada ao uso excessivo de analgésicos e outros 2 casos de 

migrânea/trigemino-autonômica (Tabela 5).  

 

Tabela 5 - Tipos de cefaleia mista dos pacientes atendidos no Ambulatório de 

                    Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 

                    (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

(continua) 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Cefaleia Mista   

Do tipo tensão/Migrânea 7 43,7 
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Tabela 5 - Tipos de cefaleia mista dos pacientes atendidos no Ambulatório de 

                    Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 

                    (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

(conclusão) 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Cefaleia Mista   

Cefaleia Pós-TCE+ migrânea 5 31,2 

Migrânea/Uso excessivo de analgésicos 2 12,5 

Migrânea/Trigemino-autonômica 2 12,5 

   Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
   Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos com cefaleia mista (n=16).  

 

Quanto a presença de outra síndrome álgica em pacientes com o diagnóstico 

de cefaleia, 54,8% não apresentavam nenhuma outra síndrome álgica associada. 47 

(28,3%) tinham cervicalgia/dorsalgia/lombalgia e outros 28 (16,9%) apresentavam 

transtornos osteoarticulares (Tabela 6). Dentre esses, 21 (75%) apresentavam 

Osteoartrite, seguidos de 10,7% com Artrite reumatoide. Em “outros” havia 1 caso de 

LES e 1 de Artrite idiopática juvenil (Tabela 7). 

 

Tabela 6 - Outras síndromes álgicas dos pacientes com cefaleia atendidos no 

                     Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                     CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                     Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Outra Síndrome Álgica   

Nenhuma 91 54,8 

Cervicalgia/Dorsalgia/Lombalgia 47 28,3 

Transtorno Osteoarticular 28 16,9 

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As percentagens são relativas ao total de pacientes (n=166). 
 

Tabela 7 - Presença de transtorno osteoarticular nos pacientes com cefaleia atendidos 

                no Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Transtorno Osteoarticular   

Osteoartrite 21 75,0 

Artrite Reumatóide 3 10,7 

Outros 4 14,3 

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos com 
síndrome osteoarticular (n=28). Em “outros” são agrupadas categorias com apenas um registro. 
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Mais da metade (59,6%) não tinha comorbidade psiquiátrica, enquanto os 

transtornos mais prevalentes foram depressão (25,9%) e ansiedade (19,9%) (Tabela 

8). Os intervalos de confiança calculados (IC95%) indicam uma faixa de valores dentro 

do qual se esperaria encontrar a prevalência de transtornos psiquiátricos caso uma 

amostra maior de pacientes fosse obtida. Outros transtornos psiquiátricos citados são 

mostrados na Tabela 9. Dois pacientes apresentavam síndrome do pânico. 

 

Tabela 8 - Comorbidades psiquiátricas dos pacientes com cefaleia atendidos no 

                    Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                    CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                    Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) IC95% 

Comorbidade Psiquiátrica    

Não 99 59,6 51,7 - 67,1 

Transtorno Depressivo 43 25,9 19,6 - 33,4 

Transtorno Ansioso 33 19,9 14,3 - 26,9 

Outros 7 4,2 1,9 - 8,8 

 Fonte: protocolo sde pesquisa (2023). 
 Nota: Em “outros” são agrupadas categorias com menos de 33 registros. As percentagens são relativas 
ao total de pacientes (n=166). IC95%: Intervalo de confiança de 95% para a prevalência. 

 

Tabela 9 - Outras comorbidades psiquiátricas dos pacientes com cefaleia atendidos 

                  no Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                  CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                  Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Outro Transtorno Psiquiátrico Associado   

Síndrome do Pânico 2 33,3 

Dependência Química 1 16,7 

Esquizofrenia 1 16,7 

Transtorno de Humor e Personalidade 1 16,7 

Transtorno Dissociativo 1 16,7 

 Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
 Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos com outras comorbidades psiquiátricas (n=6). 

 

A maior parte (83,6%) dos pacientes com transtorno psiquiátrico estava em 

tratamento adequado para o transtorno. Os intervalos de confiança calculados 

(IC95%) indicam uma faixa de valores dentro do qual se esperaria encontrar a 

prevalência de tratamento psiquiátrico caso uma amostra maior de pacientes fosse 

obtida (Tabela 10).  
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Tabela 10 - Presença de tratamento para comorbidades psiquiátricas nos pacientes 

                    com cefaleia atendidos no Ambulatório de Neurologia do Centro de 

                    Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de  

                    2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) IC95% 

Está em Tratamento para o Transtorno    

Não 11 16,4 8,9 - 27,9 

Sim 56 83,6 72,1 - 91,1 

 Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
 Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos com transtorno psiquiátrico (n=67). 

 

4.3 Uso de analgésicos 

Quanto ao uso de analgésicos, é importante frisar que em alguns casos eram 

utilizados concomitantemente. Visto isso, 48 indivíduos (28,9%) citaram dipirona, 

seguidos de paracetamol, em 44 casos, e analgésicos combinados, em 43. Apenas 

12 (7,2%) dos pacientes negam fazer o uso dessas medicações durante as crises. Em 

20 prontuários (12%), a informação sobre esse uso não foi registrada (Tabela 11).  

 

Tabela 11 - Tipos de analgésicos usados pelos pacientes com cefaleia atendidos no 

                    Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do  

                    CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                    Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Tipo de Analgésico em Uso   

Dipirona 48 28,9 

Paracetamol 44 26,5 

Analgésicos Combinados (Exceto Opioides) 43 25,9 

AINE 32 19,3 

Não Informado no Prontuário 20 12,0 

Não Faz Uso 12 7,2 

Outros 6 3,6 

 Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
 Nota: Em “outros” são agrupadas categorias com menos de 12 registros. As percentagens são relativas 
ao total de pacientes (n=166). 
 
 

A Figura 1 exibe graficamente estes dados.  
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Figura 1 - Tipos de analgésicos usados. 
 

 
             Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
             Nota: Em “outros” são agrupadas categorias com menos de 12 registros. As percentagens são 
relativas ao total de pacientes (n=166). 

 

Considerando os analgésicos combinados, a maior parte (76,7%) citou Dorflex 

(Dipirona + Citrato de Orfenadina + Cafeína), seguido de Neosaldina (Dipirona + 

Mucato de isometepteno + Cafeína anidra) (9,3%) (Tabela 12).  

 

Tabela 12 - Analgésicos combinados utilizados pelos pacientes com cefaleia 

                        atendidos no Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades 

                        Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho  

                        de 2023, Belém-Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Quais Analgésicos   

Dipirona + Citrato de Orfenadina + Cafeína 33 76,7 

Dipirona + Mucato de isometepteno + Cafeína anidra 4 9,3 

Paracetamol + cafeína 2 4,7 

Outros 10 23,3 

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos com uso de analgésicos combinados (n=43). Em 
“outros” são agrupadas categorias com apenas um registro. 

 

Entre os que citaram usar analgésicos, 59,7% dos prontuários não 

apresentavam informações sobre a frequência do uso. 17,2% dos indivíduos citaram 
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frequência de uso mensal até 10 dias/mês e 12,7% faziam uso diariamente (Tabela 

13).  

 

Tabela 13 - Frequência de uso de analgésicos pelos pacientes com cefaleia atendidos 

                   no Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas 

                   do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, 

                   Belém-Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Frequência de Uso Mensal   

Diariamente 17 12,7 

Até 10 Dias/Mês 23 17,2 

De 11-15 Dias/Mês 11 8,2 

15-30 Dias 3 2,2 

Não Informado 80 59,7 

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos com uso de analgésicos (n=134). 

 

Entre os pacientes com cefaleia atendidos no ambulatório, 28,3% dos foram 

classificados como uso excessivo dos medicamentos, que é definido pela 

necessidade do uso por mais de 15 dias no mês pelos últimos 3 meses quando se 

trata de analgésicos simples ou AINEs, e 10 dias no mês pelos últimos 3 meses para 

opioides, analgésicos combinados ou triptanos. 51,2% dos prontuários apresentavam 

escassez dessas informações, portanto não foi possível a avaliação destes. O 

restante (20,5%) não fazia uso excessivo de analgésicos (Tabela 14).  

 

Tabela 14 - Prevalência do uso excessivo de analgésicos pelos pacientes com cefaleia 

                  atendidos no Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades 

                  Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 

                  2023, Belém-Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) IC95% 

Uso Excessivo    

Não 34 20,5 14,8 - 27,6 

Sim 47 28,3 21,7 - 35,9 

Não Informado 85 51,2 43,4 - 59,0 

 Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
 Nota: As percentagens são relativas ao total de pacientes (n=166). IC95%: Intervalo de confiança de 
95% para a prevalência. 

 

Em relação ao tratamento profilático das crises de cefaleia, alguns também 

eram realizados concomitantemente. 48 (28,9%) pacientes fizeram uso do topiramato, 
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seguido de 23,5% em uso de amitriptilina. Foram as medicações prescritas com maior 

frequência (Tabela 15). Em outros profiláticos, 7 (21,9%) dos pacientes usavam 

nortriptilina, seguido de fluoxetina (15,6%) e venlafaxina (15,6%) (Tabela 16).  

 

Tabela 15 - Tratamento profilático dos pacientes com cefaleia atendidos no 

                        Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do  

                        CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023,  

                        Belém-Pará. 

 

Variável Frequência (n) Percentagem (%) 

Tratamento Profilático   

Topiramato 48 28,9 

Amitriptilina 39 23,5 

Não Faz 35 21,1 

Propranolol 18 10,8 

Valproato/Acido Valproico 13 7,8 

Flunarizina 8 4,8 

Outros 32 19,3 

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: Em “outros” são agrupadas categorias com menos de 8 registros. As percentagens são relativas 
ao total de pacientes (n=166). 

 

A Figura 2 exibe graficamente estes dados.  

 

Figura 2 - Tratamento profilático. 
 

   Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
   Nota: Em “outros” são agrupadas categorias com menos de 8 registros. As percentagens são 

relativas ao total de pacientes (n=166). 
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Tabela 16 - Outro tratamento profilático dos pacientes com cefaleia atendidos no 

                     Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                     CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                     Pará. 

 

Variável Frequência Percentagem 

Outro Tratamento Profilático   

Nortriptilina 7 21,9 

Fluoxetina 5 15,6 

Venlafaxina 5 15,6 

Desvenlafaxina 3 9,4 

Duloxetina 2 6,3 

Sertralina 2 6,3 

Verapamil 2 6,3 

Outros 7 21,9 

   Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
   Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos outros tratamentos profiláticos (n=32). Em 
“outros” são agrupadas categorias com apenas um registro. 

 

A maioria desses pacientes (77,9%) tinha boa adesão ao tratamento profilático 

(Tabela 17). 

 

Tabela 17 - Adesão ao tratamento profilático dos pacientes com cefaleia atendidos no 

                   Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                   CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                   Pará. 

 

Variável Frequência Percentagem IC95% 

Adesão ao Tratamento    

Não 29 22,1 15,6 - 30,4 

Sim 102 77,9 69,6 - 84,4 

   Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
   Nota: As percentagens são relativas aos indivíduos com uso de tratamento profilático (n=131). 

 

4.4 Associação entre o perfil epidemiológico e o uso excessivo de 

analgésicos 

Em seguida, foram investigados fatores mais associados ao uso excessivo de 

analgésicos. Houve associação significativa entre uso excessivo e sexo (p=0,045): 

dos 47 indivíduos com uso em excesso, 44 (93,6%) eram do sexo feminino, sendo 

essa proporção maior que o esperado pelo teste estatístico; no grupo sem excesso, 8 

(23,5%) eram do sexo masculino, sendo essa proporção maior (†) que o esperado 

(Tabela 18). Ou seja, o sexo feminino esteve significativamente associado ao uso 



31 

 

 
 

excessivo de analgésicos. Não houve associação significativa entre o uso excessivo 

de analgésicos e a idade, naturalidade, escolaridade e profissão desses pacientes.  

 

Tabela 18 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e características 

                         sociodemográficas dos pacientes com cefaleia atendidos no 

                         Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                         CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, 

                         Belém-Pará. 

 

Variável Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor 

Sexo   0,0452 

Feminino 26 (76,5)* 44 (93,6)†  

Masculino 8 (23,5)† 3 (6,4)*  

Idade   0,7341 

18-25 anos 5 (14,7) 5 (10,6)  

26-40 anos 2 (5,9) 6 (12,8)  

41-60 anos 15 (44,1) 21 (44,7)  

> 60 anos 12 (35,3) 15 (31,9)  

Naturalidade   0,0911 

Belém/Região Metropolitana 20 (58,8) 37 (78,7)  

Outros Municípios do Pará 14 (41,2) 10 (21,3)  

Escolaridade   0,5011 

1-4 Anos 1 (8,3) 0 (0,0)  

5-8 Anos 5 (41,7) 4 (30,8)  

8-11 Anos 2 (16,7) 5 (38,5)  

> 11 Anos 4 (33,3) 4 (30,8)  

Profissão   0,6311 

Aposentado 3 (12,0) 5 (13,2)  

Autônomo 8 (32,0) 7 (18,4)  

Do Lar 8 (32,0) 13 (34,2)  

Outra 6 (24,0) 13 (34,2)  

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher. *: esta frequência foi inferior ao que 
seria esperado ao acaso. †: essa frequência foi superior ao esperado. 

 

 

A Figura 3 exibe graficamente a associação significativa encontrada entre o 

sexo do paciente. Observa-se que há uma maior proporção, dentre as mulheres, de 

pessoas que usam analgésicos em excesso e dentre os homens há uma menor 

proporção, relativamente. 
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Figura 3 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e sexo. 
 

 
          Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
          Nota: †: essa frequência foi superior ao esperado. 
 

4.5 Associação entre o perfil clínico e o uso excessivo de analgésicos 

Não houve associação significativa entre uso excessivo de analgésicos e o tipo 

de cefaleia (p=0,496).  

 

Tabela 19 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e os tipos de cefaleia dos 

                    pacientes atendidos no Ambulatório de Neurologia do Centro de 

                    Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 

                    2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

 

Variável Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor 

Tipo de Cefaleia   0,496 

Migrânea com ou sem Aura 20 (58,8) 26 (55,3)  

Cefaleia Tipo Tensional 7 (20,6) 7 (14,9)  

Cefaleia Secundária 5 (14,7) 5 (10,6)  

Cefaleia Mista 2 (5,9) 8 (17,0)  

Outras 0 (0,0) 1 (2,1)  

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: †: essa frequência foi superior ao esperado. As variáveis categóricas são exibidas como n (%).   
As percentagens são relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o qui-quadrado. 
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Não houve associação significativa entre uso excessivo de analgésicos e 

presença de cervicalgia/dorsalgia/lombalgia (p=0,564) e transtorno osteoarticular 

(p=0,644).  

 

Tabela 20 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e presença de outras 

                      síndromes álgicas em pacientes com cefaleia atendidos no Ambulatório 

                      de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA 

                     (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

 

Variável Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor 

Nenhuma   0,269 

Não 13 (38,2) 25 (53,2)  

Sim 21 (61,8) 22 (46,8)  

Cervicalgia/Dorsalgia/Lombalgia   0,564 

Não 26 (76,5) 32 (68,1)  

Sim 8 (23,5) 15 (31,9)  

Transtorno Osteoarticular   0,644 

Não 29 (85,3) 37 (78,7)  

Sim 5 (14,7) 10 (21,3)  

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. 

 

Não se associaram significativamente uso excessivo de analgésicos e a 

presença de transtorno depressivo (p=0,366) ou transtorno ansioso (p=0,354), ou 

seja, considerando as comorbidades psiquiátricas mais frequentes, não podemos 

afirmar que elas interferem no uso excessivo de analgésicos.  

 

Tabela 21 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e comorbidades psiquiátricas 

                   dos pacientes com cefaleia atendidos no Ambulatório de Neurologia do 

                   Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de 

                    junho de  2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

(continua) 

Variável Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor 

Não   0,7771 

Não 12 (35,3) 14 (29,8)  

Sim 22 (64,7) 33 (70,2)  

Transtorno Depressivo   0,3661 

Não 29 (85,3) 35 (74,5)  

Sim 5 (14,7) 12 (25,5)  

Transtorno Ansioso   0,3541 

Não 27 (79,4) 42 (89,4)  

Sim 7 (20,6) 5 (10,6)  
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Tabela 21 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e comorbidades psiquiátricas 

                   dos pacientes com cefaleia atendidos no Ambulatório de Neurologia do 

                   Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC/CESUPA), de 

                    junho de 2021 a junho de 2023, Belém-Pará. 

(conclusão) 

Variável Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor 

Transtorno Afetivo 

Bipolar 

  - 

Não 34 (100,0) 47 (100,0)  

Sim 0 (0,0) 0 (0,0)  

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher. 
 

Não houve associação significativa entre uso excessivo de analgésicos e estar 

em tratamento para o transtorno psiquiátrico (p=0,580).  

 

Tabela 22 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e presença de tratamento 

                    para comorbidades psiquiátricas dos pacientes com cefaleia atendidos no 

                    Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                    CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém 

                    Pará. 

 

Variável Sem Excesso (n=12) Com Excesso (n=14) p-valor 

Está em Tratamento para 

o Transtorno 

  0,580 

Não 2 (16,7) 1 (7,1)  

Sim 10 (83,3) 13 (92,9)  

   Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 

   Nota: São considerados os registros comorbidades psiquiátricas. As variáveis categóricas são 

exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o Teste Exato 

de Fisher. 

 

4.6 Associação entre o uso de medicamentos e o uso excessivo de 

analgésicos 

Uso excessivo de analgésicos, e dipirona se associaram de forma significativa 

(p=0,009): no grupo sem excesso, 85,3% não utilizaram dipirona, proporção essa 

maior que o esperado ao acaso; dos indivíduos com excesso de uso, 44,7% usavam 

dipirona, sendo essa proporção maior que o esperado (Tabela 23). Ou seja, o uso de 

dipirona se associou ao uso excessivo de analgésicos. 
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Tabela 23 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e os tipos de analgésicos 

                    utilizados mais frequentemente pelos pacientes com cefaleia atendidos 

                    no Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                    CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, Belém- 

                    Pará. 

 

Variável Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor 

Dipirona   0,0091 

Não 29 (85,3)† 26 (55,3)*  

Sim 5 (14,7)* 21 (44,7)†  

Paracetamol   0,2441 

Não 26 (76,5) 29 (61,7)  

Sim 8 (23,5) 18 (38,3)  

Analgésicos Combinados 

(Exceto Opioides) 

  0,1451 

Não 27 (79,4) 29 (61,7)  

Sim 7 (20,6) 18 (38,3)  

AINE   0,5681 

Não 28 (82,4) 35 (74,5)  

Sim 6 (17,6) 12 (25,5)  

Não Informado no 

Prontuário 

  0,4202 

Não 33 (97,1) 47 (100,0)  

Sim 1 (2,9) 0 (0,0)  

  Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
  Nota: As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher. *: esta frequência foi inferior ao que 
seria esperado ao acaso. †: essa frequência foi superior ao esperado. 

 

A Figura 4 exibe graficamente a associação significativa encontrada entre o uso 

excessivo de analgésicos e o uso de dipirona.  

 
Figura 4 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e uso de dipirona. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Fonte: protocolo de pesquisa (2023). Nota: †: essa frequência foi superior ao esperado. 
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Entre uso excessivo de analgésicos e amitriptilina, também houve associação 

significativa (p=0,017): dos indivíduos sem excesso, 31 (91,2%) não usavam 

amitriptilina, sendo essa proporção maior que o esperado pelo teste estatístico (†); 

dos indivíduos com excesso, 16 (34%) usavam amitriptilina, sendo essa proporção 

maior que o esperado (Tabela 24).  

 

Tabela 24 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e uso dos tratamentos 

                      profiláticos mais frequentes dos pacientes com cefaleia atendidos no 

                      Ambulatório de Neurologia do Centro de Especialidades Médicas do 

                      CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, 

                      Belém-Pará. 

 

Variável Sem Excesso (n=34) Com Excesso (n=47) p-valor 

Topiramato   0,9371 

Não 22 (64,7) 32 (68,1)  

Sim 12 (35,3) 15 (31,9)  

Amitriptilina   0,0171 

Não 31 (91,2)† 31 (66,0)*  

Sim 3 (8,8)* 16 (34,0)†  

Não Faz   0,1151 

Não 24 (70,6) 41 (87,2)  

Sim 10 (29,4) 6 (12,8)  

Propranolol   0,6932 

Não 32 (94,1) 42 (89,4)  

Sim 2 (5,9) 5 (10,6)  

Valproato/Acido Valproico   0,3922 

Não 33 (97,1) 43 (91,5)  

Sim 1 (2,9) 4 (8,5)  

Flunarizina   0,3922 

Não 33 (97,1) 43 (91,5)  

Sim 1 (2,9) 4 (8,5)  

   Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
   Nota: †: As variáveis categóricas são exibidas como n (%). As percentagens são relativas ao total de 
cada coluna. 1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher. *: esta frequência foi inferior ao que 
seria esperado ao acaso. †: essa frequência foi superior ao esperado. 

 

 

A Figura 5 exibe graficamente a associação significativa encontrada entre o uso 

excessivo de analgésicos e o uso de amitriptilina.  
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Figura 5 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e uso de amitriptilina. 
 

 
          Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
          Nota: †: essa frequência foi superior ao esperado. 

 

Não houve associação significativa entre uso excessivo e adesão ao tratamento 

profilático (p=1,000).  

 

Tabela 25 - Relação entre uso excessivo de analgésicos e adesão ao 

                          tratamento profilático pelos pacientes com cefaleia atendidos no  

                          Ambulatório de Neurologia do Centro de  Especialidades Médicas do 

                          CESUPA (CEMEC/CESUPA), de junho de 2021 a junho de 2023, 

                          Belém-Pará. 

 

Variável Sem Excesso (n=24) Com Excesso (n=41) p-valor 

Adesão ao Tratamento   1,000 

Não 4 (16,7) 7 (17,1)  

Sim 20 (83,3) 34 (82,9)  

   Fonte: protocolo de pesquisa (2023). 
   Nota: São considerados os registros com tratamento profilático. As variáveis categóricas são exibidas 
como n (%). As percentagens são relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o Teste Exato de 
Fisher. 
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5 DISCUSSÃO  

 

 As cefaleias são causas importantes de limitação e diminuição da qualidade 

de vida. Estima-se que grande parte da população apresente algum tipo de cefaleia 

em determinada fase da vida, principalmente de maneira crônica10.  

Diante do exposto, neste estudo foi nítida a diferença na prevalência de 

cefaleias entre homens e mulheres, com 85,8% dos pacientes sendo do sexo 

feminino. Esse dado vai de acordo com diversos estudos sobre o tema, incluindo um 

realizado nas regiões Sul e Sudeste do Brasil, que observou a mesma prevalência, 

com 90% dos pacientes sendo mulheres11-13.  

Apesar de ser um mecanismo pouco compreendido, tal discrepância pode ser 

relacionada aos hormônios sexuais femininos, o que faz esse grupo apresentar 

episódios mais intensos e crônicos14. Analisando-se a faixa etária, essa constatação 

também justifica a idade mais prevalente, 40-60 anos, período este que coincide com 

a síndrome climatérica, em que a mulher sofre intensas variações hormonais15 e que 

também foi descrito em outras literaturas12. 

A maioria dos pacientes incluídos no estudo é natural de Belém, enquanto o 

restante provém de outros municípios do Pará. Essa distribuição pode ser justificada 

pela localização do ambulatório na região metropolitana. Entretanto, apesar de 

sugestivo, não foram encontrados estudos que comprovem uma maior prevalência da 

patologia em ambientes urbanos e densamente povoados. 

 Quanto à escolaridade dos participantes, é importante ressaltar que em 76,5% 

dos prontuários essa informação não estava disponível. Entre os casos em que a 

informação estava registrada, observou-se uma maior prevalência de pacientes com 

escolaridade entre 8 e 11 anos, equivalente ao ensino médio incompleto, este dado 

se demonstrou variável nos diferentes estudos12,16 o que pode ser relacionado com o 

viés da variabilidade de escolaridade entre os diferentes estados brasileiros. No que 

diz respeito à ocupação, o grupo mais representativo não possuía uma profissão, e 

estava encarregado por executar trabalhos domésticos, dado este que também foi 

observado em estudos semelhantes17, destacando uma parcela da população que 

requer atenção especial. 

 Em associação com a cefaleia, notou-se que uma percentagem significativa 

de 40,4% dos pacientes em estudo possuía comorbidades psiquiátricas associadas. 



39 

 

 
 

prevalecendo o Transtorno Depressivo, em 25,9% dos casos, seguido de Transtorno 

Ansioso, em 19,9%. Esses dados também foram observados em pesquisa 

semelhante, a qual demonstrava que pouco mais da metade dos pacientes estudados 

apresentava diagnóstico de ansiedade e/ou depressão13. O diagnóstico de transtornos 

psiquiátricos pode suceder o diagnóstico de cefaleias, principalmente de migrânea, 

tendo em vista que esta população tem risco três vezes maior de sofrer de depressão, 

inclusive com sintomas mais graves, do que pacientes sem cefaleia10.  

Por se tratar de um quadro de dor crônica, muitas vezes incapacitante e que 

faz o paciente buscar o serviço de saúde, é importante correlacionar a presença de 

outra síndrome álgica. Nesse sentido, notou-se que 28,3% dos pacientes 

apresentavam cervicalgia/lombalgia ou dorsalgia associadas e que 16,9% 

apresentavam outros transtornos osteoarticulares, sendo o principal diagnóstico a 

Osteoatrite. Muitas vezes alterações vertebrais e desordens musculoesqueléticas 

podem influenciar no quadro de cefaleia, sendo a causa principal ou uma causa de 

piora importante da dor, devido a tensão muscular. Em um estudo realizado com 

mulheres que apresentavam dor cervical ou dor lombar, quando questionadas quanto 

à ocorrência de cefaleias frequentes, 66,6% e 62,5%, respectivamente, afirmaram ter 

o sintoma18. 

Quanto ao tipo de cefaleia mais prevalente as cefaleias primárias (migrânea e 

do tipo tensão), seguidas de cefaleias secundárias e mistas. A migrânea com ou sem 

aura esteve presente em 60,5% dos pacientes estudados e a cefaleia do tipo tensão 

(16,7%). Esse mesmo padrão foi demonstrado em uma pesquisa no centro terciário 

do Hospital das Clínicas da UFMG, no qual a migrânea estava presente em 79,8% 

dos casos e a do tipo tensão em 20,4%12. Nesse contexto, é necessário ressaltar a 

importância do diagnóstico, tendo em vista que indivíduos com migrânea costumam 

ter dores mais intensas e incapacitantes do que em outras cefaleias, e apresentam 

em maior frequência fatores desencadeantes identificáveis (jejum, privação do sono, 

alimentos específicos, estímulos visuais e olfativos)19. 

Com relação às cefaleias secundárias (11,4%), observou-se predomínio de 

cefaleia cervicogênica - que geralmente é a mais frequente nas faixas etárias 

estudadas (acima de 18 anos) e pode ocorrer em maior proporção nos idosos20 - e de 

cefaleia pós trauma cranioencefálico (TCE). Esta pode ocorrer até 7 dias após o 

trauma decorrente de lesões intracranianas, na coluna vertebral e no couro cabeludo, 
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inclusive em casos de TCE leve. Um padrão migranoso seria a sua forma clínica 

principal, seguida de um padrão tensional21-22. 

Em 9,6% dos casos tiveram diagnóstico de cefaleia mista, sendo a do tipo 

tensão  associada à migrânea a principal, em 43,9% dos casos. Essa condição pode 

ser verificada em uma parcela dos pacientes com enxaqueca, tendo início uma 

cefaleia do tipo tensão, que progride para um quadro característico de enxaqueca e, 

posteriormente, retorna ao quadro inicial por mais algumas horas ou dias23. Isso pode 

sugerir que a migrânea pode ser um fator predisponente da cefaleia do tipo tensão, 

tendo em vista que estes são mais frequentes em pacientes migranosos do que sem24. 

Levando em consideração as repercussões desse diagnóstico na qualidade de 

vida dos pacientes, muitos, por conta própria, fazem uso de medicações para o 

controle da dor25. De acordo com os resultados, 28,9% dos pacientes faziam uso de 

Dipirona, 26,5% faziam uso de Paracetamol, seguido de 25,9% que fazia uso de 

analgésicos combinados, sendo estes os mais frequentes.  

A Dipirona foi a medicação de escolha principalmente pelos pacientes que 

realizam uso excessivo de analgésicos, sendo este definido pelo uso durante 15 ou 

mais dias em um mês, em caso de analgésicos simples e anti-inflamatórios não 

esteroidais, e 10 ou mais dias em um mês se opioides, analgésicos combinados ou 

triptanos26. Deste grupo, 44,7% fazem uso da medicação citada.  

Neste contexto, outros estudos demonstram resultados semelhantes, com uma 

preferência na escolha de dipirona isolada e compostos de dipirona27-28. A respeito 

desse padrão, acredita-se ter grande influência das propagandas midiáticas em larga 

escala de empresas farmacêuticas, que acabam por estimular o uso se sintomáticos 

sem prescrição médica29. Apenas 7,2% dos pacientes não faziam uso de analgésicos 

e 12% não apresentava registro dessa informação em prontuário. 

 Entretanto, o uso excessivo de analgésicos também pode ser um fator de piora 

do quadro álgico, tornando-se crucial que seja questionado ao paciente se faz uso e 

com que frequência26. Durante a coleta de dados, foi perceptível a falta dessas 

informações nos prontuários dos pacientes com cefaleia atendidos no ambulatório.  

Em 51,2% dos prontuários analisados não foi possível identificar se há um uso 

excedente de medicamentos, isso é justificado pelo fato de mais da metade (59,7%) 

dos pacientes não terem sido questionados acerca da frequência. 28,3% faziam o uso 

excessivo e o restante, 20,5% não fazia. Desse modo, pela carência das informações 
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citadas, os dados obtidos não são equiparáveis com os de outras literaturas 

semelhantes19,27-28. 93,6% dos indivíduos em uso excessivo eram do sexo feminino, 

tendo, portanto, associação significativa entre essas variáveis.  

Referente à profilaxia medicamentosa, notou-se boa adesão à terapia com 

Topiramato e Amitriptilina, sendo os fármacos de escolha de 28,9% e 23,5% dos 

pacientes em estudo, respectivamente. Quando relacionamos o uso da profilaxia com 

o uso excessivo de medicamentos sintomáticos, pode-se notar que o Topiramato se 

comporta como fator preventivo, entretanto, de forma contraditória, o uso de 

Amitriptilina demonstrou associação com o uso excessivo de analgésicos. Essa 

constatação pode ser relacionada à literatura que demonstrou que os pacientes que 

mantém o uso excessivo de sintomáticos não possuem boa resposta à Amitriptilina 

comparados com os que interrompem o uso19. 
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6 CONCLUSÃO 

  

 Tendo como base os dados coletados e analisados, foi demonstrado que em 

sua maioria, os pacientes diagnosticados com cefaleia do ambulatório eram do sexo 

feminino, com faixa etária entre 41-60 anos, naturais da Região Metropolitana de 

Belém, com escolaridade entre 5-8 anos de estudos e que realizavam trabalhos 

domésticos. O tipo de cefaleia mais prevalente dentre os diagnósticos foi a cefaleia 

primária do tipo Migrânea, seguido pela cefaleia do tipo tensional. A maior parte fazia 

uso de medicamentos profiláticos e possuíam adesão ao tratamento. 

Foi possível analisar que uma parcela considerável de pacientes da amostra 

realizou o uso excessivo de analgésicos (28,3%), sendo que a maioria utilizava os 

medicamentos diariamente. Esses pacientes são predominantemente do sexo 

feminino, mas sem associação significativa do uso excessivo com as variáveis de 

idade, naturalidade, escolaridade e profissão. Também não houve diferença 

significativa entre os tipos de cefaleia, a presença ou não de comorbidades 

psiquiátricas e outras síndromes álgicas nesse grupo.  

Com relação às medicações mais prevalentes, a dipirona foi a mais utilizada 

para controle das crises, tanto no grupo sem, quanto no grupo com uso excessivo. 

Além disso, ao analisarmos o uso de medicações profiláticas da cefaleia, percebemos 

que houve uma associação entre o uso excessivo de analgésicos e o uso 

concomitante da Amitriptilina. 

Por fim, percebemos uma falha no preenchimento de dados nos prontuários 

coletados, que careciam de informações detalhadas a respeito do uso de medicações 

analgésicas, especificando a duração e frequência de uso - dados estes que 

facilitariam a identificação dos quadros de cefaleias decorrentes do uso excessivo de 

analgésicos. Conclui-se que estratégias para a identificação e melhor controle desses 

pacientes devem ser implementadas nos atendimentos do ambulatório, visando 

melhor desfechos para estes casos. Diante disso, propomos a criação de um 

formulário auto-aplicável para que os pacientes levem para casa e detalhem as 

medicações sintomáticas feitas nos momentos de dor, com o fim de que não percam 

o controle da quantidade de vezes que necessitaram desse uso e para que 

identifiquemos possíveis falhas no controle das crises de cefaleias. (APÊNDICE B) 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

1. Perfil epidemiológico: 
Idade: ________ anos  
Sexo: (      ) F      (      ) M 
Naturalidade: (       ) Belém ou região metropolitana    
                       (       ) Outros municípios do Pará     
                       (       ) Outros locais do Brasil:___________________ 
Escolaridade: (       ) Analfabeto 
                       (       ) 1 a 4 anos  
                       (       ) 5 a 8 anos 
                       (       ) 8 a 11 anos 
                       (       )  > 11 anos 
Profissão:   (       ) do lar 
                   (       ) outra: _______________________ 

 
 

2.  Perfil clínico: 
Tipo de cefaleia diagnosticada de base: 
(     ) Migrânea com ou sem aura   
(     ) Cefaleia Tipo Tensional 
(     ) Cefaleia em Salvas 
(     ) Outra Cefaleia Trigêmino- autonômica 
(     ) Cefaleia Mista - detalhar: (    ) Migrânea + Tensional   
                                                  (    ) Outras: ________________ 
(     ) Cefaleia secundária -  detalhar:  (    ) Pós- TCE 
                                                             (    ) Cervicogênica 
                                                             (    ) Outra:  _____________ 
Presença de outra síndrome álgica?  
(     ) Cervicalgia/ Lombalgia/Dorsalgia 
(     )  Transtorno osteoarticular: ______________________ 
 
Presença de comorbidade psiquiátrica: (     ) SIM     (     ) NÃO 
Se sim: (     ) T. Depressivo 
             (     ) T. Ansioso 
             (     ) T. Afetivo Bipolar 
             (     ) Outro T. mental: _________________ 
            Em tratamento? (      ) SIM     (      ) NÃO 

 
 

3. Uso excessivo de analgésicos: 
Tipo de analgésico: (     ) AINE   
                                (     ) Paracetamol    
                                (     ) Dipirona    
                                (     ) Analgésicos combinados* (exceto opióide)  
                                (     ) Tramadol   
                                (     ) Codeína   
                                (     ) Opióide forte 
                                (     ) Outros*  
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*Se analgésicos combinados ou outros, detalhar: 
____________________________________________________________ 
 
Frequência de uso mensal: (      ) Até 10 dias/ mês 
                                             (      ) De 11 a 15 dias/ Mês 
                                             (      ) 15 a 30 dias 
                                             (      ) Diariamente 
 
Faz uso excessivo?  (    ) SIM     (     ) Não 
 
Tratamento profilático prescrito:  (     ) Amitriptilina 
                                                    (     ) Topiramato  
                                                    (     ) Propranolol 
                                                    (     ) Flunarizina  
                                                    (     ) Ácido Valpróico/Valproato 
                                                    (     ) Outro:_______________ 
 
Aderência ao tratamento:   (      ) SIM      (       ) NÃO 
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APÊNDICE B – DIÁRIO SIMPLIFICADO DE CEFALEIA E DO USO DE 

ANALGÉSICOS 

 

 

 

 

 

Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC) 

Ambulatório de Neurologia  

Diário simplificado de cefaleia e do uso de analgésicos 

 

Nome do(a) paciente: 

 

Data:____________       Intensidade________              Duração:_____________ 
Fator(es) desencadeantes:__________________________________________________ 
Sintomas associados:______________________________________________________ 
 
Fez o uso de analgésicos:   (    ) SIM      (    ) NÃO 
Se sim, qual ou quais?________________   Houve alívio da dor? (    ) SIM       (    ) NÃO 

Data:____________       Intensidade________              Duração:_____________ 
Fator(es) desencadeantes:__________________________________________________ 
Sintomas associados:______________________________________________________ 
 
Fez o uso de analgésicos:   (    ) SIM      (    ) NÃO 
Se sim, qual ou quais?________________   Houve alívio da dor? (    ) SIM       (    ) NÃO 

Data:____________       Intensidade________              Duração:_____________ 
Fator(es) desencadeantes:__________________________________________________ 
Sintomas associados:______________________________________________________ 
 
Fez o uso de analgésicos:   (    ) SIM      (    ) NÃO 
Se sim, qual ou quais?________________   Houve alívio da dor? (    ) SIM       (    ) NÃO 

Data:____________       Intensidade________              Duração:_____________ 
Fator(es) desencadeantes:__________________________________________________ 
Sintomas associados:______________________________________________________ 
 
Fez o uso de analgésicos:   (    ) SIM      (    ) NÃO 
Se sim, qual ou quais?________________   Houve alívio da dor? (    ) SIM       (    ) NÃO 

Data:____________       Intensidade________              Duração:_____________ 
Fator(es) desencadeantes:__________________________________________________ 
Sintomas associados:______________________________________________________ 
 
Fez o uso de analgésicos:   (    ) SIM      (    ) NÃO 
Se sim, qual ou quais?________________   Houve alívio da dor? (    ) SIM       (    ) NÃO 

Fonte: adaptado de Sociedade Brasileira de Cefaleia, 2016. Disponível em: 

https://www.sbcefaleia.com.br/noticias.php?id=152 
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ANEXO A – DIÁRIO DE CEFALEIA DA SBC 
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ANEXO B – ACEITE DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO C – TERMO DE COMPROMISSO NA UTILIZAÇÃO DE DADOS 
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ANEXO D – ACEITE DO ORIENTADOR 
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ANEXO E – ACEITE DO COORIENTADOR 
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ANEXO F – ACEITE DA INSTITUIÇÃO 

 

 

 


