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INTRODUÇÃO 
 

A cefaleia é considerada a queixa neurológica mais prevalente e pode ser classificada 

emprimária (cefaleia como patologia) ou secundária (cefaleia como sintoma de 

patologiasubjacente).Dentreascefaleiasprimáriasdestacam-

seacefaleiadotipotensão,amigrânea e as cefaleias trigeminoautonômicas. A migrânea 

(enxaqueca) figura entre 

asdezmaiorescausasdeincapacidadepelaOrganizaçãoMundialdeSaúde,comprevalência 

anual de 15 a 18% da população mundial (Goadsby, 2017; Global Burden ofDisease 

Study, 2013). O impacto financeiro da migrânea é igualmente expressivo, comcustos 

anuais estimados em 19,6 bilhões de dólares nos Estados Unidos e 27 bilhões dedólares 

na União Europeia (Goadsby, 2002; Stewart, 203; Andlin-Sobocki, 2005). 

Afetapredominantemente mulheres (3:1), na maioria dos casos comprometendo a 

qualidade devida durante a fase mais produtiva dos indivíduos. O cenário é similar no 

Brasil, sendo amigrânea mais prevalente em mulheres e também em indivíduos com 

maior escolaridade,menorrenda esedentários (Queiroz,2009). 

Aduraçãodossintomasdamigrâneapodechegaraaproximadamenteumasemana, 

considerando pródromo (até 48 horas), aura (até 1 hora), ictus (até 72 horas) e fase 

derecuperação (até 24 horas). Os sintomas ictais clássicos consistem em cefaleia 

unilateral,pulsátil, moderada a intensa e que piora aos movimentos, acompanhada por 

sintomasgastrointestinais (náuseas e/ou vômitos) e sensibilidade aumentada a múltiplos 

estímulosaferentes (luz, ruídos, odores). A fase prodrômica é caracterizada por sintomas 

comofadiga, irritabilidade, diminuição da capacidade de concentração, bocejos e desejo 

deingerir determinados alimentos, entre outros. Sintomas similares ao período 

prodrômicopodem se manifestar no período de recuperação (“posdrômico”), com relatos 

de mal-estarinespecífico e fadiga. Aproximadamente um terço dos paciente apresenta a 

chamada auramigranosa, constituída por déficits neurológicos transitórios prévios aos 

sintomas 

ictais,sendoaauravisualotipomaiscomum(HeadacheClassificationCommitteeoftheInternatio

nalHeadacheSociety,2018;Goadsby,2017). 

A migrânea pode ser classificada em episódica ou crônica de acordo com a 

frequênciamensaldacefaleia,tantomigranosacomodepadrãonãomigranoso.Namigrâneaepi

sódica, que corresponde a mais de 90% dos casos, ocorrem menos de 15 dias 

decefaleiapormês,incluindocrisesdemigrâneacomesemaura.Amigrâneacrônica,por 



suavez,representaumadascausasmaiscomunsdeconsultaemambulatóriosespecializados 

em cefaleia (Natoli, 2009; Buse, 2010). O padrão crônico é definido 

comoquinzediasoumaisdecefaleiapormês,dentreosquaisaomenosoitodiascomcaracterístic

asmigranosas(comousemaura),poraomenostrêsmeses(nãonecessariamente 

consecutivos) durante um período de doze meses. Anualmente 2,5% 

a3%dospacientescommigrâneaepisódicaevoluemparamigrâneacrônica,eaprevalência da 

migrânea crônica na população geral situa-se entre 1,4 a 5% em estudosinternacionais 

(Bigal, 2008; Lipton, 2009; Natoli, 2010). O processo de cronificação damigrânea é 

multifatorial, sendo o uso excessivo de analgésicos um dos dos fatores 

deriscomaisrelevantes(Buse,2010). 

NoBrasil,acefaleiacrônicadiária(cefaleianãoespecificada ocorrendo em mais que quinze 

dias por mês) atinge 6,9% da populaçãoanual, estimando-se que a migrânea crônica 

corresponda ao maior percentual entre essesindivíduos(Queiroz,2008). 

AOrganizaçãoMundialdeSaúde(OMS)identificouamigrâneacomoumprioridadeem 

saúde pública, como parte de uma campanha global para redução do impacto 

dessapatologia(Martelletti,2005).Devidoaoseuimpactopessoal,econômico,socialeprodutivo, 

a maioria dos estudos de base populacional no campo da cefaleia é realizadaincluindo 

somente pacientes com migrânea. Estudos longitudinais de base populacionalcomo o 

American Migraine Prevalence and Prevention (AMPP) (Lipton, 2007) e o ChronicMigraine 

Epidemiology and Outcomes Study (CaMEO) (Manack, 2015) 

disponibilizaraminformaçõesimportantessobredadosdeprevalênciaeincapacidadeassociad

osàmigrâneaepisódicaecrônica.OAmericanMigrainePrevalenceandPrevention(AMPP)foi 

um estudo longitudinal conduzido entre 2004 e 2009 que disponibilizou dados 

sobreperfilsociodemográfico,impactoeconômico,incapacidade,comorbidadesefatoresprogn

ósticos.Conduzidoentre2012e2013,oChronicMigraineEpidemiologyandOutcomes(CaMEO)

Studyexpandiuosachadosdo AMPP 

ampliandoaamostradepacientescommigrâneacrônicaeavaliandooimpactodapatologiaempe

ríodostrimestrais ao invés de anuais. O estudo foi inovador ao incluir a avaliação do 

impacto naperspectiva dos familiares, identificando também os obstáculos enfrentados 

pelo pacientecommigrânea para acesso ao cuidado emsaúde (Lipton,2016). 

O estudo multicêntrico International Burden of Migraine Study (IMS) foi realizado com 

ointuito de determinar a relação entre o tipo de migrânea (episódica ou crônica) e o 

impactodapatologia,estabelecendoascaracterísticasdebaseparaumacoortepopulacionalem 



10 países da América do Norte, América do Sul, Europa, Ásia e Oceania. O 

estudoenfatizou características clínicas da cefaleia, incapacidade, uso de recursos em 

saúde,impacto na qualidade de vida e comorbidades como ansiedade e depressão 

(Payne,2011). 

Dentreasiniciativasrecentes,estáoestudotransversalglobalMyMigraineVoice(Martelletti, 

2018) realizado com o objetivo de avaliar o impacto da migrânea em pacientessofrendo 

quatro ou mais crises por mês e com história de falha terapêutica prévia. Oestudo foi 

conduzido em 31 países da América do Norte, América do Sul, Europa, OrienteMédio e 

África utilizando um questionário online. Os participantes foram adultos com 4 oumais 

crises de migrânea mensais, nos 3 meses anteriores à pesquisa. Um dos 

critériosparaanálisefoiousodepelomenosumtratamentoprofiláticoprévio.Oitentaporcentoda 

amostra apresentava histórico de falha terapêutica com ao menos um 

medicamento,sendo falha terapêutica definida como abandono ou mudança de tratamento 

por 

qualquerrazão.Participaramdapesquisa11266indivíduos.Oitentaecincoporcentodosparticip

antesrelataramaspectosnegativosdevivercommigrânea(sentimentodeimpotência frente à 

doença, depressão ou incompreensão das demais pessoas), 83%reportaram distúrbios do 

sono e 55% relataram medo da próxima crise. Aproximadamentemetade da amostra 

(49%) referiu limitações em suas atividades diárias em todas as fasesda migrânea. O 

impacto da doença nas atividades profissionais, sociais ou privadas foirelatado por 87% 

dos participantes, sendo que 51% da amostra referiu prejuízo nos trêsdomínios. O 

impacto econômico também foi investigado, sendo que mais de um terço daamostra 

(38%) relatou consulta no serviço de emergência no ano anterior, enquanto 

23%precisarampernoitarno hospital devido às crises de migrânea. 

Considerando apenas os participantes brasileiros do estudo, a amostra consistiu em 

851pacientes adultos (88% mulheres e 93% com idade entre 18 e 49 anos de idade). 

Quase40%dospacientestinhamasuavidaafetadapelamigrâneahámaisdedezanos(38%),e a 

média de dias com migrânea por mês, nos três meses precedentes, era de dez. 

Todosospacientesbrasileirosincluídosnaamostrarelataramtersuasvidasafetadaspelamigrân

ea,evidenciandooimpactodapatologianocotidianodessesindivíduos.Ocancelamento de 

planos (83%) e o impacto nos relacionamentos (72%) e na vida 

social(83%)tambémforamprevalentesnessaamostra;entreesses,foramfrequentesasqueixas 

de impacto negativo sobre a vida sexual, dificuldade em comparecer a 

eventosfamiliares,marcarcompromissos e distanciamento emrelação aos amigos e 

cônjuges. 



A análise das respostas a questões sobre utilização de recursos de saúde, impacto 

damigrâneasobreavidaprofissionaleescoresnoWorkProductivityandActivityImpairment 

– General Health Questionnaire (WPAI-GH) permite dimensionar o impacto financeiro 

damigrânea.Entreos851pacientes,cercade70%necessitaramdeatendimentoemunidade de 

emergência no ano anterior ao levantamento, e 52% haviam pernoitado, aomenos, uma 

vez no hospital nesse mesmo período. Dos 415 pacientes com 

empregoregularàépocadoestudo,87%afirmaramnãoreceberqualquertipodeapoioporparted

e seu empregador, apesar de 67% terem afirmado que o empregador estava ciente 

doproblema.Entreos524indivíduosativoscomoempregadosouautônomos,60%perderam, ao 

menos, um dia de trabalho no mês precedente ao levantamento devido àmigrânea, sendo 

que 78% desses (perfazendo 245 indivíduos) perderam entre um e cincodias de trabalho. 

O prejuízo global à capacidade de trabalho foi de 53%, mais atribuível 

àquedaderendimentocausadopeladoença,ochamado“presenteísmo”,queaoabsenteísmo(re

spectivamente,48%vs. 15%). 



JUSTIFICATIVA 
 
 

A escassez de recursos de saúde implica em investimentos racionais e direcionados 

àspatologias com maior impacto e incapacidade. O impacto nos domínios profissional, 

socialeeconômicodascefaleias,emespecialdamigrânea,precisaserconsideradoparatomada 

de decisão quanto aos investimentos públicos e privados em pesquisa 

(Jensen,2007).Aformaçãocontinuadadosprofissionaisdaáreadasaúdeéoutroaspectoimport

ante a ser desenvolvido em parceria com as instituições de ensino. Existem 

poucoscentros acadêmicos de cefaleia, sendo ainda menor a oferta de locais organizados 

para oatendimento multidisciplinar. A produção científica dos centros especializados 

também 

élimitada,oquedificultaaindamaisoaperfeiçoamentodocuidadoaopacientecomcefaleia. A 

coleta sistematizada e em larga escala de informações epidemiológicas eclínicas - e o seu 

compartilhamento entre diferentes centros - surge como uma ferramentaimportante para 

compreender nossa população de pacientes, o impacto causado pelacefaleia no seu 

cotidiano, bem como avaliar o resultado das diferentes estratégias 

demanejo.Osdadosobtidosatravésdoestudoprospectivopodemcontribuirparaodesenvolvim

entodecentrosdecefaleiacomprometidosnãosomenteemofereceromelhorcuidadoaospacien

tes,mastambémemgerarconhecimentoatravésdodesenvolvimento de umprograma 

continuado de pesquisa emcefaleia. 



OBJETIVOS 
 
 

Objetivo primário: 

Avaliaraevoluçãodafrequênciadascrisesdecefaleianospacientesquebuscamatendimento 

em centros terciários de diferentes regiões do Brasil, em um contexto de vidareal. 

 
Objetivos secundários: 

- Definiroperfilsociodemográficodospacientesatendidosporqueixadecefaleiarecorrente 

emcentros especializados. 

- Investigarascaracterísticasdeapresentaçãoeaevoluçãoclínicadospacientescomcefaleias 

primárias e secundárias. 

- Investigaro impacto pessoal,funcional e econômicodos diversos tipos de cefaleia. 

- Avaliarefetividadedosmúltiplostratamentosindicados,monitorandosegurança,custosdireto

se indiretos,riscos e benefícios emumcontexto de vida real. 

- Identificarosfatoresqueinfluenciamprognósticoequalidadedevidadessespacientes,incluin

do comorbidades clínicas e psiquiátricas. 



HIPÓTESEDEPESQUISA 
 
 

A resposta ao tratamento dos pacientes atendidos por queixa de cefaleia é 

influenciadapor uma multiplicidade de fatores que incluem as características clínicas da 

cefaleia, operfil sociodemográfico, as características antropométricas e hábitos de vida e a 

presençade comorbidades clínicas e/ou psiquiátricas. 



MÉTODOS 
 
 

Delineamento:estudo observacional,de coorte,prospectivo,multicêntrico. 
 
 

Locaise período de realização: 

- NúcleodeCefaleiadoServiçodeNeurologiaeNeurocirurgiadoHospitalMoinhosdeVento-

PortoAlegre/RS (centro principal) 

- Ambulatórios de Cefaleias do Serviçode Neurologia do Hospital Irmandade Santa 

CasadeMisericórdia de PortoAlegre -PortoAlegre/RS 

- Ambulatóriode Cefaleias do Hospital de Clínicasde PortoAlegre -PortoAlegre/RS 

- Ambulatóriode Cefaleias do Grupo HospitalarConceição -PortoAlegre/RS 

- Serviço de Neurologia e Neurocirurgia -Passo Fundo/RS 

- HospitalRegionaldeBarbacenaDr.JoséAmérico-FHEMIG-Barbacena/MG 

- AmbulatóriodeCefaleiadoHospitalUniversitáriodaUniversidadeFederaldeSantaCatarina-

Florianópolis/SC 

- Ambulatório de Cefaleia da Universidade Federal Fluminense -Niterói/RJ 

- Ambulatóriode Cefaleia do Hospital IsraelitaAlbertEinstein -São Paulo/SP 

- Faculdade de Medicina Centro Universitário Barão de Mauá -Ribeirão Preto/SP 

- AmbulatóriodeCefaleiasdoHospitaldasClínicasdaUniversidadeFederaldePernambuco -

Recife/PE 

- AmbulatóriodeCefaleiasdoHospitalUniversitárioOswaldoCruzdaUniversidadeFederal de 

Pernambuco -Recife/PE 

Oestudo será realizado noperíodo de 12 meses. 
 
 

Participantes:oestudoincluirápacientesatendidosemclínicaseambulatóriosterciáriosespecial

izados emcefaleia citados acima. 

Critérios de inclusão: 

- Idade igual ou superiora 18 anos 

- DiagnósticodecefaleiaprimáriaousecundáriadeacordocomoscritériosdiagnósticosdaClass

ificação Internacional das Cefaleias,terceira edição (ICHD-3) 

Critérios de exclusão: 

- Pacientescomlimitaçõescognitivasparacompreensãodotermodeconsentimentolivree 

esclarecido ou para preenchimento do questionário estruturado 



Procedimentosdo estudo e processo de obtenção de dados e variáveis: 

InicialmenteserácriadoumbancodedadosdeabrangêncianacionaldenominadoRegistro 

Brasileiro de Cefaleia (REBRACEF). O REBRACEF terá como objetivo a 

coletasistematizada de dados clínicos de pacientes acometidos por cefaleia, permitindo 

tanto acoleta de informações detalhadas, de forma transversal, como o registro 

prospectivo daevolução clinica dos pacientes no cenário de vida real. 

Será realizado um estudo piloto em cinco centros de atendimento de cefaleia do 

RioGrande do Sul e um em Minas Gerais, descritos abaixo. O estudo piloto terá o objetivo 

deavaliaraadequaçãodosinstrumentoseprocedimentosdepesquisaemdiferentescenários,tot

alizando 60 pacientes (10 de cada centro). 

- NúcleodeCefaleiadoServiçodeNeurologiaeNeurocirurgiadoHospitalMoinhosde 

Vento-PortoAlegre/RS 

- Ambulatórios de Cefaleias do Serviçode Neurologia do Hospital Irmandade Santa 

CasadeMisericórdia de PortoAlegre -PortoAlegre/RS 

- Ambulatóriode Cefaleias do Hospital de Clínicasde PortoAlegre -PortoAlegre/RS 

- Ambulatóriode Cefaleias do Grupo HospitalarConceição -PortoAlegre/RS 

- Serviço de Neurologia e Neurocirurgia -Passo Fundo/RS 

- HospitalRegionaldeBarbacenaDr.JoséAmérico-FHEMIG-Barbacena/MG 

Apósoestudopiloto,centrosdeoutrosestados,cujosresponsáveis,listadosanteriormente,parti

ciparamda elaboração do estudo,passarão a incluirpacientes. 

Os pacientes que receberem qualquer diagnóstico de cefaleia primária ou 

secundáriaserão convidados a participar do estudo e, após assinatura do termo de 

consentimentolivre e esclarecido (Apêndice I), preencherão um questionário estruturado 

(Apêndice II)com o auxílio de acadêmicos de medicina, em estágio remunerado, treinados 

pela equipede pesquisadores. 

Planeja-se realizar acompanhamento periódico da frequência e intensidade das crises 

decefaleia, bem como do consumo de medicamentos sintomáticos. Esse 

acompanhamentoocorrerá através de meio eletrônico (aplicativo de mensagem de texto, 

quando houver aconcordância do paciente). Além disso, a cada três meses os pacientes 

serão 

reavaliadospresencialmentequantoaosmódulosdeimpacto,comorbidadesesatisfaçãocomotr

atamento. 

 
Instrumentosutilizados: 



- Questionários desenvolvidos especificamente para este estudo, de acordo com 

cadamódulo (Apêndice II): Identificação, Dados Sociodemográficos, Dados 

Antropométricos,HábitosdeVida,Cefaleia,SíndromesEpisódicas,Comorbidades,Mulher,E

xamesComplementares,Diagnóstico,CondutasAdotadas,Seguimento. 

- Escalas/questionáriospadronizados:HIT-6(HeadacheImpactTest-6),MIDAS(Migraine 

Disability Assessment), WHOQoL-8 (The World Health Organization Quality of Life-

8),PHQ-9(PatientHealthQuestionnaire-9),GAD-7(General AnxietyDisorder-

7),PCS(PainCatastrophizing Scale),Escala de Epworth,Escala deAtenas. 

 
Desfechos: 

Desfechoprimário: 

- Frequênciadecrisesdecefaleiaaolongodoseguimentodospacientesatendidosemcentros 

terciários de cefaleia 

Desfechossecundários: 

- Correlaçãoentreaevoluçãodafrequênciadascrisese:modalidadeterapêuticainstituída, 

características sociodemográficas, características antropométricas e hábitosde 

vida,comorbidades e qualidade de vida 

 

Análiseestatística ecálculo deamostra: 

Amostra estimada em 500 

indivíduos.Análise dos dados: 

Asvariáveiscategóricasserãoavaliadasatravésdocálculodefrequênciaepercentuais,enquant

o as variáveis contínuas serão submetidas a cálculos de média e desvio-padrão.Os dados 

servirão de base para publicação sobre o estudo piloto e após sobre o resultadoanual 

doestudo. 

Software utilizado para análise: 

Aferramenta REDCap será utilizada para a coleta e análise dos dados. 
 
 

ASPECTOSÉTICOS: 
 
 

O projeto será encaminhado para avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina de Barbacene e do Hospital Moinhos de Vento, seguindo as 

diretrizes da Resolução nº 466, de 12 de dezembro 

de2012,doConselhoNacionaldeSaúde.Ospacientesserãoorientadossobreas 



características do estudo e será solicitado que leiam o Termo de Consentimento Livre 

eEsclarecido (TCLE) (Apêndice I) e que o assinem, após terem sido esclarecidas 

quaisquerdúvidas advindas da sua leitura. 

 

Riscose benefícios aos participantes: 

Os riscos, considerados mínimos, são relacionados a potenciais quebras do sigilo e, 

paratanto,ospesquisadoresenvolvidoscomprometem-

seanãodivulgarosnomesdospacienteseautilizarosseusdadosapenasparafinsacadêmicoseci

entíficos.Aferramenta REDCap possui diversos recursos de segurança para prevenção da 

quebra 

deprivacidade.Oestudonãoproporcionarábenefíciosdiretosaosparticipantes,porémcontribuir

ápara o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado. 
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APÊNDICES 
 
 

APÊNDICEI-TERMODE CONSENTIMENTOLIVREE ESCLARECIDO(TCLE) 
 
 

Prezado(a)participante 
 

 
 

Você está sendo convidado(a) a participar do estudo chamado “Estudo prospectivo 

dospacientes com queixa de cefaleia atendidos em centros terciários no Brasil através de 

umregistronacionaldecefaleia",sobaresponsabilidadedospesquisadoresMauro Eduardo 

Jurno eVaniseGrassi,doNúcleodeCefaleiasdoServiçodeNeurologia e Neurocirurgia do 

Hospital Moinhos de Vento e da Faculdade de Medicina de Barbacena e Hospital 

Regional de Barbacena Dr. José Américo - FHEMIG - Barbacena/MG. Por favor, leia este 

documentocombastanteatençãoantesdeassiná-

lo.Peçaorientaçãoquantasvezesforemnecessárias para esclarecertodas as suas dúvidas. 

Oobjetivodessapesquisaéacriaçãodeumbancodedadosnacionaldospacientes 

quesofremcomcefaleia(dordecabeça).Essebancodedadospermitiráconheceroperfil dos 

pacientes, as características e a evolução dos diferentes tipos de cefaleias e oimpactodos 

tratamentos utilizados. 

Você levará aproximadamente 40 minutos para preencher estes questionários na 

suaprimeira participação no estudo, que ocorrerá independentemente da consulta 

médicahabitual. Caso você esteja de acordo, faremos um contato semanal através do 

aplicativoWhatsapp,perguntandosobrequantascrisesdedordecabeçaaconteceram,suainten

sidade e quantos analgésicos você utilizou. Nesses contatos serão feitas 

perguntaspadronizadascomopções limitadas de resposta. 

Acadatrêsmeses,vocêseráconvidadoaretornarpararespondernovamentealgumdos 

questionáriosiniciais e informarsobre o efeito do seu tratamento. 
 
 
 

Possíveisriscos edesconfortos 

Eventualmente você poderá sentir-se cansado(a) e até aborrecido(a) devido às 

perguntasrealizadas através dos questionários e mensagens eletrônicas, mas lembre-se 

que essetipo de pesquisa auxilia no entendimento das doenças e na melhora dos 

tratamentosmédicos.Casovocêsesintadesconfortávelemresponderalgumaquestão,o(a)pes

quisador(a) estará à disposição para auxiliá-lo(a), lembrando que a qualquer 

momentovocêpode interrompera sua participação no estudo. 

A quebradesigilo,aindaqueinvoluntáriaenãointencional,éumriscoquedevesempre 

serreconhecidoeinformadoaoparticipante.Aequipedepesquisacompromete-sea 



garantiraconfidencialidadeeaprivacidadedasinformaçõesporvocêprestadas.Qualquer dado 

que possa identificá-lo(a) será omitido na divulgação dos resultados dapesquisa. 

 
Possíveisbenefícios: 

A participação nesta pesquisa não trará benefícios diretos para você, porém 

contribuiráparao aumento do conhecimento sobre o assunto estudado. 

 
Custospessoais: 

Suas participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 

Vocêtem plena autonomia para decidir se quer ou não participar do estudo, bem como 

retirarsua participação a qualquer momento. Caso você decida não participar ou desistir 

departicipar e retirar seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento 

quevocêrecebe ou possa vira receberna instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

vocênãoterá nenhumcusto comrespeito aos procedimentos envolvidos. 

 
Danos relacionados à pesquisa: 

Comoesteestudonãomodificaoseutratamento,nãoestãoprevistosdanosaosparticipantesdap

esquisa.Casoocorraalgumaintercorrênciaoudanoquesejadiretamente resultante dos 

procedimentos envolvidos no estudo, você receberá todo oatendimentonecessário 

semnenhumcusto pessoal. 

 
 

Utilização dos seus dados pessoais: 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. 

Osresultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos 

participantes,ouseja,seunomenãoapareceránapublicaçãodosresultados.Casososdadoscol

etados sejam utilizados para outras análises não especificadas nesse termo, você 

seránovamentecontatado(a)econsultado(a)sobreseuconsentimentonautilizaçãodosdados. 

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, por pelo menos 

5anos,conforme resolução do Conselho Nacional de Saúde,número 466/12. 

 
Para maiores informações: 

A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, você poderá solicitar 

aopesquisadorinformaçõessobresuaparticipaçãoe/ousobreapesquisa,oquepoderáserfeitoa

travésdosmeiosdecomunicaçãoexplicitadosnestetermo.Opesquisadorresponsável, que 



também assina este documento, compromete-se a conduzir a pesquisade acordo com o 

que preconiza a resolução do Conselho Nacional de Saúde, número466/12,que trata dos 

preceitos éticos e da proteção aos participantes da pesquisa. 

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com os pesquisadores 

responsáveisMauro Eduardo Jurno  eVaniseGrassipelo telefone(51)33143434 e (32) 

99983-1266. 

Em caso de dúvidas ou preocupações quando a seus direitos como participante 

desteestudo, o(a) senhor(a) pode entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP)doInstitutodeEducaçãoePesquisa(IEP)doHospitalMoinhosdeVentopelotelefone 

(51) 33143690, endereço Rua Ramiro Barcelos, 910 - Bairro Moinhos de Vento, 

PortoAlegre/RSou no Comitê de Ética em Pesquisa-Faculdade de Medicina de 

Barbacena: Praça Presidente Antônio Carlos,08 - Centro, Barbacena-MG. Telefone: 

(32)3339-2950. 

 
Declaração de consentimento: 

Concordo em participar, de forma voluntária, do estudo intitulado “Estudo prospectivo 

dospacientes com queixa de cefaleia atendidos em centros terciários no Brasil através de 

umregistro nacional de cefaleia". Ficaram claros para mim quais são os objetivos do 

estudo,osprocedimentosaseremrealizados,seusdesconfortoseriscos,asgarantiasdeconfide

ncialidade e de esclarecimentos permanentes. Tive oportunidade de perguntarsobreo 

estudo e todas as minhas dúvidas foramesclarecidas. 

Entendo que estou livre para decidir não participar desta pesquisa, sem nenhum 

prejuízoourepresália de qualquernatureza ou de desistirda pesquisa a qualquermomento. 

Eu autorizo a utilização dos meus registros pelo pesquisador, autoridades regulatórias 

epeloComitê de Ética emPesquisa das instituições envolvidas. 

EstoucientequerecebereiumacópiadesteTermodeConsentimentoLivreeEsclarecido 

assinado por mim, pela pessoa que realizou a discussão sobre o termo de 

consentimentoe,quando aplicável,pela testemunha e/ou representante legal. 

Entendo que ao assinar este documento, não estou abdicando de nenhum dos 

meusdireitos legais. Esse termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante 

eoutra para os pesquisadores. 

 
 

Nome do pesquisadorresponsável 
 
 

Assinatura 
 
 



 
 

Nomedo participante e/ou responsável 
 



APÊNDICEII-Questionário REBRACEF 

 
MóduloIdentificação 

 
Centro: 

 
Pesquisador: 

 
Datade arrolamento (triagem): 

 
CNS: 

 
 

Nome do paciente: 
 

Número do registro hospitalar 

(prontuário):Data de nascimento: 

Sexo:()Masculino () 

FemininoRG: 

CPF: 
 

Endereço: 
Logradouro (Rua, 
Avenida):Número: 
Complemento: 
Bairro: 
Cidade: 
Estado: 
CEP: 

 
Telefone 
residencial:Telefone
celular: 

 
E-mail: 

 
Nome da mãe: 

 
Convênio: 

 
 

Aceitouparticipardoestudo? 
()Sim ()Não 



MóduloSociodemográfico 
 
 

1 – Qual a sua idade?   
 

2 – Qual o seu sexo? (assinale apenas uma das 

opções)()Masculino ()Feminino 

3 – Qual a sua corou raça? (assinale apenas uma das opções) 
 

()Branca ()Preta () 
Parda()Amarela ()Indígena 

 
4 –Qual o seu estado civil? (assinale apenas uma das opções) 

 
()Solteiro(a) () Casado(a) ou União 
estável()Separado(a)ou divorciado(a) ()Viúvo(a) 

 
5 -Vocêtemfilhos? 
()Sim (   ) 
NãoSe sim,quantos?  
  

 

6 – Qual a sua escolaridade? (assinale apenas uma das opções) 
Pesquisadorutilizará tabela de equivalências 

 
()Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental 
completo()Ensino médio incompleto ()Ensino médio completo 
()Ensino técnico incompleto (  
)Ensinotécnicocompleto()Ensino superiorincompleto () Ensino 
superior completo(   ) Pós-graduação (especialização, mestrado, 
doutorado) incompleto()Pós-graduação 
(especialização,mestrado,doutorado)completo 

7 – Qual a sua profissão ou ocupação? (assinale apenas uma das 

opções)()Autônomo(a)ou profissional liberal()Dono(a)de casa 
() Empregado(a) de carteira assinada(   ) Empregado(a) sem carteira 
assinada()Empresário(a)ou empregador(a) ()Estudante 
()Funcionário Público () 
Aposentado(a)()Desempregado(a) 

 
8 –

Vocêtrabalhaemturnosouplantões?()Sim

 ()Não 

9 – Qual a sua renda familiarmensal? (assinale apenas uma das opções) 
Pesquisadorutilizará tabela de equivalências 

 
()Menos de umsalário mínimo 
(   ) Entre um e cinco salários 
mínimos() Entre cinco e dez salários 



mínimos()Entre dez e vinte salários 
mínimos 



MóduloDadosAntropométricos 
Registradospelo pesquisador 

 
Peso: 

Altura: 

Circunferência abdominal: 

() Mais de vinte salários 
mínimos()Não informado 

 
10 – Qual a cidade onde você mora atualmente?   
Pesquisadorfará classificação posteriormente 

 
()Cidade de pequeno porte (até 100.000 habitantes) 
() Cidade de médio porte (entre 100.000 e 500.000 
habitantes)()Cidade de grande porte (mais de 500.000 
habitantes) 

11 – Com qual mão você costuma escrever? (assinale apenas uma das 

opções)()Direita/destro(a) 
()Esquerda /canhoto(a) 
()Qualqueruma das duas /ambidestro 

 

 



MóduloHábitosdeVida 

1 –

Vocêpraticaexercíciosfísicos?(assinaleapenasumadasopções)()Sim,at

é 2 vezes porsemana 
() Sim, 3 ou mais vezes por 
semana()Não 
Sesim,qual exercício físico você pratica?   

 

2 –Vocêfuma?(assinaleapenasumadasopções) 
 

()Sim 
()Não 
()Tabagistaemabstinência(parouhámenosde6meses)()Ex-
tabagista (parou há 6 meses ou mais) 

3 –

Vocêconsomebebidasalcoólicas?(assinaleapenasumadasopções)()Sim,at

é 2 vezes porsemana 
()Sim,3 vezes ou mais porsemana 
()Sim,diariamente 
()Não consumo bebidas alcoólicas habitualmente 

 
4 –
Vocêutilizasubstânciaspsicoativas(comoporexemplomaconha,cocaína,crack)?(assinale 
apenas uma das opções) 

 
()Sim,qual?   
()Não 
() Parei de usar há menos de 6 
meses()Parei de usarhá 6 meses ou 
mais 

 
5 –Vocêconsomecafeína?(assinalequantasopçõesdesejar) 
Inserirtabela quantidade cafeína/bebida 

 
()Café preto 
() 
Energéticos()C
há preto 
() 
Refrigerantes()C
himarrão 
()Não consumo cafeína habitualmente 



MóduloCefaleia 

1 – Quantos tipo de dor de cabeça você tem? (assinale apenas uma das 

opções)()Um 
()Dois 
()Três 
()Mais de três 

 
As perguntas a seguir referem-se ao tipo de dor de cabeça que mais lhe 

incomoda:2 – Quantos anos você tinha quando a sua dorde cabeça começou?   

3 –Asuadordecabeçaélocalizada emumsóladoda cabeça?(assinaleapenasumadas 
opções) 

 
() Sim, sempre do lado 
esquerdo()Sim,sempre do lado 
direito 
() Sim, às vezes do lado esquerdo, às vezes do lado 
direito()Não 

 
4 – Qual a localização da sua dorde cabeça? (assinale quantas opções desejar) 
Incluirdesenho na versão final 

 
()Frontal ()Temporal ()Parietal ()Periorbitária 
()Holocraniana ()Occipital ()Vértex ()Facial 

 
5 – Qual a intensidade das crises de dor de cabeça que mais lhe incomodam? 
(assinaleapenas uma das opções) 

 
()Fortes (impedemas atividades diárias,são incapacitantes) 
() Moderadas (atrapalham as atividades diárias, mas não as 
impedem)()Leves (não chegama atrapalharas atividades diárias) 

 
6 –
Agoraassinalenessalinhaaintensidadedascrisesdedordecabeçaquemaislheincomodam,
considerando 0 semdore 10 a piordorimaginável: 
InserirVisualAnaloguePainScale 

7 – Como é a dor de cabeça que mais lhe incomoda? (assinale apenas uma das 

opções)()Pulsátil ou latejante ()Em aperto ou pressão 
()Em fisgada ou pontada ()Em queimação 

 
8 – Qual a duração habitual da sua dor de cabeça, sem tratamento ou quando 
otratamento não funciona? (preencha apenas uma das linhas) 
  minutos 
  horas 
  dias 



9 – Qual a duração habitual da sua dor de cabeça quando o tratamento 
funciona?(preencha apenas uma das linhas) 

 

  minutos 
  horas 

dias 
 

 
10 – Qual a frequência da suas crises de dor de cabeça? (escolha e preencha 
apenasuma das opções) 

 
()Contínua 
() crises/dia 

 

() crises/semana 
()
 crises/mês(
) crises/ano 

 
11 –
Vocêtemalgumdessessintomasduranteassuascrisesdedordecabeça?(assinale 
quantas opções desejar) 

 
() Náusea 
(enjôo)()Vômito(s) 
() Dor 
abdominal()Diarrei
a 
() Constipação (“intestino 
preso”)()Incômodo coma luz 
() Incômodo com 
barulhos()Incômodo 
comcheiros 
()Tonturaouvertigem 
()Lacrimejamento: []emumlado       []nosdois 
lados()Vermelhidãonoolho: []emumlado       []nosdois 
lados()Obstrução do nariz: []emumlado       []nos dois 
lados()Coriza: []emumlado       []nos dois 
lados()Queda da pálpebra: []emumlado       []nosdois 
lados()Alteração na pupila: []emumlado       []nosdois lados(   ) 
Aumento do suor no rosto:     [] em um lado        [] nos dois 
lados()Inquietação 

 
12 – Logo antes ou durante algumas das suas crises de dor de cabeça você 
jáexperimentou algumdos sintomas abaixo? 

 
a) Visão de manchas, luzes, linhas em ziguezague ou tremulações do tipo "ondas 
decalor”? 
()Sim:[]início gradual[]início súbito Duração:  
()Não 

 
b) Sensação de dormência ou formigamento em alguma parte do seu corpo ou 
rosto?()Sim:[]início gradual[]início súbito Duração:  
()Não 

 
c) Dificuldade para compreendero que era falado ou para falar? 
()Sim:[]início gradual[]início súbito Duração:  



()Não 



13 –Atédoisdiasantesdo 
iníciodascrisesdedordecabeça,vocêtemalgumdessessintomas? (assinale quantas 
opções desejar) 

 
()Fadiga/cansaço 
()Bocejos semmotivo 
() Dificuldade de concentração() 
Dificuldade de 
memorização()Depressão 
()Irritabilidade 
()Euforia/sensação de aumento de energia 
() Fome exagerada ou desejo de comer 
algum()Perda de apetite 
() Sede 
exagerada()Insônia 
() Sonolência 
exagerada()Rigidez no 
pescoço 
()Incômodo coma luz 
() Incômodo com 
barulhos()Incômodo 
comcheiros 
() Náusea 
(enjôo)()Dorabdom
inal 
() Constipação (“intestino 
preso”)()Diarreia 
()Vontadedeurinarcommaisfrequência 
() Sensação de inchaço, retenção de 
líquidos()Tonturaou vertigem 
()Palidez 
()Dificuldade de falar 
()Dificuldade de lerou escrever 

 
14 –Atéumdia apósacrisede 
dordecabeça,vocêtemalgumdessessintomas?(assinale quantas opções desejar) 

 
()Fadiga/cansaço 
()Bocejos semmotivo 
() Dificuldade de concentração() 
Dificuldade de 
memorização()Depressão 
()Irritabilidade 
()Sensação de bem-estar 
() Fome exagerada ou desejo de comer algum alimento 
específico()Perda de apetite 
() Sede 
exagerada()Insônia 
() Sonolência 
exagerada()Rigidez no 
pescoço 
()Incômodo coma luz 
() Incômodo com 
barulhos()Incômodo 



comcheiros 
() Náusea 
(enjôo)()Vômito(s) 



()Dorabdominal 
() Constipação (“intestino 
preso”)()Diarreia 
()Vontadedeurinarcommaisfrequência 
() Sensação de inchaço, retenção de 
líquidos()Tonturaou vertigem 
()Palidez 
()Dificuldade de falar 
()Dificuldade de lerou escrever 

 
15 –Alguémmaisna suafamíliatem(ou teve)doresdecabeçaparecidas comassuas?()Sim

 ()Não ()Não sei 

16 –Vocêusaoujáusoualgummedicamento paratratarascrisesdedorde cabeça? 
Tabelademedicamentosparatratamentoagudo 

 
() Sim, qual? – assinale os medicamentos na tabela a 
seguir()Não (pule para questão 18) 

 
17 – Com que frequência você costuma utilizar medicamentos para tratar as crises de 
dorde cabeça? (assinale apenas uma das opções) 

 
()Menos de 1 dia no mês ()3 dias na semana 
()1 dia no mês ()4 dias na semana 
()2 dias no mês ()5 dias na semana 
()3 dias no mês ()6 dias na semana 
()1 dia na semana ()Todososdias()2 
dias na semana 

 
18 –Vocêusaouusoualgummedicamentoparaprevenirascrisesdedordecabeça? 
Tabelademedicamentosparatratamentoprofilático 

 
()Sim,qual(is)?   
()Não 

 
19 –Vocêfazoufezalgumoutrotratamentoparadordecabeça?(assinalequantasopções 
desejar) 

 
(   ) 
Fisioterapia(   ) 
Acupuntura() 
Homeopatia()Q
uiropraxia 
()Massoterapia/massagem 
()Tratamentocomoftalmologista 
()Tratamentocomotorrinolaringologista()Tr
atamento odontológico 
()Outro,qual?  



MóduloSíndromesEpisódicas 
 

1 – No período do nascimento até os três meses de vida você apresentou “cólicas” 
(choroexcessivo semcausa definida)? (assinale apenas uma das opções) 

 
()Sim ()Não ()Não sei 

 
2 – Durante a sua infância você apresentava episódios repetidos de inclinação da 
cabeçaassociados à palidez e mal-estar, com melhora espontânea em minutos a dias? 
(assinaleapenas uma das opções) 

 
()Sim ()Não ()Não sei 

 
3 – Durante a sua infância você apresentava episódios repetidos de vertigem 
associadosà palidez e sensação de medo, com início súbito e melhora espontânea em 
algumashoras? (assinale apenas uma das opções) 

 
()Sim ()Não ()Não sei 

 
4 – Durante a sua infância você apresentava episódios repetidos de vômitos associado 
amal-estar,nãoacompanhadosdefebreoudiarreia?(assinaleapenasumadasopções) 

 
()Sim ()Não ()Não sei 

 
5 – Durante a sua infância você apresentava episódios repetidos de dor abdominal 
forte(nomeiodoabdômen)associadaamal-
estar,semcausadefinida?(assinaleapenasumadas opções) 

 
()Sim ()Não ()Não sei 

 
6 – Durante a sua infância, você costumava enjoar e/ou vomitar durante viagens 
deônibus ou carro? (assinale apenas uma das opções) 

 
()Sim:[]continua acontecendo [] não acontece 
mais()Não 



MóduloComorbidades 

 
1 –
Vocêfaztratamentoparaalgumadoençacrônica?(assinalequantasopçõesdesejar)()Diabete
s semcomplicações 
() Diabetes com 
complicações()Doença hepática 
leve 
() Doença hepática moderada ou severa(  
)Leucemia,linfomaououtrostumores()Metá
stases 
()AIDS 
() Doença renal crônica moderada ou 
severa()Insuficiência cardíaca congestiva 
()Infarto do miocárdio 
(  
)Doençapulmonarcrônica()Do
ençavascularperiférica 
()Doençacerebrovascular(AVCouAIT)()De
mência 
()Hemiplegia ou paraplegia 
() Doença do tecido 
conjuntivo()Úlcera péptica 
() Hipertensão arterial 
sistêmica()Depressão 
()Ansiedade 
()Transtornoafetivobipolar 

 
2 –
Vocêutilizamedicamentoscontínuos(excluídososparatratamentosdadordecabeça)? 

 
()Sim,qual(is)?  
()Não 

 
3 – Questionário depressão (PHQ-

9)4 – Questionário ansiedade (GAD-

7)5– Pain Catastrophizing Scale 

6 – Escala de 

Epworth7– Escala 

deAtenas 



MóduloImpacto 
 

1 –HIT-6(verautorização) 
 

2 –MIDAS 
 

3 -WHOQoL-8 
 

4 -Vocêprocurouatendimentoemserviçosdeemergênciaporcausadesuacefaleianosúltimos 
12 meses? 
()Sim ()Não 
Se sim,quantas vezes?   

 

5 -Vocêpermaneceuhospitalizado(a)ounecessitoudepernoitehospitalarporcausadesua 
cefaleia nos últimos 12 meses? 
()Sim ()Não 
Se sim, quantos dias você permaneceu hospitalizado(a) ou necessitou de 
pernoitehospitalar?   



MóduloMulher 
 

1 –Comquantos anos você teve sua primeira menstruação?   
 

2 –Vocêestágrávidaouemriscodegestação?(assinaleapenasumadasopções)()Sim

 ()Não 

3 –Vocêjáestevegrávida?(assinaleapenasumadasopções) 
 

()Sim– registrarnúmerode gestações e vias departo 
()Não 

4 –

Agestaçãomodificouasuadordecabeça?(assinaleapenasumadasopções)()Sim,melh

orou 
()Sim,piorou 
()Não modificou 

5 – Usa contraceptivo hormonal? (assinale apenas uma das 

opções)()Sim,qual?   
()Não 

 
6 – O uso de contraceptivo hormonal modificou a sua dor de cabeça? (assinale 
apenasuma das opções) 

 
() Sim, 
melhorou()Sim,pio
rou 
()Não modificou 

 
7 -Vocêestánamenopausa? 

 
()Sim ()Não 

 
8 - Se sim, a menopausa modificou a sua dor de cabeça?(assinale apenas uma 
dasopções) 

 
() Sim, 
melhorou()Sim,pio
rou 
()Não modificou 

 
9 -Vocêusaterapiadereposiçãohormonal?(assinaleapenasumadasopções)()Sim

 ()Não 

10 -Se sim,a terapia de reposição hormonal modificou a sua dorde cabeça? 
 

() Sim, 
melhorou()Sim,pio
rou 



()Não modificou 



MóduloExames Complementares 
 

1–Vocêjáfeztomogtagiaouangiotomografia,ressonânciaouangiorressonânciamagnética de 
crânio? (assinale apenas uma das opções) 

 
()Sim ()Não 
Se sim,anexarlaudo. 



MóduloDiagnóstico 
 

() Migrânea sem aura() 
Migrânea com 
aura()Migrânea crônica 
()Migrânea provável 
() Cefaleia tipo tensional episódica 
infrequente()Cefaleia tipo tensional episódica 
frequente 
(  )Cefaleiatipotensionalcrônica() 
Cefaleia tipo tensional 
provável()Cefaleia emsalvas 
episódica 
()Cefaleia emsalvas crônica 
() Hemicrania paroxística 
episódica()Hemicrania paroxística 
crônica 
() SUNCT 
episódica()SUNCTcr
ônica 
()SUNAepisódica()S
UNAcrônica 
()Hemicrania contínua 
()Cefaleia trigeminoautonômica provável 

 
()Cefaleia primária do grupo ICHD3 grupo 4 
Qual?   

 

()Cefaleia secundária 
Qual?   

 

()Neuropatia craniana dolorosa 
Qual?   



MóduloCondutaAdotada 
 

1 –Tratamentoagudo 
()Analgésicos comuns (paracetamol,dipirona) 
()Anti-
inflamatóriosnãoestereoidais(AAS,ibuprofeno,naproxeno,diclofenaco)()Triptanos 
(sumatriptana,naratriptana,rizatriptana) 
()Ergotamínicos 
()Analgésicos combinados 
() Opióides (isoladamente ou 
combinados)()Antipsicóticos 

 
2 –Tratamentoderesgate 
()Sim,qual(is)?   
()Não 

 
3 –Tratamentopreventivomedicamentoso 
() Betabloqueadores (propranolol, metoprolol, 
atenolol)()Neuromodulador-topiramato 
() Neuromodulador – valproato ou divalproato de sódio(  
)Antidepressivostricíclicos(amitriptilina,nortriptilina)()Anti
drepressivos duais (venlafaxina,duloxetina) 
()Antidepressivosinibidoresdarecaptaçãodeserotonina(fluoxetina,sertralina,escitalopram,cita
lopram,paroxetina) 
()Antagonistasserotoninérgicos(pizotifeno,ciproheptadina)()Bl
oqueadores do canal de cálcio (flunarizina) 
()Anticorpos monoclonais 
()ToxinaonabotulínicatipoA()Nu
tracêuticos 
()Outro(s),qual(is)?   

 

4 –Tratamentopreventivonão-
medicamentoso()Exercício físico regular 
()Neuroestimulação (Cefaly®) 
()Outro(s),qual(is)?   

 

5 –
Tratamentodetransição()Co
rticosteróides 
()Bloqueio anestésico de nervos periféricos 
()Outro(s),qual(is)?   

 

6 – Orientações: 
()Interrupção de analgésicos 
() Interrupção/substituição de anticoncepcional 
homonal()Diario de cefaleia 
()Outro(s),qual(is)?   



Módulo 
SeguimentoData: 

 
1 – Evolução clínica (dados obtidos através do registro dos 
bolsistas)Variáveis: 
- Dias de dorleve,moderada e intensa 
- Dias de consumo de 

analgésico2– Efeitos adversos 

3 – Continuidade do tratamento 
 

()Sim 
()Não,motivo?  
Senão,pule para questão 5. 

4 – Satisfação com o 

tratamento()Sim 
()Não 
()Parcialmente 

 
5 –Reavaliação do módulo de impacto 

 
6 – Reavaliação do método contraceptivo 


