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Resumo

Objetivo: Averiguar as formas de tratamento dos quadros de enxaqueca. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica
de cunho qualitativo, a qual utilizou os descritores “enxaqueca” e “tratamento” nos idiomas portugués e inglés. Ela
obteve artigos nas bases de dados Up to Date, Pubmed, Scielo e Medline entre 2010 a 2020. Resultados: A migranea é
caracterizada pela presenga ou auséncia de durea além da apari¢do de uma dor latejante de localizagdo unilateral na
maioria dos casos com presenga de nauseas, fotofobia e fonofobia. Ela, popularmente, conhecida como enxaqueca, esta
presente em 15 a 25% da populagéo, sendo a segunda forma mais comum de cefaléia, atras apenas da cefaléia tensional.
Muitos séo os fatores de risco e mecanismos para o desenvolvimento de migranea. Assim como, suas possiveis
classificagdes que tém fundamento o diagnostico clinico, a partir delas traca-se a conduta terapéutica especifica, baseada
em mudanca do estilo de vida, terapias complementares e farmacoterapia. Conclusdo: O tratamento da enxaqueca se
aplicado no momento certo evita progresséo da doenca e garante melhor qualidade de vida aos pacientes.
Palavras-chave: Transtornos de enxaqueca; Cefaleia; Enxaqueca com Aura.
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Abstract

Objective: To investigate the forms of treatment of migraine symptoms. Methods: This is a qualitative bibliographic
review, which used the keywords "migraine” and "treatment"” in Portuguese and English. It obtained articles from the
Up to Date, Pubmed, Scielo and Medline databases between 2010 and 2020. Results: Migraine is characterized by the
presence or absence of aura in addition to the appearance of throbbing pain of unilateral location in most cases with
presence of nausea, photophobia and phonophobia. It, popularly known as migraine, is present in 15 to 25% of the
population, being the second most common form of headache, behind only tension headache. There are many risk
factors and mechanisms for the development of migraine. As well as, its possible classifications that are based on clinical
diagnosis, based on them, the specific therapeutic approach is based on lifestyle changes, complementary therapies and
pharmacotherapy. Conclusion: The treatment of migraine if applied at the right time prevents disease progression and
ensures a better quality of life for patients.

Keywords: Migraine; Headache; Migraine with Aura.

Resumen

Objetivo: Investigar las formas de tratamiento de los sintomas de la migrafia. Métodos: Se trata de una revision
bibliografica cualitativa, que utilizé las palabras clave "migrafia” y "tratamiento™ en portugués e inglés. Obtuvo articulos
de las bases de datos Up to Date, Pubmed, Scielo y Medline entre 2010 y 2020. Resultados La migrafia se caracteriza
por la presencia 0 ausencia de aura ademas de la aparicion de dolor pulsatil de localizacién unilateral en la mayoria de
los casos con presencia de nduseas, fotofobia y fonofobia. Esta, conocida popularmente como migrafia, esta presente en
el 15 al 25% de la poblacion, siendo la segunda forma mas comun de dolor de cabeza, solo detras del dolor de cabeza
tensional. Existen muchos factores de riesgo y mecanismos para el desarrollo de migrafia. Asi como sus posibles
clasificaciones que se basan en el diagndstico clinico, en base a ellos, se basa el abordaje terapéutico especifico, basado
en cambios de estilo de vida, terapias complementarias y farmacoterapia. Conclusion: El tratamiento de la migrafia, si
se aplica en el momento adecuado, previene la progresion de la enfermedad y asegura una mejor calidad de vida para
los pacientes.

Palabras clave: Migrafia; Cefalea; Migrafia con Aura.

1. Introducéo

A enxaqueca é uma das doengas cronicas que mais afetam a popula¢do mundial, causando desconfortos que atingem a
salide do portador além da sociedade como um todo no que tange & questdo econémica pelo baixo resultado que esse trabalhador
tem pelas dores consecutivas. Ao longo da vida de um individuo podemos ter episddios de enxaqueca com manifestacfes clinicas
variadas de um episédio para o outro. (EI-Metwally, et. al; 2020)

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) ja relatou que metade da populagdo mundial sofre com dor de cabecas sejam
estas caracterizadas de cefaleias com aurea, cefaléias em salvas e migranea. A migranea é caracterizada pela presenga ou auséncia
de 4urea além da apari¢do de uma dor latejante de localizag&o unilateral na maioria dos casos com presenca de nauseas, fotofobia
e fonofobia. (Olesen et. all.,2018 & Gazerani,2020)

Considerando as varia¢@es dos tipos de enxaquecas as formas de tratamento se tornam uma tarefa ardua para a equipe
multidisciplinar que precisam diferenciar os tipos de migraneas e suas formas de tratamento sejam estas por forma de terapias
complementares ou farmacoldgicas. (EI-Metwally et. al,2020 & Andreou et al,2019)

Devido as novas formas de tratamento evidenciam as inovag¢fes farmacoldgicas que criam um apoio para melhorar 0s
momentos de prodrome, no momento da crise e apds os episddios. A intencdo do estudo foi de constatar as novas formas
terapéuticas para o tratamento e manejo das migréneas. Foram averiguadas as formas terapéuticas de como cada organismo
responde e quais formas de absor¢éo sdo melhores para cada tipo de pacientes de acordo com as formas terapéuticas atualizadas.
(Andreou et al, 2019 & Mayans et al.,2018)

2. Metodologia

Este trabalho é uma pesquisa bibliografica qualitativa, com o intuito de averiguar as formas de tratamento dos quadros
de enxaqueca. Visto que, esse trabalho analisou artigos disponiveis completos com os descritores disponiveis da Biblioteca

Virtual de Saude (BVS): “enxaqueca” e “tratamento” nos idiomas portugués e inglés nos periodos de 2010 a 2020 na base de
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dados Up to Date, Pubmed, Scielo e Medline. Esse estudo tem o intuito de sondar os atuais recursos terapéuticos para combater
as enxaquecas inovadoras para melhorar o prognéstico do paciente. Eliminamos os artigos que entravam em tratamentos gerais

para todos os tipos de cefaleias e artigos relacionados somente com 0s tipos de enxaquecas.

3. Resultados e Discussao

Recentemente as cefaleias tém se tornado um significativo problema de satde publica no Brasil e no mundo por conta
do impacto que ocasiona no individuo e na sociedade, visto que essa situacdo ocorre por conta da sua alta incidéncia e ao elevado
potencial de cronificacdo, levando desse modo, a reducdo na qualidade de vida dos portadores. A migranea, popularmente,
conhecida como enxaqueca, esta presente em 15 a 25% da populacgdo, sendo a segunda forma mais comum de cefaléia, atrés
apenas da cefaléia tensional. (Andrade, 2011)

Fatores de risco

Muitas tém sido as supostas propostas para delinear a causa das enxaquecas, tais como alimentos, alergias,
vasoespasmos, alteracBes serotoninérgicas, desordens plaquetérias, disfuncbes na barreira hematoencefélica, origem
psicogénica, entre outras. Como também as teorias “vascular” e “neurogénica” tém potencial hoje de ser visto em conjunto, pois
ndo sdo reciprocamente exclusivas. A enxaqueca, a hipertensdo arterial e a obesidade podem estar relacionadas. Todas séo
envolvidas por fatores de riscos ambientais e genéticos. Alguns dos mediadores inflamatérios sdo aumentados em obesos e sdo
importantes para a patogénese da enxaqueca. Além disso, podem aumentar a frequéncia e a gravidade na duragéo das crises de
enxaqueca (El-Metwally, et. al; 2020).

Para o Centro de Estudos em Neurociéncias e tratamento de enxaqueca, o0s fatores exégenos ou ambientais podem ter
relacdo para o surgimento da crise e por conta disso, a enxaqueca envolve dois fatores o enddgeno (genético) e o
exogeno(ambiental). A enxaqueca é desencadeada por varios fatores, de maneira intrinseca ou extrinseca, pelo fato do paciente
enxaquecoso possuir limiar mais baixo a certas exposi¢des, conduzindo a uma série de eventos e desencadeando a dor.
(Volpato,2008)

Quanto aos fatores de risco envolvido com a enxaqueca ha consenso de que as mulheres sdo as mais acometidas outros
predisponentes de enxaqueca, tais como: idade, cor da pele, nivel socioecondmico, uso de anticoncepcionais e outros horménios
estdo também relacionados, apesar de ndo haver consenso quanto a essas associacdes. E conforme com a idade, a maior parte
dos estudos apresenta maior prevaléncia de enxaqueca no adulto jovem. Os resultados quanto a cor da pele s&o discordantes: nos
estudos foi detectada associacdo entre enxaqueca e cor de pele branca, enquanto outros estudos ndo encontraram tal associacao
(Okamura,2020)

Fisiopatologia/Etiologia

De acordo com a etiologia as cefaleias primarias ocorrem sem etiologia demonstravel e sdo apresentadas em quatro
grupos principais como enxaqueca ou migranea, cefaléia do tipo tensional, cefaleias em salvas e outras cefaleias primérias e em
relacdo as cefaleias secundarias constituem cefaleias decorrentes de doengas demonstraveis pelos exames clinico ou laboratorial,
e englobam varios tipos de cefaleias, que podem estar associadas as infeccBes sistémicas, disfun¢bes enddcrinas, intoxicagdes,

meningites, encefalites, hemorragia cerebral, tumores cerebrais entre outras (Speciali, 2006).

Base genética
A enxaqueca possui uma predisposicdo genética definida. Foram detectadas mutacOes especificas que terminam em

causas Unicas de cefaleia vascular. A Sindrome MELAS, por exemplo, constitui em uma encefalomiopatia mitocondrial, acidose
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lactica e episodios similares a acidentes vasculares cerebrais. Esta sindrome é desencadeada por uma mutacéo no ponto A até G
do gene mitocondrial, sendo que s6 as médes desencadeiam a doenga e todos os filhos sdo afetados. De acordo com o autor, a
enxaqueca hemiplégica familiar (EHF) é outro quadro ligado a uma modificagdo na regido do DNA do cromossomo 19. Cerca
de 50% dos casos parecem ser provocados por mutaces no gene CACNL1A4, situado no cromossomo 19, que codifica uma
subunidade do canal de célcio tipo P/Q, demonstrada apenas no Sistema Nervoso Central. A fungdo desse gene permanece
desconhecida, mas é provavel que possa desempenhar um papel na liberacdo de neurotransmissores induzida por calcio e/ou na

contracdo do masculo liso. (Peroutka & Raskin, 2002).

Teoria vascular

Graham e Wolff publicaram a hipotese de que os sintomas neuroldgicos que antecede a crise migranosa com aura seriam
desencadeadas por um fendmeno de vasoconstricdo e que uma vasodilatacdo decorrente causaria dor. No mesmo entendimento,
Peroutka e Raskin (2002) mencionaram que com o passar de muitos anos resguardou-se o conceito de que a fase de cefaléia das
crises de enxaqueca era provocada por vasodilatagdo extracraniana e que sintomas neuroldgicos eram desenvolvidos por
vasoconstri¢do intracraniana. (Cente, online, 2007);

No entanto, para esses autores, a diminui¢do do fluxo sanguineo que é analisada ndo parece 0 necessério para
desencadear sintomas neurolégicos focais; além do que, o0 aumento do fluxo sanguineo em si ndo apresenta quadro doloroso, e
a vasodilatacdo por si s6 ndo pode ser a causa do surgimento de edema local e pela hipersensibilidade focal que sdo analisadas
com frequéncia em individuos com enxaqueca. Contudo é notdrio que o fluxo sanguineo cerebral esta modificado em certas
crises de enxaqueca, podendo essas modificacdes justificar parte, mas ndo obviamente, a sindrome clinica da enxaqueca
(Peroutka & Raskin, 2002).

Teoria neuronal ou depresséo alastrante
Nessa teoria, a aura migranosa € envolvida a uma reducéo do fluxo sanguineo cerebral, que se inicia no polo posterior
de cérebro, por vezes circundando todo o hemisfério cerebral, ndo delimitando os territérios vasculares. Visto isso, ficaria pouco

previsivel sobre a teoria da vasoconstri¢do (Cente, online, 2007).

Sistema trigeminovascular

Segundo Peroutka e Raskin (2002), o aumento da atividade das células no ndcleo caudal do trigémeo no bulbo, que se
envolve com o centro de processamento da dor para a regido da face e cabega, na liberacdo de neuropeptidios vasoativos,
incluindo a substancia P e o peptideo envolvendo com o gene da calcitocina (CGRP) nas terminagdes vasculares do nervo
trigémeo. Considera- se que esses neurotransmissores peptidicos levam a uma inflamacéo estéril, que alerta os nociceptores do
trigémeo, encontrados na parede dos vasos, colaborando ainda mais para a evolucdo da dor e possibilitando o aumento da

permeabilidade vascular, bem como extravasamento plasmatico para a adventicia do vaso (Cente, online, 2007).

Serotonina ou 5-hidroxitriptamina

No decorrer da crise de enxaqueca ocorre uma queda de serotonina plasmatica, e que seu catabolito, o &cido 5-hidroxi-
indolacético (5-HIAA), se encontra aumentado na urina. Nesse periodo, ja se tinha entendimento de que a serotonina intravenosa
tinha consequéncia de acabar a crise migranosa, e que este mediador se comportava em acéo constritiva nos vasos sanguineos e
que 0s agentes antienxaqueca metissergida e ergotamina também apresentava acao vasoconstritora. E por conta destes eventos,

0s mesmos autores delinearam um receptor serotoninérgico semelhante em veia safena canina. Logo em seguida, desenvolveram
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um agonista especifico para este receptor, o sumatriptano, que se mostrou muito eficaz e representou um grande avango no

tratamento das crises de enxaqueca (Mayer, Sanders-Bush, 2003 & Cente, online, 2007).

Dopamina
A dopamina tem um papel na fisiopatologia de certos subtipos de enxaqueca, pois 0 quadro sintomatolégico dessa
sindrome pode ser conduzido por estimulacdo dopaminérgica. Também, ha uma hipersensibilidade dos receptores da dopamina

nos individuos que sofrem de enxaqueca. (Peroutka & Raskin ,2002),

Classificacdo

Devemos diferenciar se a cefaleia é primaria ou secundaria avaliando suas possiveis etiologias, assim, avaliando melhor
o0 quadro de cada paciente as diferenciando. Na diferenciacdo entre a cefaleia priméaria e secundaria iremos reconhecer que a
primaria é resultado de uma cefaleia devida a propria condi¢éo de cefaleia e ndo a outra causa j& a secundaria, é por conta de
outras condicdes como traumas (Olesen,2018).

A enxaqueca se enquadra nas primarias e sua apresentacao clinica ocorre ante mesmo da crise um ou dois dias antes
podemos ter mudangas sutis de humor como estados depressivos e/ou euforicos, rigidez muscular na nuca e ansias alimentares.
Ela pode ser influenciada pela dieta, genética e exposicao a estresse (Gazerani,2020).

A aura pode estar presente ou ausente, decore antes ou durante a enxaqueca. Sintomas visuais geralmente ocorrer como
perda da visdo e aparecimento de fendmenos fosfenos, presenca de parestesia em: face bilateral ou unilateral, causando afasia, e
em membros superiores e inferiores. Alteragdes auditivas podem ocorrer causando o paciente a manifestar sintomas como o
acufeno (Andreou,2019 & Olesen, 2018).

No momento da crise, seu periodo de duragdo pode variar de quatro horas a setenta e duas horas sem os cuidados
adequados. Sua frequéncia serd distinta de pessoa para pessoa podendo ocorrer uma vez em um més ou se repetir durante este
periodo. Sintomas cléassicos de pessoas em crise sdo: dores bilaterais na cabega, porém pode ocorrer unilateralmente, sua
caracteristica pode ser em pulsacdo, pacientes se queixam de fonofobia e fotofobia além de poderem apresentar sintomas como
nduseas e vomito (Olesen, 2018).

Destarte, outra caracteristica que nos ajuda a diferenciar é que apds a crise teremos a fase postdrome na qual o paciente

vai aferir uma astenia e exaustdo grande que pode acompanhar quadros curtos de falta de apetite e distria (Andreou,2019).

Diagnéstico

A enxaqueca pode ser classificada em sem aura e com aura, eles utilizam para o diagndéstico os critérios da International
Headache Society (IHS), conhecido como International Classification of Headache Disorders (ICHD-3). Este identifica
enxaqueca sem aura como ter pelo menos cinco ataques com duracdo de 4-72 horas (ndo tratada ou tratada sem sucesso).
Ademais, precisa apresentar pelo menos duas das seguintes caracteristicas: localizacdo unilateral, qualidade pulsante, moderada
ou grave intensidade da dor, agravamento ou de atividades fisicas de rotina como caminhar e subir escadas. Além disso, o
paciente precisa apresentar durante a dor de cabega pelo menos um dos seguintes sintomas: nausea e/ou vémito, fotofobia e
fonofobia. Por fim, ndo pode ser atribuida a nenhum outro diagndstico. (Tinsley & Rothrock, 2018 & Bartleson & Cutrer, 2010)

Outrossim, ICHD-3 caracteriza a enxaqueca com aura quando o paciente apresenta pelo menos duas crises com um ou
mais dos seguintes sintomas de aura totalmente reversiveis: visual, sensorial, fala e/ou linguagem, motor, tronco cerebral e
retinal. Soma-se a isso, pelo menos trés das seguintes caracteristicas: ao menos um sintoma de aura que se espalha gradualmente
ao longo de no minimo 5 minutos; dois ou mais sintomas de aura sucessivos; cada sintoma de aura dura de 5% 60 minutos; em

pelo menos uma aura o sintoma é unilateral; a0 menos um sintoma de aura € positivo; a aura é concomitante, ou seguida em 60
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minutos, por cefaleia. O Ultimo critério é ndo ser explicada por outro diagnéstico. (Tinsley & Rothrock, 2018 & Bartleson &
Cutrer, 2010)

Ademais, o diagndstico de enxaqueca é baseado na anamnese. Todavia, 0s exames complementares sao utilizados para
diferencia-la de outra patologia que a mimetize, como meningite e hemorragia subaracnoidea. Ja que 0s exames apresentam
problemas de especificidade/ sensibilidade, preocupacdes pragmaticas ou ambos, mesmo apresentando anormalidades
fisioldgicas e radioldgicas. (Tinsley & Rothrock, 2018 & Dodick, 2018)

Vale ressaltar, deve-se atentar as bandeiras vermelhas, as quais indicam diagndsticos diferenciais. Elas séo: lesbes na
cabega ou no pescogo; novo inicio, tipo ou padrdo de agravamento da dor de cabeca existente; mudanga na intensidade da dor;
inicio abrupto ou em fracdo de segundos; desencadeada por manobra de Valsalva ou tosse; desencadeado por atividade sexual
(pré-orgésmica, orgéstica); durante a gravidez ou puerpério; paciente com idade acima de 50 anos; sinais e sintomas neurologicos
como convulsdes, confusdo, alerta diminuido, fraqueza e papiledema; doenca sistémica; rigidez de nuca; perda de peso;
sensibilidade da artéria no couro cabeludo; febre; cancer; imunodeficiéncia (HIV, imunossupressores) e viagem recente.
(Bartleson & Cutrer, 2010)

Tratamento

O tratamento para enxaquecas envolve mudanca de estilo de vida, ou seja, deve-se orientar o paciente a evitar supressdo
de refeigdes ou jejum prolongado, horarios de sono inconsistentes, uso excessivo de cafeina, chocolate, alcool e outros alimentos
especificos. Vale ressaltar, a retirada de alimentos e mudancas de habitos que podem desencadear crises. Ademais, € de grande
monta orientar sobre os riscos da automedicacdo excessiva, a qual pode ser o fator predisponente das dores. Soma-se a isso
estimular o paciente a praticar atividades fisicas. (Bordini, 2016)

Outrossim, faz-se necesséria a implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas como terapias cognitivo-
comportamental, de biofeedback, treinos de relaxamento para controle do stress. Além disso, recomendam-se habitos simples,
como descansar em ambiente calmo e arejado com pouca luz, dormir durante a crise e uso de compressas frias na testa e nas
témporas. Ainda que ndo haja evidéncias conclusivas sobre a eficacia no tratamento da enxaqueca, indica-se tratamentos
adicionais, como quiropraxia, estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea e massagem. Todavia, a acupuntura e homeopatia,
demonstram baixa eficacia e ineficicia respectivamente no tratamento. (Bordini, 2016 & Parreira et al, 2020)

Ademais, o tratamento farmacologico varia segundo a frequéncia, intensidade e histdria pregressa do paciente como
alergias e outras contraindica¢cdes. Quando ha enxaqueca aguda leve a moderada faz-se uso de analgésicos simples e anti-
inflamatorios (AINEs), contudo se a dor progredir utiliza-se medicac@es especificas. J& quando a dor é de moderada a intensa
indica-se triptanos como medicamentos de primeira linha, porém quando os pacientes ndo toleram ou ndo respondem a estes,
usa-se diidroergotamina. Vale destacar, que os opioides ndo sdo indicados em casos de enxaqueca aguda. Além disso, a
farmacoterapia ainda inclui antieméticos, antiepiléticos (valproato, topiramato), amitriptilina, propranolol e flunarizina. (Dodick,
2018 & Bordini,2016)

Soma-se a isso, 0 tratamento preventivo é indicado para reduzir a frequéncia, duracdo e gravidade dos ataques em
pessoas com enxaquecas frequentes. Ele também é indicado quando ha prejuizo para a qualidade de vida do paciente, apesar do
uso medicagdes agudas e mudanca do estilo de vida. Além disso, os medicamentos preventivos, também, podem ser preferidos
em casos de subtipos de enxaquecas raros: enxaqueca hemiplégica, enxaqueca com aura do tronco cerebral ou enfarte de
enxaqueca. Por conseguinte, os medicamentos que receberam fortes recomendac6es de uso sdo topiramato, propranolol, nadolol,
metoprolol, amitriptilina, gabapentina, candesartan, riboflavina, ubidecarenona e citrato de magnésio. (Dodick, 2018)

J& quando a enxaqueca € cronica, 0s medicamentos utilizados na enxaqueca agudam mostraram-se eficazes. Em casos

em que os pacientes ndo responderem ao topiramato, pode-se usar toxina butolinica via subcutanea. Ademais, recentemente, foi
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desenvolvido farmacos que agem no CGRP. Esses farmacos sdo anticorpos monoclonais que agem contra ou ligando-se ao
CGRP (fremanezumab, eptinezumab e galcanezumab) como profilaxia da enxaqueca. Néo obstante, a enxaqueca refrataria é
resistente aos tratamentos farmacolégicos agudos ou profilaticos, restando como solucéo terapéutica as medidas mais recentes

ou emergentes como toxina butolinica, anticorpos monoclonais e neuroestimulacéo. (Parreira et al, 2020)

Progndéstico

O prognéstico a logo prazo da enxaqueca varia de acordo com o individuo. O paciente pode apresentar remissdo
completa ou parcial da clinica, haver persisténcia ou desenvolvimento de enxaqueca cronica. Vale ressaltar que ndo ha
comprovacdo quanto ao controle dos fatores de risco para evitar a progressao da doenca. Ademais, por volta de 40% dos enfermos
com enxaqueca cronica persistem a longo prazo, 26% reverte para episddica apos 2 anos e 40% oscilam entre as formas
episodicas e cronicas. (Dodick, 2018 & Parreira et al, 2020)

Outrossim, os individuos com a enfermidade ao longo do tempo desenvolvera com enxaqueca crénica persistem a longo
prazo, 26% reverte para episodica ap6s 2 anos e 40% oscilam entre as formas episddicas e cronicas.alteragdes estruturais do
cérebro. Ele expbe um estudo, que ap6s 9 anos, ha um aumento de lesdes hiperintensas na substancia branca do cérebro, todavia

ndo afeta a cognicédo e ndo ha relacdo com o aumento de frequéncia ou subtipo de enxaqueca. (Dodick, 2018)

4. Concluséo

Nos ultimos anos devidos as constantes notificagdes da OMS por conta do aumento do nimero de casos as buscas de
tratamentos inovadores e eficientes para os casos de enxaqueca e suas variacdes. Tratamentos farmacol6gicos atuam de forma
satisfatoria se aplicadas nos momentos adequados, com instru¢des dos profissionais da salide temos uma maior potenciacao dos
efeitos desejados junto das terapias complementares. Destarte, com uma correlagdo dos tratamentos citados e apoio
multidisciplinar os efeitos crénicos podem ser amenizados.

Apesar de ser uma das dores de cabe¢a mais incapacitantes, a enxaqueca ainda é subdiagnosticada e subtratada. Esta
distribuido de forma desigual entre pessoas de trabalho mental e fisico, diferentes niveis socioecondmicos e moradores da cidade
e das regides urbanas. Anteriormente, acreditava-se que as pessoas mais educadas e moradores urbanos eram mais propensos a
sofrer de enxaqueca. Portanto, estudos longitudinais sdo necessarios no futuro para investigar o prognéstico e os preditores de

cronicidade no Brasil para obter resultados mais precisos.
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