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RESUMO

Introducéao: a migranea é uma desordem que comumente acomete individuos

nas faixas etarias mais produtivas. Diversos estudos demonstram a associa¢ao da
migranea a queda na capacidade cognitiva. Objetivo: avaliar a capacidade cogniti-
va de pacientes migranosos em comparagao a pacientes nao migranosos por meio
do teste MoCA. Metodologia: estudo clinico randomizado controlado. A amostra

foi composta de 140 voluntarios com idade entre 18 e 65 anos, sendo 74 migranosos

e 66 ndo migranosos. Resultados: os pacientes com no minimo ensino superior
incompleto tiveram melhor desempenho. No grupo etério de individuos mais velhos
(40 a 65 anos), os insuficientes no teste corresponderam a 79,66%. Esse resultado

foi superior ao do grupo de individuos com até 39 anos (54,32%). A maior parte dos
enxaquecosos foi insuficiente no teste (74,32%). Concluséao: a idade e os niveis de
escolaridade foram as variaveis sociodemograficas que contribuiram para a predi¢ao
da pontuagao no MoCA, sendo que o progredir da idade e o regredir da escolaridade
diminuiram a pontuagao no teste. Apesar de a maioria dos pacientes com enxaqueca
(85,14%) pertencerem ao grupo de menos escolaridade, o resultado ratificou a hipo-
tese de que pode haver associagao entre migranea e declinio cognitivo. O método
utilizado (MoCA) sofreu interferéncia de alguns fatores, principalmente da idade e da
escolaridade dos participantes.
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ABSTRACT

Introduction: The migraine is a complex disorder that commonly affects people in

the most productive age groups. Several studies have demonstrated the association

of migraine to the decline in cognitive ability. Objective: The aim of this work was to
compare the cognitive capacity of patients with migraine disorders to patients with non
migraine disorders, through the cognitive test MoCA. Methods.: Randomized controlled
clinical study with 140 volunteers, between 18 and 65 years, 74 migraineand 66 non
migraine (control). Results: The patients with at least incomplete higher education had
better performance. In the older individuals’ age group (40 to 65 years), 79.66% were
insufficient in the test. This percentage was higher than in the group with less than 39
years (54.32%). Most of patients with migraine disorders (74,32%) were insufficient in
the test. Conclusion. The age and the education levels were variables that contributed
to the prediction of score in MoCA, and patients with higher age and less education
had lower scores in the test. Although most of patients with migraine had lower educa-
tion (85.14%), the result ratified the hypothesis that could exist relationship between
migraine and cognitive decline. The used method (MoCA) suffered interference of
some factors, such as age and education level.
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INTRODUCAO

A migranea é uma complexa desordem que se
enquadra no grupo das cefaleias primarias. Comu-
mente, acomete individuos nas faixas etarias mais
produtivas, é mais prevalente no sexo feminino e tem
provavel predisposicao genética. Caracteriza-se por
recorrentes episodios de cefaleia, geralmente unila-
teral, pulsatil, com duragoes variaveis, podendo ser
acompanhada de fonofobia, fotofobia, irritabilidade,
nausea e vomito. Alguns casos estao associados a
sintomas visuais (escotomas) e sensoriais, conheci-
dos como aura,' que se caracteriza por distirbio visu-
al (mais comum), sensorial, verbal ou motor.

A qualidade de vida do migranoso pode estar
comprometida nos ambitos social, emocional, de-
sempenho do trabalho, estudos e formacao acadé-
mical'l. Diversos estudos demonstram a associagao
da migranea a queda na capacidade cognitival®?l, A
cognicao é uma habilidade que permite a obtencao
do conhecimento, logo, é fundamental para a adapta-
cao do individuo ao meio em que vive. Os pacientes
migranosos frequentemente apresentam queixas re-
lacionadas a memoria verbal, visual, fungoes execu-
tivas, concentragao, entre outras.??

Alguns testes podem ser aplicados com o intuito
de avaliar capacidades cognitivas. Dessa forma, po-
dem ser utilizados para detectar graus de disfun¢oes
cognitivas e correlaciona-las a migranea. No pre-
sente trabalho, foi utilizado o Montreal Cognitive As-
sessment (MoCA).* O teste é capaz de fornecer uma
estimativa quantitativa, além da qualitativa da capa-
cidade cognitiva (indica desempenho normal ou al-
terado), ampliando e potencializando a sua utilidade
para monitorar a magnitude das alteracoes da cogni-
¢ao e acompanhar a evolugao do quadro cognitivo
ou avaliar estratégias de intervencao. Dessa forma, o
MoCA tem sido considerado um teste de rastreio cog-
nitivo privilegiado e eficiente.?

Dessa forma, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a capacidade cognitiva de pacientes
migranosos em comparagao a pacientes nao migra-
nosos. Foi utilizado o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) * como método de avaliagao.

METODOLOGIA

O presente estudo foi do tipo clinico randomiza-
do prospectivo, realizado com pacientes migranosos
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para avaliagao cognitiva desses participantes a partir
da aplicacao do teste de Avaliagao Cognitiva Montre-
al (MoCA). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa sob o niimero 681.940.

Em uma abordagem inicial, os pacientes atendi-
dos no ambulatério de Neurologia do Hospital Geral
de Barbacena - Dr. José Américo foram convidados a
participar do estudo, assinando o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés consulta
com o neurologista desse ambulatério (pesquisador
responsavel), o diagnéstico da migranea foi firmado
utilizando-se os critérios de referéncia da Classifica-
cao Internacional das Cefaleias (ICHD III).2 Também
foram convidados a participar da pesquisa pacien-
tes que estavam agendados para consulta de clinica
médica nesse ambulatério e que nao eram portado-
res de cefaleia. Posteriormente, os pacientes foram
submetidos ao teste de avaliacao cognitiva Montreal
(MoCA), que foi desenvolvido como um instrumen-
to breve de rastreio para deficiéncia cognitiva leve,
acessando os seguintes dominios cognitivos: atengcao
e concentragdo, funcbes executivas, memoria, lin-
guagem, habilidades visoconstrutivas, conceituacao,
célculo e orientagao.

O MoCA constitui-se de um protocolo de apenas uma
pagina com um manual de instrucdes de aplicagao. A
pontuacao total é de 30 pontos; sendo a pontuagao de 26
ou mais considerados sem deficiéncia cognitiva.>®

O estudo foi realizado com 140 voluntarios, com ida-
de entre 18 e 65 anos, sendo alocados da seguinte forma:
m grupo I: 74 pacientes que, ap6s consulta clinica

com o neurologista responsavel pela pesquisa, ti-

veram firmado o diagnéstico de migranea;

= grupo II: 66 voluntarios que, ap6s consulta cli-
nica, afirmaram que nao tém migranea e foram
recrutados nos ambulatorios de clinica médica.

Foram excluidos da pesquisa pacientes com
qualquer obstaculo que os impedisse de entender
os testes que foram aplicados por meio do MoCA e
pacientes que apresentavam cefaleia no momento da
aplicacao do exame.

A analise estatistica foi realizada em computador
pessoal, com recurso de processamento estatistico
do software Stata 9.2. As variaveis se constituiram das
informacoes registradas nos prontuarios dos partici-
pantes. Foram construidas tabelas de distribuicoes
de frequéncias e calculadas medidas de tendéncia
central e de dispersao para cada variavel. A existén-
cia de relacao entre as variaveis estudadas foi medi-
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da por teste do qui-quadrado, exato de Fisher e teste
U de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado
na analise foi de 5,0%.

RESULTADOS

Foram avaliadas as caracteristicas sociodemo-
graficas de 140 individuos que responderam ao teste
MoCA. Destes, 52,86% apresentaram o diagnéstico
de enxaqueca (n=74) e 47,14% nao tinham enxaque-
ca (n=66). A amostra caracterizou-se por 78,57% de
mulheres (n=110) e 21,43% de homens (n=30). A idade
minima dos entrevistados foi de 18 anos e maxima de
64 anos. A maioria tinha idade entre 18 e 39 anos, cor-
respondendo a 57,86% (n=81) da amostra. De acordo
com a escolaridade, a maioria dos individuos teve ni-
veis escolares entre o ensino fundamental incomple-
to e o ensino médio completo (61,43%; n=86), sendo
que o ensino médio completo foi o que prevaleceu,
abrangendo 27,86% dos entrevistados.

Na Tabela 1 sao apresentados os resultados obti-
dos no teste MoCA (insuficiente e suficiente) de acor-
do com diferentes variaveis. Na faixa etaria entre 18 e
39 anos, a maioria teve resultado abaixo do ponto de
corte no MoCA (54,32%; n=44) e 45,68% (n=37) fica-
ram acima do ponto de corte. Ja na faixa etaria entre
40 e 65 anos, o resultado foi mais insatisfatério, os in-
suficientes no teste corresponderam a 79,66% (n=47)
e os suficientes a 20,34% (n=12). A maioria dos indivi-
duos obteve nota abaixo da pontuagao minima (65%;
n=91). No sexo feminino, 66,36% (n=73) tiveram nota
insuficiente e 33,64% (n=37) nota suficiente, enquan-
to no sexo masculino os insuficientes corresponde-
ram a 60% (n=18) e os suficientes a 40% (n=12). Os
participantes que tinham nivel de escolaridade mais
baixo (até ensino médio completo) tiveram significa-
tiva porcentagem de resultados abaixo do limite de
corte (84,88%; n=73), com 15,12% (n=13) acima do
limite. Ja os pacientes que tinham pelo menos o en-
sino superior incompleto exibiram melhor desempe-
nho no MoCA em relacao aos de escolaridade mais
baixa, com 66,67% (n=36) resultados satisfatoérios e
33,33% (n=18) resultados insatisfatérios. A maior par-
te dos enxaquecosos foi insuficiente no teste (74,32%;
n=55) e somente 25,68% tiveram resultado suficiente
(n=19). Nos participantes sem enxaqueca, a maioria
também ficou abaixo da pontuacao minima, mas em
menor porcentagem, com 54,55% (n=36) insuficien-
tes e 45,45% (n=30) suficientes.
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Tabela 1 - Pontuacdo no MoCA conforme caracte-
risticas apresentadas pelos pacientes do presente
trabalho

Resultado no MoCA
Insuficiente  Suficiente X2 P
N % N %

Caracteristicas
Comparadas

Faixa Etdria (Anos)

18-39 44 5432 37 4568

40 - 65 47 7966 12 20,34 9635 0,002
Total 91 49

Sexo

Feminino 73 66,36 37 33,64

Masculino 18 6000 12 4000 0419 0517
Total 91 49

Nivel de Escolaridade

Até ensino

médio completo 73 8488 13 1512

Apeirtosto, 1w s % som O O
Total 91 49

Enxaqueca

Nao 36 5455 30 4545

Sim 55 7432 19 2568 5998 0,014
Total 91 49

X? = qui-quadrado.

DISCUSSADQ

Observou-se que os individuos com idade entre
18 e 39 anos obtiveram desempenho superior no
MoCA (45,68% com escore suficiente) em relagao
aos individuos com idade entre 40 e 65 anos, nos
quais apenas 20,34% obtiveram pontuagao suficiente
no teste (p =0,002). Em estudo realizado em 2011, a
idade e os niveis de escolaridade foram as variaveis
sociodemograficas que mais significativamente con-
tribuiram para a predicao da pontuacdao no MoCA,
sendo que o progredir da idade diminuiu a pontua-
cao no teste’ E importante ressaltar que a maioria
dos individuos com idade entre 40-65 anos possui
enxaqueca (62,71%, p=0,046), o que pode influenciar
o achado do presente estudo de que individuos com
enxaqueca tém pior desempenho no MoCA.

A escolaridade teve influéncia significativa nos
resultados encontrados. O MoCA estabelece a com-
pensacao de adicionar um ponto no escore total para
participantes com 12 anos de escolaridade ou me-
nos. Entretanto, melhor escolaridade correspondeu
a maior pontuagao total no MoCA. Neste estudo, ao
distribuir os pacientes em dois grupos (até o ensino



médio completo e a partir do ensino superior incom-
pleto), constatou-se que o desempenho dos individu-
o0s com mais escolaridade foi superior, com 66,67%
de resultados satisfatorios. Resultados semelhantes
também foram encontrados na literatura em estudos
que tinham o objetivo de validar o MoCA para avalia-
¢ao cognitiva em determinado pais.™?

Outros autores demonstraram evidéncias cres-
centes de que ha alteracao de memoria visual, me-
moria verbal e funcao executiva em pacientes com
migranea.>* No presente estudo, o resultado encon-
trado ratificou a hip6tese de que pode haver asso-
ciacao entre migranea e declinio cognitivo. Nos pa-
cientes enxaquecosos, 74,32% foram insuficientes, o
que demonstra pior desempenho dos migranosos em
relacao aos nao migranosos. Entretanto, a maioria
dos pacientes com enxaqueca (85,14%) pertencia ao
grupo com menos escolaridade. Esse fator pode ter
influenciado no resultado, uma vez que a escolarida-
de foi significativa no desempenho do teste.

Quanto ao sexo, notou-se que a maioria das mu-
lheres (66,36%) manifestou resultado insuficiente
em relacdo ao MoCA, assim como no sexo mas-
culino (60%). Ou seja, nao foi observada diferenca
significativa em relacao ao teste cognitivo entre os
sexos. Apesar da influéncia do sexo em testes de
screening cognitivo ser muito controversa na litera-
tura,” outros estudos também demonstraram que o
sexo nao revelou efeito significativo nos resultados
do MoCA ™10

A fim de minimizar essas influéncias, o estudo
poderia ter sido aplicado em uma populagao mais
homogénea, com escolaridade e faixa etaria seme-
lhantes. Entretanto, este estudo podera servir de base
para o aprimoramento de estudos futuros. Além dis-
so, os resultados encontrados poderao auxiliar na de-
finicao de dados normativos para 0 MoCA.
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CONCLUSAOQ

Concluiu-se que o teste MoCA sofreu interferéncia
de alguns fatores, principalmente da idade e da esco-
laridade dos participantes. Essas condigoes influen-
ciaram negativamente o objetivo do estudo, que era
verificar se existe déficit cognitivo em pacientes migra-
nosos. Assim, nao se pode afirmar que a relagao po-
sitiva entre déficit cognitivo e enxaqueca observada
pelo estudo seja devida, exclusivamente, & migranea.
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