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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Enxaqueca é 
uma cefaleia primária altamente prevalente, afetan-
do a qualidade de vida dos pacientes. Pode começar 
na infância ou adolescência e acompanhar o paciente 
por toda a sua vida. Os fatores desencadeantes das 
crises de enxaqueca, quando identificados, podem 
auxiliar o paciente a lidar com os estímulos externos 
e levar ao tratamento mais eficaz. O objetivo deste 
estudo foi observar se as alterações climáticas da re-
gião podem ser um potencial fator desencadeante de 
crises de enxaqueca. 
MÉTODO: Estudo prospectivo incluindo 60 pacientes 
que apresentam enxaqueca e moram na cidade de San-
tos, SP, Brasil. Os participantes foram selecionados de 
acordo com os critérios diagnósticos de enxaqueca da 
International Headache Society. Os dados dos diários 
de cefaleia foram correlacionados com as informações 
fornecidas pelo Climatempo Santos.
RESULTADOS: Quarenta e nove diários de cefaleia 
abrangendo 104 dias de avaliação prospectiva foram 
devolvidos e analisados. Durante os 104 dias de estu-
do, foram registradas crises de enxaqueca em 96 dias 
(92,3%). Em 51 dias 10% ou mais dos participantes (> 
5) apresentaram crises de enxaqueca, enquanto em sete 
dias 20% ou mais dos participantes (> 10) tiveram crise 
de enxaqueca. A umidade do ar foi praticamente 50% 
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menor na véspera dos dias de maior incidência de crises 
de enxaqueca (p < 0,001), quando também se observou 
menor pressão relativa do ar (p = 0,01).
CONCLUSÃO: Foi observada correlação entre a baixa 
pressão atmosférica e a baixa umidade do ar com a pre-
valência de crises de enxaqueca no dia seguinte.
Descritores: Cefaleia, Clima, Enxaqueca.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Migraine 
is a highly prevalent primary headache affecting pa-
tients’ quality of life. It may start in childhood or 
adolescence and follow patients throughout their li-
ves. Triggering migraine crises factors, when iden-
tified, may help patients cope with external stimuli 
and may lead to a more effective treatment. This stu-
dy aimed at observing whether climate changes in 
the region may be a potential triggering factor for 
migraine crises.
METHOD:  Prospective study including 60 migraine 
patients living in the city of Santos, SP, Brazil. Parti-
cipants were selected according to migraine diagnostic 
criteria of the International Headache Society. Headache 
diary data were correlated to information supplied by 
Climatempo Santos.
RESULTS: Forty-nine headache diaries comprising 
104 days of prospective evaluation were developed 
and analyzed. Migraine crises were recorded in 96 days 
(92.3%). In 51 days, 10% or more of participants (> 5) 
presented migraine crises while in seven days 20% or 
more of participants (> 10) had migraine crises. Relative 
humidity was approximately 50% lower the day befo-
re the days of higher incidence of migraine crises (p < 
0.001), when lower relative air pressure was also obser-
ved (p = 0.01).
CONCLUSION: There has been correlation between 
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low air pressure and low relative humidity and the pre-
valence of migraine crises the day after.
Keywords: Climate, Headache, Migraine.

INTRODUÇÃO

Na classificação da International Headache Society1, a en-
xaqueca está incluída no grupo de cefaleias primárias, de 
alta prevalência, que acometem mais mulheres do que ho-
mens e pode se iniciar na infância ou adolescência, acom-
panhando o paciente por toda a sua vida1. A importância 
de seu estudo se dá pelo sofrimento individual, e pelo seu 
prejuízo econômico de custos diretos com atenção médica 
e medicamentos e indiretos com diminuição da produtivi-
dade e falta ao trabalho, apesar de não ser causa de morte2.
Com prevalência estimada em 12% da população, e mais 
de duas vezes mais frequente em mulheres, a enxaqueca 
provoca impacto significativo na economia e no bem es-
tar social de inúmeras pessoas e nações em todo o mun-
do, inclusive no Brasil3. A fisiopatologia da enxaqueca 
ainda não foi completamente elucidada4. As principais 
estruturas envolvidas parecem ser o sistema nervoso 
central (SNC), o sistema trigeminovascular e os vasos 
correspondentes, outras fibras autonômicas que inervam 
estes vasos, e os vários agentes vasoativos locais5. A alte-
ração genética de um canal de cálcio cerebral específico 
provoca um estado de hiperexcitabilidade com metabo-
lismo cerebral anormal, tornando o SNC mais suscetível 
a estímulos externos luminosos e olfativos, e internos 
como jejum e estresse6. Entre os potenciais fatores exter-
nos que poderiam ser desencadeantes de crises de enxa-
queca, encontram-se as alterações climáticas7. O papel 
da alteração no clima como fator relacionado às crises 
de enxaqueca é discutível7 e pode depender muito mais 
de uma sensibilidade individual do que de um fator co-
mum aos pacientes8. No entanto, em alguns estudos pelo 
menos metade dos pacientes refere condições climáticas 
como desencadeantes bem definidos8,10, enquanto em 
outros estudos parece claro que isto ocorre somente em 
uma subpopulação muito específica de enxaquecosos8.
Até o momento, não existem estudos brasileiros pros-
pectivos que especificamente avaliem o papel do clima 
como potencial desencadeante de crises de enxaqueca. O 
objetivo deste estudo foi observar se mudanças das con-
dições climáticas da Baixada Santista podem agir como 
fatores desencadeantes de crises de enxaqueca. 

MÉTODO

Após aprovação pelo Comitê de Ética em pesquisa 

da Universidade Metropolitana de Santos, SP, sob nº 
15/2011, CAAE: 0012.0.161.000-11, realizou-se este 
estudo prospectivo, incluindo indivíduos de 18 a 60 
anos de idade, com diagnóstico de enxaqueca, que não 
estavam utilizando e que não buscavam tratamento pro-
filático por ocasião da inclusão. Os participantes foram 
selecionados por preencherem 100% dos requisitos para 
o diagnóstico de enxaqueca da Sociedade Brasileira de 
Cefaleia, baseado na classificação da International He-
adache Society1. Indivíduos com outras formas de cefa-
leia associadas ou em tratamento profilático atual para 
enxaqueca foram excluídos.
Após identificação de que o indivíduo realmente apre-
sentava todos os critérios para diagnóstico de enxa-
queca, foi entregue o diário de cefaleia para ser preen-
chido por três meses consecutivos. O preenchimento 
do diário foi explicado de maneira individual e deta-
lhado. Os detalhes climáticos temperatura, pressão e 
umidade do ar, foram obtidas do serviço “Climatem-
po” pelos portais www.climatempo.com.br e www.cp-
tec.inpe.br/cidades. O período de seguimento incluiu 
104 dias consecutivos no período de 20 de maio a 31 
de agosto de 2011. 
A análise estatística dos dados foi feita por meio do teste 
t de Student de correlação de Pearson para dados quanti-
tativos. As demais descrições foram qualitativas.

RESULTADOS

Cem indivíduos foram inicialmente selecionados para 
avaliação da cefaleia. Destes, 60 apresentavam todos os 
critérios diagnósticos de enxaqueca e não apresentavam 
outra forma de cefaleia e foram incluídos no estudo. 
Após três meses os participantes retornaram os diários 
com todos os detalhes das crises e 49 destes (82%) es-
tavam completa e corretamente preenchidos. Onze par-
ticipantes não concluíram o estudo por não terem preen-
chido todos os dados dos diários durante os três meses 
de seguimento.
Do grupo de 49 participantes, a maioria era do gênero 
feminino (89,8%). A idade dos participantes variou entre 
17 e 57 anos completos (média de 20 anos e mediana de 
25 anos).
Nestes 104 dias de estudo, houve queixa de crise de 
enxaqueca em 96 dias (92,3%), sendo a variação entre 
zero e 13 participantes com enxaqueca por dia. Em 51 
dias deste período, 10% ou mais dos participantes apre-
sentou crises de enxaqueca. Em sete dias deste período, 
20% ou mais dos participantes apresentou crises de en-
xaqueca (Tabela 1)
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A temperatura nos dias estudados variou entre 13,2 e 26,6° 
C, com média 19,1° C. Nos dias de maior incidência de 
crises, mais de 20% dos participantes tiveram crise, a tem-
peratura média foi de 18,4° C. Esta média foi 20,1o C na 
véspera das crises e 21,9o C nos dias sem crises registradas.
A umidade relativa nos dias estudados variou entre 32% e 
96%, com média 82,5%. Nos dias de maior incidência de 
crises, a umidade média foi 83,1%, semelhante àquela da 
média geral dos 104 dias. No entanto, na véspera do dia 
de maior frequência de crises, a média da umidade do ar 
foi 55,5%; tipicamente 48% menor do que na média de 
todos os dias e 40% menor do que a umidade média nos 
dias em que não houve registro de crises (p < 0,001 para 
ambas as comparações diretas e por correlação). Não hou-
ve diferença significativa entre a média de todos os dias 
(82,5%) e dos dias sem registro de crises (78%) no tocante 
às crises de enxaqueca observadas pelos participantes.
A pressão relativa média nos dias estudados foi de 
1016,1 hectopascal (hPa). Deve ser lembrado que a ci-
dade de Santos, SP, fica ao nível do mar, onde a pressão 
atmosférica relativa é realmente da ordem de 1000 hPa. 
Nos dias de maior incidência de crises, esta pressão foi 
menor, com média de 1012,7 hPa. Na véspera dos dias 
de maior incidência de crises de enxaqueca, a pressão 
média foi ainda mais baixa, da ordem de 1009,4 hPa (p 
= 0,01 para comparações diretas e por correlação).
Em resumo, houve menor pressão atmosférica e menor 

umidade do ar nos dias que precederam àqueles com 
maior frequência de crises de enxaqueca nessa população.

DISCUSSÃO

As dificuldades no estudo de alterações climáticas re-
lacionadas a uma determinada doença não são poucas. 
O clima varia diariamente e varia dentro do mesmo dia. 
Pressão, temperatura e umidade como desencadeantes 
de crises podem ter seu efeito mascarado por ventos9, 
poluição10 ou estação do ano11.
A correlação entre crises de enxaqueca, inclusive de maior 
intensidade, com menores temperaturas e maior umidade 
do ar foi demonstrada7, porém estudo10 evidenciou exa-
tamente o oposto, ou seja, maiores temperaturas e menor 
pressão relativa do ar se relacionavam às crises de enxa-
queca. O presente estudo mostrou que a baixa umidade do 
ar e a baixa pressão atmosférica relativa se relacionaram à 
maior incidência de crises de enxaqueca trazendo, portanto, 
dados completamente diferentes dos estudos mencionados. 
Uma vez que altas pressões atmosféricas estão relaciona-
das com maiores índices de poluição, parece que o fator de 
poluição do ar, que não foi avaliado neste estudo, não se 
correlacionou com as crises de enxaqueca, pelo menos de 
forma indireta, avaliado pela pressão relativa do ar.
Considerando estudo brasileiro11, em que houve relato de 
maior incidência de crises de enxaqueca no verão, pelo 

Tabela 1- Dados climáticos relativos aos dias de maior incidência e os dias sem crises. 

Total de Dias
 (n = 104)

Dias de Maior Incidência
(n = 7)

Véspera dos Dias de Maior 
Incidência

(n = 7)

Dias sem Crises  
de Enxaqueca

(n = 8)
Temperatura (graus Celsius)

Mínima 13,2 13,2 18,2 18,4
Máxima 26,6 23,6 22,1 25,4
Mediana 19,1 18,8 19,1 18,9
Média 19,3 18,4 20,1 21,9

Umidade do ar (%)
Mínima 32 59 50 77
Máxima 96 92 61 79
Mediana 86 86,5 58 ** 78
Média 82,5 83,1 55,5 ** 78

Pressão (hectopascal ou hPa)
Mínima 1008,1 1010,1 1008,1 1013,7
Máxima 1016,1 1019,4 1010,6 1014,2
Mediana 1013,9 1013,4 1008,2 * 1014,0
Média 1012,7 1012,7 1009,4 * 1014,2

Dados significativos pelos testes t de Student e Correlação de Pearson são marcados como * p = 0,01 e ** p < 0,001 em relação a média 

geral dos 104 dias.
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menos 10% dos participantes teve crise de enxaqueca.
Potenciais vieses de memória ou de registro médico 
em prontuários de atendimento de pacientes, obser-
vados em muitos dos estudos aqui referenciados por 
serem retrospectivos e de coorte, foram minimizados 
no presente estudo que foi prospectivo. O retorno de 
mais de 80% dos diários devidamente preenchidos 
por mais de 100 dias evidencia o interesse dos partici-
pantes em observar potenciais fatores desencadeantes 
de suas crises de enxaqueca.
A evidência científica para os fatores climáticos como 
desencadeantes para crises de enxaqueca não são con-
clusivas de acordo com a revisão da literatura mundial.

CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou que a baixa umidade do ar 
e a baixa pressão atmosférica relativa se relacionaram à 
maior incidência de crises de enxaqueca no dia seguinte 
a tais alterações climáticas.
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