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RESUMO
Este estudo objetivou identificar o impacto dos principais tratamentos para a enxaqueca na qualidade de vida (QV) de pessoas 
acometidas e os instrumentos utilizados para a avaliação da QV. Trata-se de uma revisão integrativa de literatura em que foram 
utilizadas as bases de dados PubMed, BIREME e The Cochrane Library e selecionados artigos entre 2000 a 2009. Foram eleitos 
42 artigos para análise e leitura na íntegra. Os artigos foram classificados em três categorias: tratamentos farmacológicos para a 
crise, tratamentos farmacológicos profiláticos e tratamentos alternativos para enxaqueca. Na maioria dos estudos os instrumentos 
utilizados para avaliar a QV eram validados e os mais comumente utilizados foram o Medical Outcomes Study Questionaire 36 
- Item Short Form Health Survey (SF 36), o Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire  e o Migraine Disability Assessment. 
Conclui-se que, de uma maneira geral, os tratamentos parecem refletir positivamente na QV dos sujeitos com enxaqueca.
Descritores: Transtornos de enxaqueca; Terapêutica; Qualidade de vida. 

ABSTRACT
This study aimed to identify the impact of the main treatments for migraine on the quality of life (QOL) as affected people and 
the instruments used to assess the QOL. It consists of an integrative review of the literature, in which the databases PubMed, 
BIREME and The Cochrane Library were used, considering articles from 2000 to 2009. We selected 42 articles for analysis, 
which were fully read. The articles were classified into three categories: pharmacological treatments for the crisis, prophylactic 
drug treatments and alternative treatments for migraine. In most studies, the tools used to assess QOL were validated and 
the most commonly used were the Medical Outcomes Study Questionnaire 36 - Item Short Form Health Survey (SF 36), the 
Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire (MSQ) and the Migraine Disability Assessment (MIDAS). We conclude that, in 
general, the treatments seem to be positive on the QOL of individuals with migraine.
Key words: Migraine disorders; Therapeutics; Quality of life.

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue identificar el impacto de los principales tratamientos para la migraña en la calidad de vida de 
personas que sufren de esta enfermedad e identificar los instrumentos utilizados para evaluar la calidad de vida. Se trata de 
una revisión integradora de la literatura, en que fueran utilizadas las bases: PubMed, BIREME e The Cochrane Library, y siendo 
considerados los artículos publicados entre 2000 a 2009. Fueron seleccionados 42 artículos para análisis y lectura en su 
totalidad. Los artículos se clasificaran en tres temas: los tratamientos farmacológicos para la crisis, tratamientos farmacológicos 
profilácticos y tratamientos alternativos para la migraña. Llega-se a la conclusión de que, en general, los tratamientos parecen 
reflejar positivamente en la calidad de vida de los pacientes con migraña. 
Palabras clave: Trastornos migranosos; Tratamiento; Calidad de vida.
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INTRODUÇÃO

As cefaléias são um importante problema de saúde pública 
no Brasil e no mundo devido ao impacto individual e social 
que essa condição clínica acarreta, à sua alta incidência e ao 
elevado potencial de cronificação, além dos custos econômi-
cos e redução na qualidade de vida que afeta quem a sente(1).

Em estudo realizado em Pelotas, observou-se que a preva-
lência de enxaqueca foi de 10,7%, além disso, demonstrou-se 
que 93,5% das pessoas com enxaqueca apresentavam algum 
tipo de limitação nas suas atividades de vida diária na pre-
sença da dor(2). Um estudo de revisão também apontou a alta 
incidência da migrânea, sendo estimada em torno de 15% 
na população geral, acometendo aproximadamente 20% das 
mulheres, 6% dos homens e 4% a 8% das crianças(3).

A enxaqueca, também conhecida como migrânea é uma 
doença neurovascular que se caracteriza por crises repetidas 
de dor de cabeça que podem ocorrer com uma freqüência 
bastante variável: enquanto alguns pacientes apresentam pou-
cas crises durante toda a vida, outros relatam diversos epi-
sódios a cada mês. Uma crise típica de enxaqueca é reco-
nhecida pela dor que envolve metade da cabeça, piora com 
qualquer atividade física e está freqüentemente associada à 
náusea, vômitos e desconforto com a exposição à luz e sons 
altos, podendo durar até 72 h. Um conjunto de sintomas neu-
rológicos, conhecido pelo nome de aura, costuma acompa-
nhar o quadro de dor(4).

Dentre as classificações das cefaléias, a migrânea é a de 
maior interesse devido à sua alta prevalência e seu elevado 
grau de comprometimento na qualidade de vida. Este estudo 
justifica-se devido a este alto grau de comprometimento da 
qualidade de vida, que ainda pode levar a queda na produti-
vidade laboral e nas atividades da vida diária(3), além do sofri-
mento físico e emocional.

OBJETIVO

Identificar o impacto dos principais tratamentos para a en-
xaqueca na qualidade de vida de pessoas com enxaqueca e os 
instrumentos utilizados para a avaliação da qualidade de vida.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura(5), que é um 
método que permite a inclusão simultânea de pesquisas expe-
rimentais e não experimentais, a fim de se obter uma ampla 
compreensão do fenômeno em estudo(6).

As etapas adaptadas para o desenvolvimento da revisão 
integrativa foram: levantamento da questão da pesquisa ou 
definição do problema a ser pesquisado, estabelecimento de 
critérios para inclusão e exclusão dos estudos, categorização 
dos estudos com a síntese dos principais achados e análise de-
talhada, interpretação dos resultados com a identificação de 
conclusões e implicações resultantes da revisão integrativa(5,6).

Para que os objetivos fossem atingidos, as seguintes ques-
tões norteadoras foram delineadas: Quais são as evidências 
disponíveis na literatura acerca do impacto na qualidade de 

vida na utilização dos principais tratamentos para a enxaque-
ca? Que instrumentos estão sendo utilizados para a avaliação 
da qualidade de vida nos estudos selecionados?

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos que res-
pondessem às questões norteadoras, publicados entre os anos 
de 2000 a 2009, redigidos em língua portuguesa, espanhola 
e inglesa, pesquisas com seres humanos, acima de 18 anos e 
artigos cujos resumos estavam apresentados na base de da-
dos. Critérios de exclusão: artigos não encontrados na íntegra 
por meio da busca, revisões simples de literatura e aqueles 
que não respondiam às questões norteadoras propostas por 
este estudo.

Para a busca dos descritores padronizados, lançou-se mão 
do MeSH (Medical Subjects Headings) e o DeCS (Descritores 
em Ciências de Saúde), utilizando-se: treatment, migraine, 
migraine disorders e quality of life. As bases de dados biblio-
gráficos escolhidas para a realização desta pesquisa foram: 
PubMed (base eletrônica ofertada pela US National Library 
of Medicine) pelo endereço <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed>, BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde do Centro 
Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências 
da Saúde) pelo endereço <http://regional.bvsalud.org/php/
index.php> e The Cochrane Library pelo endereço <http://
www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html>.

A seleção dos artigos para análise foi realizada por meio da 
leitura do título e do resumo de todos os estudos encontrados 
na busca em cada uma das bases de dados. Após a seleção 
dos artigos, realizou-se a busca dos mesmos na íntegra por 
meio de serviço de comutação bibliográfica e acervo da bi-
blioteca da Universidade Federal de São Carlos e de consulta 
ao Portal de Periódicos da Capes por meio do sistema de bus-
ca da Biblioteca Eletrônica da UFSCar.

Os artigos foram analisados segundo o nível e a qualida-
de da evidência. O nível de evidência utilizado classifica as 
pesquisas em seis níveis de forças de evidência segundo seu 
delineamento. A qualidade de qualquer nível pode variar de 
A a D, sendo que cada nível reflete basicamente a credibilida-
de cientifica total do estudo. Uma classificação A reflete um 
estudo designado como muito bom e D como um estudo com 
grandes falhas e sérias questões sobre a credibilidade dos seus 
achados e é automaticamente eliminado das considerações(7). 
Assim, todos os artigos foram analisados e classificados levan-
do-se em conta: número amostral probabilístico, randomiza-
ção, descrição em duplo-cego, capacidade de generalização 
dos resultados e vieses.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados estabelecidas resultou em 483 
artigos. Todos os títulos e resumos destes artigos foram lidos 
e a partir desta leitura, respeitando-se os critérios de inclusão 
e exclusão, foram eleitos 42 artigos para análise detalhada. 
Dados em detalhamento na Tabela 1.

Após a leitura e análise, os artigos elegidos foram classi-
ficados segundo sua abordagem, em três categorias: 1) Me-
lhora da qualidade de vida relacionada a medicamentos uti-
lizados para o tratamento da crise da enxaqueca, 2) Melhora 
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da qualidade de vida relacionada a medicamentos utilizados 
para o tratamento profilático da enxaqueca e 3) Melhora da 
qualidade de vida relacionada a métodos alternativos utiliza-
dos para o tratamento da enxaqueca.

Melhora da qualidade de vida relacionada a medicamen-
tos utilizados para o tratamento da crise da enxaqueca
Nos artigos analisados na íntegra, alguns apontaram a 

efetividade de drogas antimigranosas específicas: Rizatripta-
no(8,9,10), o Eletriptano(11,12), o Sumatriptano(13)  e o Almotripta-
no(14),  (triptanos). Outros artigos apontaram o uso do Rofe-
coxib (antiinflamatório)(15) e do Proclorperazina (neuroléptico)
(16). O antiinflamatório Rofecoxib foi retirado do mercado por 
apresentar efeitos colaterais graves e o neuroléptico Proclor-
perazina não é utilizado no Brasil.

Apenas um dos artigos elegidos, que compara o uso dos 
medicamentos Sumatriptano e Almotriptano, apontou que 
não houve diferenças com relação à qualidade de vida nes-
tes dois grupos, ou seja, os dois medicamentos promovem o 
mesmo nível de qualidade de vida, no entanto, o estudo não 
possui grupo controle, o que não permite inferir se há signi-
ficativa melhora da qualidade de vida em relação às pessoas 
que não utilizam esses tratamento(17).

Melhora da qualidade de vida relacionada a medicamen-
tos utilizados para o tratamento profilático da enxaqueca
Nos artigos elegidos, observou-se a efetividade do Topira-

mato (antiepilético e anticonvulsivante)(18-25), do Ácido Valprói-
co (antiepilético e anticonvulsivante)(18,26) dos β bloqueadores: 
Nebivolol(27), Propanolol(18), Metoprolol(18, 27) e Nadolol(21), 
dos neurolépticos(26), do antidepressivo tricíclico Amitrip-
tilina(22,26), da Toxina botulínica (relaxante muscular e efeito 
antinocicepção)(25,28-30), dos bloqueadores de canal de cálcio 
Verapamil(26) e Flunarizina(18,26), do Mesilato de Diidroergota-
mina (vasoconstritor)(31), dos Inibidores da Recaptação Seletiva 
de Serotonina (IRSS)(18), do Pizotifeno (anti-histamínico e anta-
gonista da serotonina)(18), dos antiinflamatórios não-esteroides 
(AINE)(18) e do Lisinopril (inibidor de angiotensina)(32).

Apenas um dos artigos elegidos, que compara o uso de 

Toxina Botulínica e Topiramato como medicamentos profi-
láticos para enxaqueca, apontou que não houve diferenças 
com relação à qualidade de vida nestes dois grupos, ou seja, 
os dois medicamentos promoveram melhora significante no 
nível de qualidade de vida, no entanto, o estudo não possui 
grupo controle, o que não permite inferir se há significativa 
melhora da qualidade de vida em relação às pessoas que não 
utilizam esses tratamentos(25). 

Em dois artigos observou-se que a Toxina Botulinica não foi 
significantemente mais efetiva do que o placebo em melhorar 
a qualidade de vida(33,34). Outro artigo demonstrou ausência 
de melhorias significativas na qualidade de vida no grupo que 
utilizou o medicamento Candesartan (receptor bloqueador 
de angiotensina II) comparando ao grupo controle; os auto-
res concluíram que o Candesartan promove efetiva profilaxia 
para migrânea, com um perfil de tolerabilidade comparável 
ao placebo. Porém, não houve diferenças significativas em re-
lação à qualidade de vida entre os tratamentos(35).

Melhora da qualidade de vida relacionada a métodos al-
ternativos utilizados para o tratamento da enxaqueca
Os artigos elegidos demonstraram a efetividade da dieta 

alimentar (36), do exercício físico(37-40), da acupuntura(41-43), do 
uso de plantas medicinais(44), da cirurgia(45,46) e de uma inter-
venção multidisciplinar(47) e treinamento comportamental(48).

Em um artigo no qual foi avaliado o tratamento profilático 
com água para enxaqueca, foi identificado diminuição do nú-
mero de horas de dor e da intensidade da dor no grupo água, 
embora esse dado não tenha sido estatisticamente significan-
te. Não houve diferenças entre os grupos no que se refere à 
qualidade de vida(49).

Na Tabela 2 é apresentada a classificação dos artigos se-
gundo o nível de evidência e qualidade da evidência.

Observa-se que a maioria dos estudos (59,4%) consiste em 
delineamento experimental, classificados com nível de evi-
dência II. No entanto, apenas 16,6% são classificados em A 
na qualidade de evidência. A grande prevalência de estudos 
experimentais pode ser indicativa do interesse em estudos de 
relevância sobre tratamentos para enxaqueca, com a busca de 

Tabela 1 – Distribuição de artigos encontrados para cada cruzamento de descritores nas diferentes bases de dados, artigos 
excluídos e analisados na íntegra, 2000-2009, São Carlos-SP, 2010.

Base de dados
Cruzamento

Palavras-chave
Total de artigos 

obtidos Artigos excluídos
Artigos 

analisados 
na íntegra 

BIREME Migraine disorders, treatment, quality of life 245 219 30

PubMed Migraine disorders, treatment, quality of life 175 155 24

Cochrane
Ensaios Clínicos Controlados 

Migraine disorders, quality of life 55 25 32

Cochrane
Revisões Sistemáticas 

Migraine disorders, quality of life 8 8 0

Total 483 407 86*

*34 artigos se repetiam entre as bases, sendo considerados apenas uma vez, o que resultou em 42 artigos analisados na íntegra.
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melhores níveis de evidência, dada a magnitude deste proble-
ma do ponto de vista epidemiológico.

Para a avaliação da qualidade de vida relacionada aos trata-
mentos para enxaqueca, a maioria dos autores utilizou instru-
mentos validados. Alguns autores utilizaram mais de um ins-
trumento e outros utilizaram apenas escalas visuais analógicas 
direcionadas à qualidade de vida. Observou-se a utilização 
dos seguintes instrumentos para avaliação do impacto na qua-
lidade de vida relacionada à saúde: SF 36 (Medical Outcomes 
Study Questionaire 36 - Item Short Form Health Survey), SF 
12, MSQ (Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire), 
MQOLQ (Migraine Quality of Life Questionnaire), MIDAS 
(Migraine Disability Assessment), HIT 6 (Headache Impact 
Test), PDI (Pain Disability Index) e 24-HrMQoLQ (24-Hour 
Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire).

Em treze dos quarenta e dois artigos analisados, foi utiliza-
do o SF 36(9, 18,21,26-27, 32-33, 35, 41-43,45,48), instrumento validado(50) 
que consiste em oito subcategorias do conceito de saúde: 
funcionamento físico, funcionamento social, dor corporal, vi-
talidade, papel emocional e físico na vida, saúde geral e saú-
de mental. Cada subcategoria é avaliada por meio de várias 
perguntas. Os respondentes têm de escolher entre diferentes 
respostas, que variam de muito boa a muito ruim e muita di-
ficuldade a sem dificuldade. A pontuação é de 0 a 100 e um 
valor numérico final irá indicar o índice de qualidade de vida. 
Em um artigo(24) foi utilizada a escala validada(51) SF 12 que re-
produz uma síntese do componente físico e mental do SF-36.

Em onze artigos foi utilizado o MSQ(13,19-22,31,33-34,36,40,48), que 
também é um instrumento validado(52). Este instrumento é di-
vidido em três dimensões: restrição de função, prevenção de 
função e função emocional. Cada domínio é constituído de 
várias perguntas e os respondentes devem escolher entre dife-
rentes respostas, as quais variam de nenhum dos tempos até 
o tempo todo. O valor numérico final varia de 0 a 100, sendo 
que, quanto mais próximo de 100, maior o nível de qualidade 
de vida.

Em oito artigos foi utilizado o MQOLQ(8, 10-12, 14-17), este 
instrumento é validado(53) e constituído de 15 questões sobre 
qualidade de vida no período das últimas 24 horas no que 
se refere ao tratamento da crise de enxaqueca. As questões 
abordam a capacidade de fazer trabalho diário normal, a de 

gozar a vida, o nível de energia, a capacidade de ter uma boa 
noite de sono e humor, sintomas da enxaqueca e preocupa-
ção. Com categorias de respostas que variam de “o tempo 
todo” para “nenhum dos tempos”. A pontuação varia de 0 a 
105 pontos. Um valor numérico final irá indicar o índice de 
qualidade de vida.

Em treze artigos foi utilizado o MIDAS(14,18-20,24,25,27,29,30,39,45,46,48). 
Trata-se de um instrumento validado(54), no qual existem cinco 
questões relacionadas com o tempo perdido por causa da mi-
grânea, relacionado à escola ou trabalho, ao trabalho domés-
tico e às atividades familiares e sociais, além de duas questões 
adicionais sobre frequência e intensidade de dor, as quais não 
estão incluídas na pontuação. A pontuação varia de 0 a 21 e 
quanto maior a pontuação maior a incapacidade/deficiência.

Em três artigos foi utilizado o HIT-6(23,25,29), instrumento 
validado(55) que apresenta uma série de seis questões, abran-
gendo as áreas de dor, capacidade de realizar atividades usu-
ais, funcionamento social, energia/fadiga, cognição e estresse 
emocional. É considerada uma medida válida, confiável e 
precisa para medir o impacto da dor de cabeça. A pontuação 
varia entre 36 a 78 pontos e quanto maior a pontuação obtida, 
maior o impacto da dor de cabeça na vida da pessoa.

Em dois artigos foi utilizado o PDI(37,42). O PDI é um instru-
mento validado(56),  simples e rápido para avaliar o impacto 
que a dor tem na habilidade da pessoa em realizar ativida-
des essenciais na vida. Ele pode ser utilizado para avaliar os 
pacientes ao longo do tempo para julgar a efetividade das 
intervenções. A pontuação varia de 0 a 70 pontos e quanto 
maior pontuação obtida, maior a incapacidade para realizar 
atividades devido à dor.

O 24-HrMQoLQ foi utilizado em um artigo(10). Trata-se de 
um instrumento validado(57,58) que avalia o impacto na quali-
dade de vida 24 horas após terapia para ataque agudo de en-
xaqueca. Esse questionário consiste de 15 questões distribuí-
das em domínios: funcionamento no trabalho, funcionamento 
social, energia/vitalidade, sintomas e sentimentos/preocupa-
ções. As pontuações dos domínios variam de 3 (pior funcio-
namento possível/sintomas de enxaqueca o tempo todo) a 21 
(melhor funcionamento possível/sem sintomas).

Em dois artigos foram utilizadas Escalas Analógicas Visuais 

(44,47). Estas consistem em uma linha com escores que variam 

Tabela 2 - Distribuição dos estudos selecionados conforme o delineamento, nível de evidência e porcentagem, 
2000-2009, São Carlos-SP, 2010.

Estudo Delineamento Nível de evidência Qualidade de evidência n(%)

17, 19, 24, 31, 32, 33, 35 Delineamento experimental II A 7(16,6)

14, 15, 16, 20, 22, 29, 30, 34, 37, 38, 
41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49

Delineamento experimental II B 18(42,8)

12, 21 Delineamento quase experimental III A 2(4,7)

8, 9, 10, 11, 13, 18, 25, 26, 27, 40, 44 Delineamento quase experimental III B 11(26,1)

36, 39 Delineamento quase experimental III C 2(4,7)

23, 28 Delineamento não experimental IV B 2(4,7)

Total 42
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de 0 (“extremamente ruim) a 10 (“muito bom”), sendo que o 
paciente deveria avaliar sua qualidade de vida se posicionan-
do em algum ponto desta escala. Nos demais artigos foram 
utilizados instrumentos não validados e escala Likert, além 
de um artigo em que foi utilizado um instrumento alemão 
de avaliação de qualidade de vida, e outro em que foi usada 
a Headache Pain Specific Quality of Life measure(28,30,33,37,38).

DISCUSSÃO

Um consenso realizado em 2000 apresenta as recomen-
dações para o tratamento da crise migranosa. Os grupos 
farmacológicos recomendados são: Ácido acetilsalicílico, 
Paracetamol, Dipirona, AINEs, Ergotamina, DHE (di-hidroer-
gotamina), Clonixilato de lisina, Indometacina, Clorpromazi-
na, Dexametasona, Haloperidol, Noratriptano, Sumatriptano, 
Zomitriptano e Rizatriptano(59). Os resultados obtidos nesta 
revisão de literatura apontam que, para a crise migranosa, o 
uso dos triptanos melhoram a qualidade de vida, assim como 
um AINE(15)  que foi proibido no Brasil e um neuroléptico(16) 
que não é usado neste país.

Em um dos estudos os autores apontam que o nível de 
qualidade de vida foi significantemente maior no grupo que 
utilizou Rizatriptano para as crises agudas do que aqueles 
tratados com terapias usuais(8). Em outro estudo também foi 
encontrado melhora significativa na qualidade de vida nas 24 
horas após a crise aguda de enxaqueca no grupo tratado com 
Rizatriptano em comparação com outros tratamentos conven-
cionais(10). O tratamento com Rizatriptano melhorou signifi-
cantemente o absenteismo e a produtividade no trabalho, a 
redução nos dias perdidos de trabalho foi de 60%. O uso de 
serviço médico, clinica de dor e serviços de emergência tam-
bém reduziu significantemente e ainda ocorreu significante 
melhora em todos os domínios da qualidade de vida(9).

O tratamento com Eletriptano foi associado a altos níveis 
de satisfação em 2/3 dos pacientes no que se refere ao grau 
de alívio da intensidade da dor, no tempo de alívio de dor, na 
duração do alívio, no tempo de retorno para atividades usuais 
e no alívio de sintomas associados. A elevada satisfação re-
latada também foi refletida no aumento na qualidade de vida 
e na melhora da funcionalidade(11).

Já em outro estudo, realizado com a utilização do medica-
mento Sumatriptano, os sujeitos perceberam melhora em sua 
habilidade de cuidar da família e amigos, na concentração no 
trabalho e nas atividades diárias, além de perceberem redução 
na necessidade de cancelar ou parar o trabalho ou atividades 
diárias por causa das crises de enxaqueca, requisitaram me-
nos ajuda e sentiram-se com maior capacidade de  aproveitar 
atividades de lazer, ir às atividades sociais, possibilitando 
menor frustração com relação às crises de enxaqueca(13).

O tratamento logo no início da crise com Almotriptano foi 
associado com maiores pontuações em todos os domínios da 
qualidade de vida, possibilitando a redução do impacto na 
vida associado à enxaqueca(14).

Assim, dos nove artigos encontrados na literatura sobre 
a melhora na qualidade de vida após tratamento das cri-
ses de enxaqueca, sete (77,8%) são artigos que avaliaram e 

demonstraram eficácia no uso dos triptanos.
Nesta revisão, observou-se uma grande quantidade de es-

tudos para avaliar a efetividade no uso de drogas profiláticas 
para enxaqueca. Os medicamentos encontrados foram Topi-
ramato, Ácido Valpróico, Nebivolol, Propranolol, Metoprolol, 
Nadolol, neurolépticos, Amitriptilina, Toxina Botulínica, Ve-
rapamil e Flunarizina. Um consenso de 2002 apresenta reco-
mendações para o tratamento profilático da enxaqueca, sendo 
recomendados: beta-bloqueadores, antidepressivos, bloquea-
dores dos canais de cálcio, antagonistas da serotonina, antie-
pilépticos e miscelânea (drogas dopaminérgicas, antiagregan-
tes plaquetários, anticoagulantes, co-fatores do metabolismo 
da serotonina -riboflavina- e toxina botulínica)(60).

Foi afirmado em um estudo que o Topiramato contribui 
para a melhora das atividades da vida diária, qualidade de 
vida e redução da angústia em pacientes com enxaqueca crô-
nica(22). Autores também afirmam que o Nebivolol, um seleti-
vo beta bloqueador com efeito profilático na enxaqueca que 
é similar ao Metoprolol em termos de prevenção de ataque(27). 
Em outro estudo, a utilização de medicação preventiva com 
Nadolol ou com Topiramato também resultou em impacto po-
sitivo na qualidade de vida dos pacientes com enxaqueca(21).

A Toxina botulínica demonstrou consistente efetividade na 
redução da enxaqueca associada à incapacidade. Além de ter 
reduzido o impacto nas atividades da vida diária, melhorou 
a satisfação com o tratamento e a qualidade de vida(29). Em 
outro estudo, foi demonstrado que a Toxina botulínica trouxe 
uma significante redução de episódios de enxaqueca e de dias 
com enxaqueca, além de melhora da qualidade de vida, se 
comparada ao placebo(30). O uso de injeções de toxina botu-
línica no manejo da enxaqueca em pacientes que falharam 
com outras terapias também foi associado a uma melhora na 
qualidade de vida na maioria desses pacientes(28).

De modo geral, o uso de tratamentos profiláticos com me-
dicamentos demonstrou redução na pontuação total da quali-
dade de vida, indicando significante melhoria na habilidade 
de funcionamento em diferentes atividades da vida diária, 
com um decréscimo no número de dias perdidos ou compro-
metidos nas atividades gerais e de trabalho. A Melhoria na 
qualidade de vida avaliada pelo SF-36 também foi demons-
trada, com significante aumento nos escores das escalas que 
exploravam o grau de interferência da saúde física nas ativida-
des sociais, de trabalho e pessoais, sentido geral de bem-estar 
e controle comportamental e emocional(18).

Uma associação entre melhoria da qualidade de vida com 
a redução na freqüência de enxaqueca foi sugerida, o que 
pode indicar que a melhora na qualidade de vida na presença 
de enxaqueca é mediada, pelo menos em parte, pela redução 
na freqüência dos ataques(21).

O presente estudo possibilitou identificar que, dos arti-
gos analisados sobre tratamento profilático para enxaqueca, 
a maioria avaliou o uso do Topiramato, dos beta-bloqueado-
res e da Toxina Botulínica. Essas drogas foram estudadas em 
73,3% dos estudos analisados, que efetivamente demonstra-
ram o impacto positivo das mesmas na prevenção da enxa-
queca e consequente melhora na qualidade de vida. Vale res-
saltar que, mesmo em menor proporção, os tratamentos com 
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Ácido Valpróico, Neurolépticos, Amitriptilina, Bloqueadores 
de Ca, Tizanidina, Dicloroergotamina, IRSS, AINE e Lisinopril 
também apresentaram impacto positivo na qualidade de vida.

Com relação aos tratamentos alternativos tidos como efica-
zes para a melhora da qualidade de vida no paciente com en-
xaqueca, foram encontrados nesta revisão: a dieta alimentar, 
a intervenção multidisciplinar, a cirurgia, os exercícios físicos 
e o relaxamento, uso de plantas medicinais e o treinamen-
to comportamental. Um consenso da Sociedade Brasileira 
de Cefaleia, do ano de 2002, também recomenda o uso de 
tratamentos não farmacológicos para a profilaxia de enxa-
queca como biofeedback, técnicas de relaxamento, terapia 
cognitiva comportamental, dieta, acupuntura, psicoterapia e 
fisioterapia(60).

Um estudo foi realizado com base na filosofia naturopática 
médica, que trata a doença como uma deterioração da fun-
ção normal do organismo. Esta filosofia considera que o or-
ganismo não recebe o que precisa por meio da alimentação, 
devido à assimilação defeituosa ou à incapacidade do corpo 
em remover resíduos e toxinas. Este estudo teve o objetivo de 
eliminar os obstáculos da cura concentrando-se em melho-
rar a assimilação e eliminação e permitindo que habilidades 
inerentes de reparação e recuperação do corpo funcionem 
adequadamente. Os autores concluem que com o uso de te-
rapia nutricional é possível obter uma significante melhora da 
qualidade de vida em pessoas com enxaqueca(36).

O exercício físico também parece reduzir a frequência e 
a severidade da enxaqueca. Os sujeitos de um dos estudos 
declararam que o exercício trouxe tranqüilidade, relaxamento 
e bom humor e ainda diminuiu os ataques de dor e a incapa-
cidade, possibilitando assim melhora na qualidade de vida(37).

A intervenção de um grupo multidisciplinar (neurologista 
para confirmação do diagnóstico e critérios de inclusão, fi-
sioterapeuta, terapia com exercício supervisionado, grupo de 
palestras com psicólogo, grupo de palestras com nutricionista 
e sessões de massagem terapêutica) foi efetiva em reduzir a 
freqüência, a intensidade e a duração da dor, assim como a in-
capacidade e a depressão. Foi observado nos sujeitos aumen-
to da auto-percepção da condição funcional, da qualidade de 
vida e da condição de saúde(47).

O treinamento comportamental, técnica realizada para 
a profilaxia da enxaqueca e que utiliza-se dos princípios da 
Psicologia comportamental, foi realizado em um estudo com 
treinadores leigos que apresentavam enxaqueca.  Os resulta-
dos obtidos mostraram melhora da qualidade de vida no gru-
po que recebeu o treinamento comportamental em relação ao 
grupo controle(48).

Ressalta-se a importância de métodos alternativos profilá-
ticos para a melhora da qualidade de vida das pessoas com 
enxaqueca. No entanto, entende-se que há a necessidade de 
mais estudos que demonstrem esta importância.

Nos artigos analisados percebe-se uma preocupação na uti-
lização de instrumentos validados para a avaliação do impacto 
dos tratamentos na qualidade de vida das pessoas com enxa-
queca, já que o aperfeiçoamento e a criação de instrumentos de 
observação e medida foram e são responsáveis por muitas des-
cobertas científicas. De fato, para que ocorra avanço do conhe-
cimento é necessário que os instrumentos sejam considerados 
fidedignos e válidos. Fidedignidade no seu poder de replicação 
e consistência dos resultados e validade para que os resultados 
representem a realidade da variável que foi mensurada(61).

CONCLUSÃO

A enxaqueca ocasiona um alto grau de incapacidade, ge-
rando queda na qualidade de vida das pessoas. Os estudos 
encontrados nesta revisão apontam para uma tendência na in-
vestigação da qualidade de vida dos sujeitos com enxaqueca 
a partir de tratamentos farmacológicos para a crise, farmacoló-
gicos profiláticos e tratamentos alternativos. Observa-se tam-
bém a utilização de diferentes instrumentos validados para a 
identificação da qualidade de vida dos sujeitos e ainda, uma 
maior prevalência de método experimental e quase experi-
mental para atingir os objetivos propostos, o que sinaliza para 
uma tendência na busca de melhores evidências científicas 
no tratamento da enxaqueca, guardadas as devidas exigências 
metodológicas que estas modalidades de estudos requerem 
para produzir resultados fidedignos. De uma maneira geral, 
os tratamentos parecem refletir positivamente na qualidade de 
vida dos sujeitos com enxaqueca.
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