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Fonte: Classificação Internacional das Cefaleias – Subcomitê de classificação das cefaleias da Sociedade Internacional da Cefaleia. 2ª ed, Editora Alaude, 2006 

No Brasil, as cefaleias são responsáveis por cerca de 9% das 
consultas em atenção primária. É estimado que apenas 16% 
dos pacientes com cefaleia tensional e 56% dos pacientes com 
enxaqueca ou migrânea procuram atendimento de médico 
generalista e, destes, 4% e 16%, respectivamente, consultam 
com especialistas em cefaleias, sendo mais comum as 
mulheres buscarem assistência médica por este motivo 

” 







Fonte: Estudo CAPESESP, ISPOR 2017  

PERFIL DE UTILIZAÇÃO E CUSTOS DO PLANO 

TAXA DE UTILIZAÇÃO ANUAL CUSTO UNITÁRIO CUSTO POR PACIENTE 

Custo x taxa de procedimentos / 
ano COM DOR SEM DOR POR EVENTO COM DOR SEM DOR 

Consultas  7,87 4,99  77,69  611,42         387,67  
Exames 42,85 27,86  60,87  2.590,02      1.695,84  
Terapias 0,72  0,39  623,18  448,69         243,04  

Internações 0,16  0,17  13.665,31  2.186,45       2.323,10  
Despesa total anual 5.836,58         4.649,65  

Incremental por vida 1.186,93 

25,5% Portadores de enxaqueca:  

custo mais elevado em   





• A enxaqueca eleva significativamente o uso de serviços ambulatoriais, o que pode ser 
agravado pela ausência da coordenação de cuidados e pela demora na procura de um 
especialista 

• Apesar da análise estar limitada aos custos diretos, o impacto financeiro nesse estudo 
foi importante. Por se tratar de uma autogestão, devemos levar em conta também os 
custos intangíveis 

• A doença necessita um olhar diferenciado por parte dos gestores, incluindo a 
possibilidade de permitir o acesso às novas e promissoras terapias que, além de 
proporcionarem melhor qualidade de vida, permitem a utilização dos recursos de 
forma mais racional. 
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