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Resumo 
Esta pesquisa teve como objetivo analisar a relação entre regulação emocional, sintomas de ansiedade e/ou 
depressão e a presença de queixas de enxaqueca. Participaram 259 indivíduos adultos de ambos os gêneros, com 
idades entre 18 e 65 anos. Foram utilizados o questionário ID-Migraine™, a Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão, o Questionário de Regulação Emocional e um questionário sociodemográfico. A regressão logística foi 
realizada com queixas de enxaqueca como variáveis dependentes, e as variáveis explicativas foram aquelas que 
apresentaram significância estatística bivariada, em relação ao diagnóstico de queixas de enxaqueca no ID-
Migraine™, a saber: gênero e presença de sintomatologia de ansiedade significativa. Nos resultados, observou-se que 
a maioria dos participantes obteve resultado positivo para enxaqueca no ID-Migraine™. As mulheres tinham cerca 
de duas vezes mais chances de ter queixas de enxaqueca, e aquelas com sintomas positivos de ansiedade eram quase 
quatro vezes mais propensas a estar no grupo com queixas de enxaqueca. Em suma, a regulação emocional e a 
depressão não foram associadas à enxaqueca, apesar das evidências da literatura. Por outro lado, gênero e ansiedade 
tiveram significância estatística, o que reiterou relações já mencionadas em outros estudos. 
 
Palavras-chave: Enxaqueca. Ansiedade. Depressão. Regulação emocional. 

 
Abstract 
This research aimed to analyze the relationship between emotional regulation, anxiety and/or depression symptoms 
and migraine complaints. The sample was composed of 259 adults of both sexes, aged from 18 to 65 years. The ID-
Migraine™ questionnaire, the Hospital Anxiety and Depression Scale, the Emotion Regulation Questionnaire and a 
sociodemographic questionnaire were used. Logistic regression was carried out with migraine complaints as 
dependent variables, and the explanatory variables were those that showed bivariate statistical significance in relation 
to the diagnosis of migraine complaints in ID-Migraine™, namely gender and significant anxiety symptoms. The 
results showed that most participants obtained a positive result for migraine on the ID-Migraine™. Women were 
about twice as likely to complain about migraines, and those with anxiety symptoms were almost four times more 
likely to complain about these headaches. In sum, emotional regulation and depression did not show statistically 
significant associations with migraine, despite evidence from the literature, but gender and anxiety did, which 
reiterated relationships already mentioned in other studies. 
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A enxaqueca é uma dor de cabeça unilateral e pulsátil de intensidade moderada ou 

grave, que pode ser acompanhada de náuseas e/ou vômitos, fotofobia e/ou fonofobia 

(International Headache Society, 2018). Em 2016, ela foi classificada como a sexta desordem 

mais prevalente em todo o mundo e estimou-se que 1,4 bilhão de pessoas tenham 

enxaqueca. Além de muito comum, a enxaqueca é considerada uma das principais causas de 

incapacidade, particularmente em mulheres adultas jovens e de meia-idade, com pico na 
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prevalência e taxa de incapacidade entre 35 e 39 anos de idade (Global Burden Disease, 

2016). 

As pessoas com enxaqueca mostram uma extensão substancialmente maior de 

comorbidades, dias e consultas para cuidados em saúde quando comparados com 

indivíduos sem essa condição (Korolainen et al., 2019). As comorbidades psiquiátricas têm 

implicações importantes, uma vez que pioram os sintomas clínicos e aumentam o risco de 

cronicidade, frequência e intensidade da dor e a taxa de falha do tratamento (Lo Buono et 

al., 2019). Dentre as comorbidades psiquiátricas comuns na enxaqueca, os transtornos de 

ansiedade (TA) e depressivos (TD) se destacam. Estudos apontam que as pessoas com 

enxaqueca têm de duas a quatro vezes mais probabilidade de apresentar transtornos 

psiquiátricos (Lo Buono et al., 2019). Por exemplo, em uma metanálise, viu-se que a 

depressão estava presente entre 8,6% - 47,9% das pessoas com enxaqueca (Antonaci et al., 

2011). Já em uma pesquisa realizada com 61.375 pessoas, observou-se que as chances de 

enxaqueca foram quatro vezes maiores nos indivíduos que sofrem com transtornos de 

ansiedade (Orr, Potter, Ma, & Colman, 2017). 

Quando juntos, a enxaqueca e os TA e/ou TD podem resultar em desfechos de dor 

de cabeça em longo prazo, elevados custos financeiros, visitas frequentes aos médicos e 

serviços de saúde e maiores índices de incapacidade relacionada à enxaqueca (Smitherman, 

Maizels, & Penzien, 2008). Na ótica da saúde púbica, intervenções com o objetivo de 

minimizar os danos provocados pela enxaqueca precisam considerar não apenas a dor de 

cabeça, mas também os transtornos mentais envolvidos (Rammohan, Mundayadan, Das, 

&Shaji, 2019). Frequentemente, pessoas deprimidas mencionam dificuldades em: identificar 

emoções (Rude & McCarth, 2003), aceitar emoções negativas (Campbell-Sills, Barlow, Brown, 

& Hofmann, 2006; Hayes et al., 2004), lidar com emoções negativas (Berking et al., 2011; 

Gilbert, Baldwin, Irons, Baccus, & Palmer, 2006) e modificar de forma adaptativa as emoções 

(Ehring, Fischer, Schnülle, Bösterling, & Tuschen-Caffier, 2008; Kassel, Bornovalova, & Mehta, 

2007). Comparado a indivíduos sem ansiedade, pessoas com transtorno de ansiedade 

generalizada relatam mais dificuldades em compreender emoções, maior reatividade 

negativa às emoções e mais esforços para acalmar-se após experimentar emoções negativas 

(Mennin, Heimberg, Turk, & Fresco, 2005; Tull, Barrett, McMillan, & Roemer, 2007).De modo 

similar, dificuldades na regulação emocional têm sido relacionadas aos TA (Cisler, Olatunji, 

Feldner, & Forsyth, 2010). 

A enxaqueca apresenta diferentes aspectos cognitivos e emocionais que podem 

influenciar seu desenvolvimento, curso e gravidade (Almarzooqi et al. 2017; Bonavita et al. 

2018; Chan & Consedine, 2014). Alguns estudos mostraram que as pessoas com enxaqueca 

tendem a ser mais sensíveis a raiva, alegria e medo quando comparado a pessoas que não 

têm enxaqueca (Rashidi et al. 2018; Rausa et al. 2019; Szabó et al. 2019). Embora pesquisas 

recentes tenham abordado os resultados da regulação emocional (RE) para vários distúrbios 
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(Sheppes et al. 2015), houve pouca atenção ao seu efeito sobre distúrbios da dor de cabeça 

e, especialmente, enxaqueca (Wolf et al. 2019). 

ARE pode ser descrita como um processo usado para modificar experiências 

emocionais, expressões e situações que eliciam essas emoções com o objetivo de produzir 

respostas apropriadas às demandas do ambiente (Aldao, 2013). Dependendo do contexto e 

dos objetivos pessoais, as pessoas podem fazer uso de diversas estratégias para aumentar, 

manter ou reduzir os efeitos das emoções negativas ou positivas (Gross, 2014). No campo 

da saúde, a desregulação da emoção está associada a diversos comportamentos arriscados, 

autodestrutivos e comprometedores, como comportamento sexual de risco, uso de 

substâncias psicoativas e automutilação (Weiss, Sullivan, & Tull, 2015). Mais 

especificamente, no contexto da saúde mental, a regulação emocional parece estar 

positivamente associada à ansiedade e à depressão (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 

2010). 

Neste estudo, duas estratégias de RE – reavaliação cognitiva e supressão emocional – 

foram analisadas. A reavaliação cognitiva implica em uma mudança de sentimentos e não 

somente da expressão emocional, portanto pode ser considerada como uma estratégia 

focada nos aspectos antecedentes de resposta e de ação profunda. Por outro lado, a 

supressão emocional envolve a inibição contínua da expressão emocional, assim, pode ser 

entendida como uma estratégia focada nos aspectos consequentes de resposta e de ação 

superficial (Gross, 2013). Tais estratégias diferem na sua eficácia, sendo a reavaliação 

cognitiva geralmente mais eficaz na regulação da experiência fisiológica das emoções 

negativas (Gross, 2002; John & Gross, 2004).  

Além das pesquisas referentes à relação entre RE e saúde mental, alguns estudos têm 

encontrado resultados interessantes a respeito do papel da RE em condições de saúde geral. 

A exemplo disso, Schmidt, Harvey e Van der Linden (2011) demonstraram que a supressão 

emocional e a ruminação estão associadas a distúrbios do sono. Em outras pesquisas, a 

supressão emocional foi associada ao aumento da ansiedade, da dor, da fadiga crônica edo 

risco de insônia (Amstadter, 2008; Chalder & Hill, 2012; Fernández-Mendoza et al., 2010; 

Koechlin, Coakley, Schechter, Werner, & Kossowsky, 2018). Por fim, Freire e Tavares (2011) 

mostraram que adolescentes que faziam uso da reavaliação cognitiva no processo de RE, 

tentando mudar o significado das situações, pareciam estar mais felizes e mais satisfeitos 

com suas vidas. 

Observa-se que, apesar de não haver muitas evidências no que se refere aos 

mecanismos psicológicos ou comportamentais subjacentes às associações entre RE e saúde 

física (Ellis et al., 2019), pesquisas têm demostrado que de algum modo a utilização das 

diferentes estratégias de RE está relacionado a desfechos de saúde ou doença. Inclusive, 

Kokonyei et al. (2016) afirmaram que o estresse psicológico elevado na enxaqueca é 

parcialmente atribuído ao estilo de resposta ruminativa. No entanto, não foram encontradas 

pesquisas que analisassem a utilização das estratégias de RE (reavaliação cognitiva e 
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supressão emocional) em pessoas com enxaqueca. Com base nesses achados, levantou-se a 

hipótese de que a RE, especificamente, as estratégias de reavaliação cognitiva e supressão 

emocional, poderia influenciar a ocorrência de queixas da enxaqueca. 

Diante disso, evidenciou-se a necessidade em estudar a enxaqueca, não apenas 

considerando a dor de cabeça, mas também os transtornos mentais comórbidos (Rammohan 

et al., 2019), por meio de um viés psicológico. Isso se tornou interessante para que se possa 

ampliar a compreensão acerca da relação entre a enxaqueca, TA, TD e RE e, especialmente, 

pelo fato de não terem sido encontrados trabalhos publicados em periódicos científicos 

brasileiros que tenham avaliado tal relação em uma amostra oriunda do Brasil, até então 

(pesquisa realizada em Julho de 2020, nas bases SciELO e PePSIC, utilizando os termos 

“regulação emocional” AND “enxaqueca”, em inglês e em português). 

A presente pesquisa se tratou de um estudo empírico com objetivo de analisar a 

relação entre estratégias de regulação emocional, sintomas de ansiedade e/ou depressão e a 

presença de queixas de enxaqueca. Para tanto, analisou-se a distribuição dessas variáveis e 

de características do perfil sociodemográfico em dois grupos: pessoas com e sem queixas 

de enxaqueca, buscando-se identificar as variáveis que apresentavam associação, com base 

no autorrelato de sintomas, à presença de indicadores clínicos de enxaqueca. 

 

Método 

Participantes 

Participaram da pesquisa 259 indivíduos adultos de ambos os gêneros. A idade 

média foi de 30,7anos [Desvio Padrão (DP) = 11,3], com mínimo de 18 anos e máximo de 65 

anos. Observou-se que 52,1% (n = 135) da amostra estudaram até o ensino médio, 40,9% (n 

= 106) até o ensino superior e 7,0% (n = 18) eram analfabetos, semi-analfabetos ou 

completaram apenas o ensino fundamental. Em contrapartida, apenas 26%,0 (n = 67) da 

amostra total confirmaram que já haviam recebido diagnóstico de enxaqueca de um médico. 

No que tange a outras doenças crônicas diagnosticadas além da enxaqueca, 17,0% (n = 44) 

afirmaram possuir outra enfermidade e 83,0% (n = 215) não relataram nenhuma outra 

doença crônica. Os participantes eram transeuntes que se encontravam no principal centro 

comercial de Catu (BA).  

A técnica escolhida para amostragem foi a de Ponto-de-Fluxo (Hornik & Ellis, 1988; 

Samara & Barros, 2002), que se caracteriza pela obtenção de dados em determinados locais 

de interesse e grande movimentação de indivíduos alvo do estudo. Para a realização da 

coleta,  cinco entrevistadores, que foram treinados e supervisionados pela pesquisadora, 

dirigiram-se a locais onde havia considerável circulação de pessoas e abordaram os 

indivíduos identificando-se e explicando os objetivos do estudo. Feito isso, aqueles que 

desejaram participar do estudo foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) e, posteriormente, a responder aos questionários. Apesar de não ser 

possível calcular exatamente a quantidade de transeuntes que passaram pelos 
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entrevistadores no momento e local da coleta de dados, estima-se que a cada cinco pessoas 

convidadas, uma se recusou a participar da pesquisa após ouvir os objetivos do estudo, o 

que equivale a 20% de recusas. Dentre os que aceitaram, não houve desistências após o 

início da coleta. Ou seja, as pessoas que aceitaram participar concluíram o preenchimento 

dos instrumentos de pesquisa na íntegra, não havendo perdas amostrais. Em cumprimento à 

legislação em pesquisa com seres humanos, esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de 

Ética e Pesquisa da Universidade SUPRIMIDO (CAAE 76853917.4.0000.5546; Número de 

registro 2.404.434).  

 

Instrumentos  

Utilizou-se um questionário fechado composto pelas seguintes variáveis 

sociodemográficas: gênero (masculino ou feminino), idade (em anos e, posteriormente, 

dividida em tercis) e escolaridade (ensino médio, ensino superior ou outro). Também foram 

coletados dados clínicos, tais como: diagnóstico de enxaqueca (sim ou não), outra doença 

crônica (sim ou não) e qual doença crônica. 

Para avaliar a enxaqueca, utilizou-se o questionário ID-Migraine™, que foi criado por 

Lipton et al. (2003) e validado para a população brasileira por Mattos, Souza, Moreira Filho, 

Jurno e Velarde (2017). Além do português, este questionário foi validado em outros idiomas 

como: francês, italiano e turco (Mattos et al., 2017). Trata-se de um questionário composto 

por três perguntas às quais o sujeito deve responder sim ou não, com base nos últimos três 

meses. Para que o resultado seja considerado positivo, é preciso que a pessoa responda sim 

a, pelo menos, duas questões. Em sua pesquisa original, Lipton et al. (2003) relataram que 

essas três questões juntas obtiveram um excelente resultado, com uma sensibilidade de 81% 

(95% CI, 77% a 85%), especificidade de 75% (95% CI, 64% a 84%) e valor preditivo positivo 

(VPP) de 93% (IC 95%, 89% a 95%). A confiabilidade teste-reteste foi aceitável, com kappa de 

0,68 (IC 95%, 54% - 82%) e alfa de Cronbach de 0,70. Os autores concluíram que o ID-

Migraine™ é um instrumento de rastreamento válido e confiável para a enxaqueca. A 

validação do ID-Migraine™ no Brasil, realizada por Mattos et al. (2017), mostrou uma 

sensibilidade de 92% (IC de 95%, 88% a 95%), especificidade de 60% (IC de 95%, 43% a 77%) e 

valor preditivo positivo (VPP) de 93% (95 % IC, 89% a 96%). 

Foi também utilizada a Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS (Escala 

Hospitalar de Ansiedade e Depressão), validada para a população brasileira por Marcolino et 

al. (2007). A HADS possui 14 itens com 7 para ansiedade (HADS-A) e 7 para depressão 

(HADS-D). Para cada item há uma pontuação de 0 a 3 com total de 21 pontos para escala. O 

valor de corte para a sintomatologia significativa para o transtorno de ansiedade ou de 

depressão ≥ 9. No estudo de confiabilidade para a amostra de pessoas, as subescalas de 

ansiedade e depressão da HADS apresentaram alfa de Cronbach (consistência interna) de 

0,84 e 0,83, respectivamente. Os resultados da sensibilidade e especificidade foram de 

80,6% e 89.5%. 
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Finalmente, utilizou-se o Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), de Gross e John 

(2003), validado para a população brasileira por Batistoni, Ordonez, Silva, Nascimento e 

Cachioni (2013). Esse questionário é composto por dez afirmativas que se referem a dois 

grupos de estratégias de RE: Reavaliação Cognitiva corresponde aos itens 1, 3, 5, 7, 8 e 10 e 

Supressão Emocional aos itens 2, 4, 6 e 9. As respostas aos itens são respondidas numa 

escala Likert que varia de 1 (Discordo totalmente) a 7 (Concordo totalmente). Escores mais 

altos indicam o uso mais frequente de uma determinada estratégia. O alfa de Cronbach para 

o escore total foi de 0,73 e para a reavaliação e supressão foram de 0,75 e 0,69, 

respectivamente. A confiabilidade teste-reteste foi de 0,71 para a escore total, 0,75 para a 

reavaliação e 0,74 para a supressão. 

 

Análise dos dados  

Inicialmente, conduziram-se procedimentos exploratórios e de ajuste no banco de 

dados [reposição de missings (<1%), tratamento de outliers (<1%) e erros de digitação], com 

o auxílio do programa SPSS (versão 24). Para os escores finais das escalas, efetuaram-se as 

estatísticas descritivas (frequências absoluta e relativa, média e desvio padrão). Em seguida, 

conduziram-se análises bivariadas com testes Qui-quadrado (gênero, idade em tercis, 

presença de sintomatologias significativas de ansiedade e de depressão versus queixas de 

enxaqueca) e t de Student [reavaliação cognitiva, supressão emocional e queixas de 

enxaqueca (ID-Migraine™)] para a seleção das variáveis para análise multivariada com o 

modelo logístico. Ao final, conduziu-se análise de Regressão Logística (método Forward 

Stepwise Wald) para as queixas de enxaqueca [Variável Dependente (VD)], tendo-se como 

variáveis explicativas as que mostraram significância estatística na análise bivariada. O nível 

de significância adotado para as análises foi de p < 0,05. 

 

Resultados 

A maior parte da amostra foi composta por mulheres (66,4%; n = 172). Dentre as 

pessoas que participaram, 57,0% (n = 147) obtiveram indicadores clínicos para enxaqueca no 

ID-Migraine™. 
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Tabela 1. Ocorrência de Queixas de Enxaqueca e Sintomas de Depressão e de Ansiedade em Amostra 

de Transeuntes na Cidade de Catu (BA) 

Variável N F% 

Enxaqueca (ID-Migraine™)   

  Sim 147 56,8 

  Não 112 43,2 

Sintomatologia Ansiosa (HADS-A)   

  Sim 70 27,0 

  Não 189 73,0 

Sintomatologia Depressiva (HADS-D)   

  Sim 201 77,6 

  Não 58 22,4 

Notas: F% = frequência percentual; n = número de sujeitos. 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

  Os dados da HADS indicaram que 78,0% (n = 201) apresentam sintomatologia 

significativa para o transtorno depressivo e 27,0% (n = 70) apresentaram sintomatologia 

ansiosa.  

Ao analisar as estratégias de regulação emocional, observou-se que, a pontuação 

média para a reavaliação cognitiva foi de 28 pontos [Desvio Padrão (DP) = 9,0] e para 

supressão emocional foi de 15 pontos (DP = 5,5). Ao analisar o grupo sem critérios clínicos 

para enxaqueca, a média foi de 27 pontos (DP = 8,9)na reavaliação cognitiva e de 15 pontos 

(DP = 5,7)na supressão emocional. Em contrapartida, o grupo com critérios clínicos para 

enxaqueca apresentou média de 29 pontos (DP = 8,9) na reavaliação cognitiva e de 15 

pontos (DP = 5,4) na supressão emocional. Utilizou-se o teste t de Student entre as variáveis 

de regulação emocional e os indicadores no ID-Migraine™ e não se constatou diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos, tanto para supressão emocional (t= - 0,732; p 

= 0,465), como para reavaliação cognitiva (t= -1,210;p = 0,227). 

Com o teste do Qui-quadrado (Tabela 2) verificou-se a existência de diferença 

estatisticamente significativa por gênero e enxaqueca pelo ID-Migraine™, sendo que as 

mulheres (62,2%) apresentaram queixas de enxaqueca mais comumente que homens (46,0%) 

(χ² = 6,203; p = 0,013). Quanto à sintomatologia ansiosa, dentre aqueles que tiveram 

indicadores positivos na HADS-A, 78,6% estavam no grupo com sintomas de enxaqueca e 

apenas 21,4% estavam no grupo sem enxaqueca (χ² = 18,599; p = 0,001). Já em relação à 

sintomatologia depressiva e aos indicadores no ID-Migraine™, não se detectou associação 

estatisticamente significativa (p = 0,981). 
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Tabela 2. Fatores associados às Queixas de Enxaqueca em Amostra de Transeuntes na 

Cidade de Catu (BA) 

 

Variáveis 

Enxaqueca (ID-Migraine™) 

Negativo Positivo 

X² p-valor 

F% (n) F% (n) 

Gênero 

Feminino 37,8(65) 62,2(107) 

6,203 0,013 

Masculino 54,0(47) 46,0(40)  

HADS – A 

Negativo 51,3(97) 48,7(92)  

18,599 0,001 

Positivo 21,4(15) 78,6(55) 

HADS – D 

Negativo 43,1 (25) 56,9(33) 

0,001 0,981 

Positivo  43,3(87) 57,7(114) 

Notas 1.  F%(n) = indicador de frequência e porcentagem; X² = Qui-quadrado; p-valor = 

significância estatística. 2. HADS – A = Hospital Anxiety and Depression Scale. 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Tendo realizado as análises bivariadas, aquelas variáveis que denotaram significância 

estatística foram selecionadas para compor a regressão logística. Assim, conduziu-se a 

análise de regressão logística tendo como covariáveis: gênero (feminino ou masculino) e 

sintomatologia ansiosa (positiva ou negativa) e a variável dependente foi a enxaqueca (ID-

Migraine™). O modelo final foi alcançado em dois passos (-2LL inicial = 354,306; final = 

330,106; Δ = 24,200), com 64,1% dos casos sendo corretamente preditos. Demais 

informações sobre o ajuste do modelo constam na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Regressão Logística dos Fatores Associados às Queixas de Enxaqueca em Amostra 

de Transeuntes na Cidade de Catu (BA) 

Variáveis F% (n) OR (IC 95%) p-valor 

Gênero 

Feminino 66,4 (172) 1,8 (1,0 - 3,1) 0,034 

Masculino 33,6 (87) 1 - 

Sintomatologia 

Ansiosa 

Positiva 27,0 (70) 3,7 (1,9 - 7,0) <0,001 

Negativa 73,0 (189) 1 - 

Notas 1. F% = frequência percentual; n = número de participantes; OR = razão de chances 

(Odds Ratio); IC 95% = intervalo de confiança de 95%; p = significância estatística. 

2. Omnibus test = 24,200; p < 0,001; Nagelkerke (R
2

) = 0,120 (12%); Hosmer and Lemeshow 

Test = 2,504; p = 0,286. 

Fonte: Elaborada pelos autores 
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Finalmente, viu-se que em relação ao gênero feminino, o risco para pertencer ao 

grupo com indicadores clínicos para enxaqueca no ID-Migraine™ foi ampliado em 

comparação aos participantes do gênero masculino, sendo que as mulheres possuíam cerca 

de duas vezes mais chances de ter queixas significativas de enxaqueca (OR = 1,8; p = 

0,034). Ademais, os participantes que apresentaram sintomatologia ansiosa positiva tiveram 

quase quatro vezes mais chances de estarem no grupo de enxaqueca (OR = 3,7; p <0,001) 

do que os indivíduos que não apresentaram sintomas significativos de ansiedade. 

 

Discussão 

O presente estudo investigou a relação entre RE, sintomas de ansiedade e/ou 

depressão em uma amostra de pessoas com e sem indicadores de enxaqueca. Para tanto, foi 

observado que 57% dos participantes foram diagnosticados com enxaqueca. Esse valor foi 

acima da estimativa esperada que é de 11%, segundo a Sociedade Brasileira de Cefaleia 

(2019), porém, próximo aos valores entre 52,5% e 45,1% encontrados em outros estudos 

(Bigal, Bordini, & Speciali, 2000; Moura, Pereira, Moura, & Pimentel, 2016). Tais estudos 

utilizaram uma metodologia diferente da empregada nesta pesquisa, pois ambos aplicaram 

os critérios para a enxaqueca da Sociedade Internacional de Cefaleia. 

Acredita-se que a alta ocorrência de sintomas de enxaqueca observadas nesta 

pesquisa pode ser devido às características do instrumento utilizado. O ID-Migraine™ é um 

questionário de elevada sensibilidade, comumente usado para o rastreamento da enxaqueca 

(Lipton et al., 2003). A apresentação de indicadores clínicos sinaliza a necessidade de 

avaliação pormenorizada por um clínico e serve para se alcançar uma ideia geral da 

existência de sintomas da doença. Assim, embora o instrumento se mostre uma ferramenta 

confiável, há a probabilidade de haver certa ambiguidade a respeito da enxaqueca com 

outros tipos de dores de cabeça, mesmo com a cefaleia tipo tensional episódica, quando em 

comparação com o padrão-ouro do diagnóstico de um médico (Karli et al., 2007).  Logo, 

índices elevados – em comparação à real distribuição da doença – são relativamente 

esperados com instrumentos de rastreamento e indicam que a presença de sintomas 

relativos à enxaqueca foi comum na população estudada. Por essa razão, ainda que possam 

ser superestimados, os achados adquirem relevância em termos de cuidado primário em 

saúde.  

Em se tratando da comparação entre gênero e enxaqueca, viu-se que 62% das 

mulheres estavam no grupo com enxaqueca. Além disso, as mulheres possuíam cerca de 2 

vezes mais chances de estar no grupo com queixas de enxaqueca pelo ID-Migraine™. Este 

resultado é coerente com a literatura. Por exemplo, Fuller-Thomson, Schrumm e 

Brennenstuhl (2013) encontraram ocorrência de 14,1% de mulheres com enxaqueca contra 

6,1% de homens. Outra pesquisa, realizada por Steiner et al. (2014), contou com a 

participação de 8.271 pessoas e encontrou 43,6% de mulheres com enxaqueca, contra 26,9% 

de homens. Pahim, Menezes e Lima (2006) observaram que a enxaqueca foi cerca de quatro 
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vezes mais prevalente entre as mulheres do que entre os homens (16,2% versus 3,9%). 

Resultados similares também foram encontrados por Allais, Chiarle, Sinigaglia e Benedetto 

(2018), que observaram um risco três vezes maior para as mulheres de sofrer de enxaqueca 

do que os homens.  

Para justificar a alta frequência de enxaqueca nas mulheres, há poucas explicações 

na literatura. Kreling, Cruz e Pimenta (2006) apresentam dois argumentos. O primeiro diz 

respeitos às características próprias do corpo feminino, que poderiam explicar a grande 

incidência de enxaqueca em mulheres, uma vez que após a puberdade a mulher tem o ciclo 

menstrual, geralmente antecedido de um conjunto de sinais fisiológicos, muitas vezes 

dolorosos. O segundo entende que o significado da dor para homens e mulheres pode sofrer 

influência das normas sociais e culturais, as quais possibilitam à mulher a expressão ou 

manifestação de dor, ao passo que encorajam os homens a desconsiderá-la. 

Foram realizadas análises entre enxaqueca (ID-Migraine™) e os sintomas de 

transtornos depressivos e de ansiedade, mas apenas a comparação entre enxaqueca e 

ansiedade foi significativa. Detectou-se que 78,6% daqueles que apresentaram 

sintomatologia ansiosa positiva estavam no grupo com enxaqueca. No que se refere à 

elevada incidência de critérios clínicos para depressão, Faro (2015) explicou que altas 

prevalências obtidas na HADS podem se tratar, pelo menos em parte, de quadros subclínicos 

diagnosticados como o grau leve dos transtornos. Desse modo, ainda que seja relativamente 

esperado que instrumentos de rastreamento priorizem a sensibilidade, em detrimento à 

especificidade, o controle de falsos-positivos é importante. Isso tende a reduzir problemas 

como a prática do “superdiagnóstico”, possivelmente tão prejudicial quanto a subnotificação. 

Ademais, os participantes que apresentaram sintomatologia ansiosa positiva tiveram 

quase quatro vezes mais chances de estarem no grupo de enxaqueca, quando comparados 

aos indivíduos que não apresentaram sintomas significativos de ansiedade. Dados 

semelhantes foram encontrados, em uma pesquisa realizada por Orr, Potter, Ma e Colman 

(2017), que contou com a participação de 61.375 pessoas. Na literatura, a relação entre 

ansiedade e enxaqueca já foi destacada. Por exemplo, para Peres (2018), a ansiedade é 

caracterizada por uma constante preocupação, ainda que sem motivos claros e, mesmo 

tendo consciência da reação exacerbada a determinado estímulo, o indivíduo não consegue 

controlar a tensão e o medo. Como consequência, o estresse provocado pela sensação de 

descontrole pode funcionar como gatilho para a enxaqueca. Lopes e Marback (2015) 

acreditam que a alta frequência de enxaqueca em pessoas ansiosas pode ser consequência 

do medo recorrente da iminência de dor, haja vista que indivíduos ansiosos tendem a 

perceber o mundo como um ambiente ameaçador e inseguro. Além disso, Peres, Mercante, 

Tobo, Kamei e Bigal (2017) enfatizaram que o descontrole da ansiedade decorrente de 

eventos do cotidiano do indivíduo ansioso, somado à dificuldade para relaxar ou até mesmo 

para dormir, parece exercer alguma influência no desfecho de enxaqueca. 
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De modo similar, era esperado que os resultados das análises entre a sintomatologia 

depressiva e a enxaqueca (ID-Migraine™) fossem significativos, conforme visto nos trabalhos 

de Bera, Khandelwal, Sood e Goyal (2014) e Carturan, Scorcine e Fragoso (2016). Contudo, 

nesta pesquisa, essa relação não foi observada. Acredita-se que o fato de não ter sido 

observado resultados significantes entre depressão e enxaqueca seja decorrente das 

características metodológicas ora empregadas. Aqui se utilizou o ID-Migraine™ para rastrear 

a enxaqueca, já nos estudos de Bera et al. (2014) e Carturan et al. (2016) os indicadores de 

enxaqueca foram obtidos de acordo com os critérios da International Headache Society. 

Além disso, os transtornos mentais comuns foram avaliados através da HADS na pesquisa de 

Carturan et al. (2016), assim como neste estudo, e por meio da Mini International 

Neuropsychiatric Interview no estudo de Bera et al. (2014). Portanto, ainda que haja 

hipóteses e evidências de relação entre transtornos depressivos e enxaqueca, parece que os 

instrumentos utilizados podem ter afetado a capacidade de detecção dessa relação.   

 

Considerações Finais 

Este estudo teve como objetivo investigar a relação entre regulação emocional, 

sintomas de ansiedade e/ou depressão em uma amostra de pessoas com e sem queixas de 

enxaqueca conforme avaliação do ID-Migraine™. Ao que se sabe, este foi o primeiro estudo 

brasileiro a investigar a relação entre enxaqueca, transtornos depressivos e de ansiedade e 

regulação emocional. Mediante as análises realizadas, viu-se que as mulheres apresentaram 

enxaqueca mais comumente que homens. Quanto à relação entre enxaqueca e ansiedade, 

verificou-se que dentre aqueles com indicadores positivos estavam em maioria dentre 

aqueles com queixas de enxaqueca. Não houve relação entre a ocorrência de queixas de 

enxaqueca e a regulação emocional, bem como entre essas queixas e a depressão. 

Este trabalho possui algumas limitações. A primeira limitação está relacionada ao fato 

de ter sido utilizado um questionário de rastreamento da enxaqueca ao invés de um 

instrumento baseado em entrevista clínica. Como já apontado anteriormente, o ID-

Migraine™, em virtude de sua alta sensibilidade, poderia confundir as queixas de enxaqueca 

com outros tipos de cefaleia (a cefaleia tensional, por exemplo). Por esse motivo, 

recomenda-se que futuros estudos, além de utilizarem em suas metodologias, questionários 

autoaplicados, como ID-Migraine™, também tentem empregar algum tipo de avaliação clínica 

da enxaqueca. 

A segunda limitação se refere ao corte transversal, o que impossibilita a investigação 

quanto à natureza bidirecional da relação entre os transtornos depressivos e de ansiedade e 

enxaqueca. Estudos longitudinais poderiam ajudar a compreender de que maneira estas 

complexas relações se desenvolvem em longo prazo, ou seja, pode ser que em relação à 

ansiedade pudesse ser detectada a influência do quadro ansioso em períodos de crise ou de 

remissão dos sintomas de enxaqueca. Em relação à depressão, um estudo longitudinal 

poderia evidenciar que ainda que não se tenha observado influência em um dado momento 
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da coleta de dados, ao longo de um dado período pode ser que os sintomas depressivos se 

relacionem de modo diferenciado com a enxaqueca.  

A terceira limitação diz respeito aos possíveis vieses de participação, pois ao convidar 

as pessoas para participar da pesquisa, os objetivos do estudo eram informados. Desse 

modo, é possível que pessoas sensibilizadas pelo tema, por exemplo, aquelas acometidas 

por enxaqueca ou cefaleia, tenham se sentido mais inclinadas a participar da pesquisa, 

tendo em vista sua proximidade com a temática. Isso pode ser um potencial viés desta 

amostragem, o que poderia explicar a elevada quantidade de pessoas que apresentaram 

indicadores clínicos para enxaqueca no ID-Migraine™.Como quarta limitação, vale também 

salientar que todos os instrumentos utilizados (ID-Migraine™, HADS e ERQ) são escalas de 

rastreamento, o que de certa forma limita a interpretação dos achados como diagnósticos 

efetivos dos fenômenos avaliados. Portanto, os indicadores obtidos, nesta pesquisa, podem 

estar superestimados. Contudo, como retrato inicial, entende-se que pode vir a ser válido 

como contexto de comparação para futuros estudos. 

Sendo a quinta e última limitação, é importante mencionar que não foram analisadas 

as eventuais relações de mediação entre a enxaqueca, a regulação emocional e a ansiedade 

ou depressão. Tais análises poderiam ajudar a entender como variações na regulação 

emocional medeiam a presença de queixas de enxaqueca e a ocorrência de sintomatologias 

dos transtornos mentais comuns, evidenciando possíveis interações na tríade de variáveis. 

Como isso não foi objetivo desta pesquisa, sugere-se que possa vir a ser contemplado em 

futuros estudos, no intuito de esclarecer se a ausência de associação entre a enxaqueca e a 

regulação emocional ou a enxaqueca e a depressão podem ser explicadas por essas 

mediações. 

Finalmente, entende-se que tais limitações não invalidam os resultados encontrados. 

Acredita-se que as potenciais contribuições do estudo para a área são: servir como 

parâmetro para entender a ocorrência de enxaqueca em uma amostra não-clínica e, 

sobretudo, trazer mais informações – agora com uma pesquisa conduzida no Brasil – sobre a 

relação entre as queixas de enxaqueca, a regulação emocional e os sintomas de depressão e 

ansiedade. 
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