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O IMPACTO

da ENXAQUECA



44

1 em 4 CASAS

1 em 16 HOMENS1 em 5 MULHERES 1 em 11 CRIANÇAS

1. Lipton RB, et al. Neurology. 2007;68(5):343-349.; 3. Vos T, et al. Lancet. 2012;380(9859):2163-2196.  2. Wöber-Bingöl C. Curr Pain
Headache Rep. 2013;17(6):341.; 4. Robbins MS, et al. Semin Neurol. 2010;30(2):107-119; 5. GBD 2016; Lancet 2017; 390:1211-1259

MIL MILHÕES NO PLANETA

4



ENXAQUECA AVC ALZHEIMER

Dça GASTROINTESTINALASMADIABETES

A PREVALENCIA DA ENXAQUECA É SUPERIOR À DA DIABETES E DA ASMA JUNTAS

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



IMPACTO PESSOAL

das pessoas que vivem com enxaqueca sentem-se 
DESAMPARADAS, DEPRIMIDAS OU 
INCOMPREENDIDAS

85%
das pessoas que vivem com 
enxaqueca VIVEM COM 
MEDO da próxima crise

>50%

Martelletti, P. et al. My Migraine Voice survey J Headache Pain 19, 115 (2018).;Jenseen Lancet Neurol 2008; 7: 354–61



• Medo de não ter a medicação consigo

• Rigidez nos horários alimentação e sono

• Evicção de locais com ruido, luzes

• Ansiedade em relação à próxima crise

• Dificuldade em assumir compromissos

• Sensação de incompreensão pelo(a) 
companheiro(a), família, amigos, colegas

Lo et al, J Headache Pain 2022



9 %

Consultas MGF

14-36 %

Consultas Neurologia

100 %

Consultas Cefaleias

1.3-2 %

Admissões Urgência

~ 60 %

Cefaleias primárias admitidas na 
urgência

~ 17 %

Internamentos > 24h na urgência por 
cefaleias primárias



33%

25 crises
Por ANO

≈

2 crises
por MÊS

18%

47%
4-72h

Duração
≈

Média
35 h



Porto (1995)       9.9%

CENSOS 2021

10.343.066

TOTAL – 1 023 964

99 552

2 047 928
2 986 562

79 641

NÃO
PRODUZEM

≈ 250

IDAS À
URGÊNCIA





IMPACTO 
ECONÓMICO

Quanto custam
a enxaqueca e as 

cefaleias? 
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CUSTO total EUROPEU 2010:    798.000 M€/ ANO (5% GDP)
(37% custos medicos diretos, 23% custos não-medicos diretos, 40% custos indiretos)

Olesen, J., Gustavsson, A., et al. (2012). The economic cost of brain disorders in Europe. European Journal of Neurology, 19.
Gustavsson A, Svensson M,  et alEur Neuropsychopharmacol. 2011 Oct;21(10):718-79. 

CUSTO das DOENÇAS do CÉREBRO na EUROPA

70



Linde M, Gustavsson A, et al. The cost of headache disorders in Europe: the Eurolight project. Eur J Neurol. 2012 May;19(5):703-11. 

N=8412

80% CUSTOS INDIRETOS

ENXAQUECA 1222€ / pp / ANO



Gil-Gouveia R, Miranda R. Indirect costs attributed to headache: A nation-wide survey of an active working population. Cephalalgia. 2022 Apr;42(4-5):317-325.

...em PORTUGAL? 
BENS DE 

CONSUMO
RETALHO

SAÚDE
COSMÉTICA

SEGUROS
BANCA

TURISMO
AVIAÇÃO

CONSULTORIA
DIREITO

ENGENHARIA
INDÚSTRIA

COMUNICAÇÕES

COMUNICAÇÃO 
SOCIAL

DESPORTO
IMOBILIARIO

SERVIÇOS 
PÚBLICOS e 

AUTARQUIAS



AMOSTRA

24.000 Funcionários

14.888 expostos

3.624 respostas
(24.3%)

3.249(90%)

CEFALEIAS

3050

ENXAQUECA OUTRAS
N 1613 1428

♀:♂ 1378 (85%): 235 993 (15%): 435 c2 111.374, 
p<0.0001

Idade (média  ± dp) 38.5 ± 9.9 41.1 ± 10.6 t 6.974,
p<0.0001

♀ 73%; Média de Idade 40.7 ± 11 Anos

Gil-Gouveia R, Miranda R. Indirect costs attributed to headache: A nation-
wide survey of an active working population. Cephalalgia. 2022 Apr;42(4-
5):317-325.

ONTEM TEVE DOR DE CABEÇA?
CEFALEIA ONTEM 
SIM : Não 552 (17%) 407 (25%):1145 145 (10%):1212 c2 113.699, 

p<0.0001

Prevalência Pontual
(dias úteis) 466 (15.3%) 339 (21%) 127 (9%) c2 82.437, 

p<0.0001

Absenteeismo (N) 14 (3%) 14 (1%) 0 c2 5.196, 
p 0.023

Absenteísmo
– horas perdidas 

63h30 4h32 ± 2h53 0 na

Diminuição produtividade > 
50% (N)

114 (24%) 94 (6%) : 240 20 (1%): 107 c2 7.596, 
p 0.006



Gil-Gouveia R, Miranda R. Indirect costs attributed to headache: A nation-wide survey of an active working population. Cephalalgia. 2022 Apr;42(4-5):317-325.

€ 8.449,51 POR DIA

€ 2.027.884,00 (€ 2M) POR ANO



ABSENTEÍSMO

↓PRODUTIVIDADE

€ 126.597,64  / dia útil

ENXAQUECA

€ 3.976.843,00       (4M€)    / dia útil

€954.442.319,80 (954M€) / Ano

CUSTO TOTAL INDIRETO

Francisco Manuel dos Santos F. PORDATA 2019;  Pereira-Monteiro J. TESE 1995

€ 1.437.920,37 / dia útil



SERVIÇOS 
de 

SAÚDE



SÓ A ENXAQUECA É A SEGUNDA CAUSA MUNDIAL 
DE ANOS VIVIDOS COM INCAPACIDADE01

02

03
AS RECOMENDAÇÕES INTERNACIONAIS INCLUEM 
UM MODELO INTEGRADO MULTINÍVEIS ADAPTÁVEL 
À REALIDADE PORTUGUESA

O ACESSO DOS DOENTES COM CEFALEIAS AO 
TRATAMENTO CERTO, NO MOMENTO CERTO TEM O 
POTENCIAL DE DIMINUIR O SEU IMPACTO E CUSTO



PATOLOGIAS MUITO PREVALENTES
(& FREQUENTEMENTE CRÓNICAS)

DIFERENTES TERAPÊUTICAS 
& RISCOS ASSOCIADOS À

MEDICAÇÃO

DIFERENTES ETIOLOGIAS 
/ ABORDAGENS 

/PROGNOSTICOS 

GESTÃO DIFERENCIADA 
ESCASSA

MEDICAÇÃO 
DIFERENCIADA 
DISPENDIOSA



SNS. Redes de Referenciação Hospitalar - NEUROLOGIA

CSP

Nível IV

Nível III

Nível II

Nível I

▷ ACeS
▷ ULS

• 3 ou + neurologistas
• Responsabilidade de áreas de atração directa

• 5 ou + neurologistas
• Responsabilidade de áreas de atração directa com eventual 

referenciação secundária
• Consultas em áreas temáticas
• 8 ou + neurologistas, neurofisiologia, especialidades afins
• Responsabilidade de áreas de atração directa e referenciação secundária
• Consultas subespecializadas em áreas temáticas epidemiologicamente 

relevantes 
• 15 ou + neurologistas, neurofisiologia, especialidades afins
• Referenciação diferenciada (terciária)
• Consultas subespecializadas em todas as áreas temáticas 

epidemiologicamente relevantes e doenças raras

90%
65.000/ MH

9% 7.000/ MH

1%
1.500/ MH

CENTROS DE EXCELÊNCIA

CONSULTA NEUROLOGIA

CONSULTA NEUROLOGIA

CONSULTA CEFALEIAS

CONSULTA CEFALEIAS



1. Educação e Literacia para a  Saúde

2. Gestão das situações 

mais frequentes

3.      Referenciação

CUIDADOS DE SAÚDE 
PRIMÁRIOS

1. Gestão da maioria dos casos de cefaleias

2. Comunicação com CSP

3. Referenciação casos de gestão complexa

CONSULTA DE NEUROLOGIA
CENTROS DE NIVEL III/IV

1. Gestão de casos mais complexos/ Técnicas

2. Apoio multidisciplinar e de especialidades

3. Ações formativas médicas

CONSULTA DE CEFALEIAS
CENTROS DE NIVEL II

1. Técnicas diferenciadas, Multidisciplinaridade

2. Inovação, investigação e Ensaios Clínicos

3. Formação médica multinível e multidisciplinar

CENTROS DE CEFALEIAS
CENTROS DE NIVEL I

Steiner, The role of specialized headache centres within structured headache services, and suggested standards and criteria as centres of excellence. J Headache Pain. 2019



1 adulto com cefaleias consumirá 
1h de tempo médico a cada 2 anos 

(3 consultas de 20 minutos)

CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS

1 adulto com cefaleias consumirá 
2h30 de tempo médico a cada 2 anos 

(5 consultas de 30 minutos)

CONSULTA DE NEUROLOGIA

1 adulto com cefaleias consumirá 
2h30 de tempo médico a cada 2 anos 

(5 consultas de 30 minutos)

CONSULTAS DE CEFALEIAS

1 adulto com cefaleias consumirá 
4 a 6h de tempo médico a cada 2 anos 

(8 consultas de 30 a 45 minutos)

CENTROS REFERENCIA CEFALEIAS

POR 100.000 UTENTES

~ 9.800 
(200/ semana)

CONSULTAS / 
ANO

~ 1.800 
(40/ semana)

~ 580
(12/ semana)

TEMPO / 
SEMANA

68h
2 MGF HC

8h
1/5 Especialista 

17h
1/2 Neurol HC

RECURSOS / 
PORTUGAL

200 MGF

50 
Neurologistas

15 a 21 
Especialistas 

Cefaleias
Steiner, Recommendations for headache service organisation and delivery in Europe. J Headache Pain. 2011



Gil-Gouveia R. Organização de Serviços de Apoio Clínico para Doentes com Cefaleias em 
Portugal. Sinapse. 2021;21:112–120

40 centros prestam 
serviços de saúde a 
doentes com cefaleias

59% SNS
41% Privados

OFERTA preenche apenas 13% da necessidade

80% têm 1 a 2 médicos para estes doentes 
nenhum a tempo inteiro

5.200 número de consultas de 
neurologia/ cefaleias 
necessárias por semana

675
número de consultas de 
neurologia/ cefaleias 
DISPONÍVEIS por semana
Média de 20,5 por centro 



* Estudo desenvolvido pela MiGRA Portugal com o objetivo de caracterizar e conhecer a realidade dos que sofrem com enxaqueca e outras cefaleias.  N = 596 pessoas com enxaqueca ou outras cefaleias

Acompanhamento 
médico NO PRIVADO 
Mais de metade das pessoasNÃO TEM 

Acompanhament
o médico

Pessoas que não estão satisfeitas com o acesso aos cuidados de saúde, 
PROCURAM ACOMPANHAMENTO NO PRIVADO, mesmo que isso 

implique esforço financeiro.

Valor da consulta 
DIFÍCIL DE SUPORTAR

25% Pessoas inquiridas

Visitou 2 OU MAIS 
MÉDICOS até ter um 

diagnóstico

Visitou 4 OU 
MAIS MÉDICOS 
até ter um 
diagnóstico

OU

› O rendimento médio dos doentes 
não é compatível com o valor 
dos novos fármacos 
preventivos.

Suportam a 
TOTALIDADE DOS CUSTOS

20% Pessoas acompanhadas no privado



EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE
PROGRAMA NACIONAL LITERACIA

ENVOLVIMENTO PARCEIROS

SISTEMA NACIONAL SAÚDE
AUMENTO DA OFERTA SERVIÇOS

SISTEMA REFERENCIAÇÃO

SISTEMA PRIVADO SAÚDE
COMPLEMENTARIEDADE

INTEGRAÇÃO de CUIDADOS

INFARMED / FARMACIAS HOSPITALARES
FARMACIAS COMUNITÁRIAS

POLITICA DO MEDICAMENTO

MEDICINA OCUPACIONAL
TRATAMENTO / REFERENCIAÇÃO
GESTÃO CONDIÇÕES LABORAIS

INVESTIGAÇÃO & QUALIDADE
INVESTIGAÇÃO MÉDICA
MONITORIZAÇÃO PROCESSOS

02

04

06

01

03

05



FARMÁCIAS 
COMUNITÁRIAS

CUIDADOS SAÚDE 
PRIMÁRIOS

MEDICINA 
OCUPACIONAL

CONSULTA NEUROLOGIA

Consultas de CEFALEIAS

. Diagnóstico 
. Ajuste condições laborais

. Tratamento das crises
. Referenciação DIRETA

Educação para a Saúde .
Dispensa de medicação.

Av. de risco iatrogénico.
Referenciação CSP . 90%

7-9%

1-3%

. Diagnóstico 
. Tratamento inicial

. NOCs
. Referenciação DIRETA

Gestão de casos complexos.
Comunicação com SCP.

Referenciação .                                  

.Técnicas Especificas e Internamento
. Multidisciplinaridade

.Investigação e Formação                              
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