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RESUMO

Introdugao

A enxaqueca é a principal causa de incapacidade em adultos com menos de 50 anos, mas
permanece subdiagnosticada e subtratada. Apesar do desenvolvimento recente de novas
terapéuticas, o impacto laboral mantém-se. Um dos fatores associados € o trabalho por turnos e
noturno. Sera relevante refletir sobre esta doenga e sobre os aspetos relacionados com o
trabalho, posicionando esta problematica como relevante na area da Saude Ocupacional.
Descricao de Caso

Enfermeira, 30 anos, em fun¢des desde 2016, num Servico de Urgéncia Pediatrica de uma
Unidade Local de Saude. Anteriormente, exerceu numa unidade de cuidados continuados, sem
trabalho noturno ou por turnos. Antecedentes pessoais de rinite alérgica com sensibilizagao a
acaros, taquicardia paroxistica, abaulamento da valvula mitral e crises de enxaqueca desde a
adolescéncia, sem aura, relacionadas com o cataménio e estavel com almotriptano. Surgiu
agravamento dos episédios de cefaleia, com aura desde o inicio do trabalho por turnos e noturno.
Foi observada em consulta de Neurologia, com otimizacdo das medidas n&o farmacoldgicas,
ajustada a terapéutica de fase aguda, indicagdo para revisdo da medicagéo contracetiva e sem
restricbes para as fungbes habituais. Manteve crises de cefaleia esporadicas e nao
incapacitantes, com novo agravamento progressivo a partir de 2019, com nova avaliagdo pela
Neurologia e ajuste da terapéutica. Todavia, manteve padrao de frequéncia das crises de pelo
menos dez por més, com duragdo de 24 a 48h e subjetivamente incapacitantes, quer para o
trabalho quer para as atividades de vida diaria, pelo que foi proposta, em 2022, para tratamento
adjuvante com toxina botulinica, com melhoria significativa do quadro. Esta foi interrompida por
cirurgia a tiroide em 2023, com novo agravamento clinico. Manteve o seguimento pela Medicina
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do Trabalho e, desde 2019, até a data, encontra-se dispensada da realizagdo de trabalho
noturno.

Discussao

Este caso é demonstrativo de que o padrao da enxaqueca é variavel e dinamico, podendo evoluir
de enxaqueca episddica para crénica e vice-versa. Existem multiplos fatores de risco para a
cronicidade que devem ser abordados e geridos consoante cada caso. O conhecimento do
ambiente laboral e do estigma no local de trabalho sdo indispensaveis para a atuagao rigorosa
do Médico do Trabalho. Este deve referenciar para as especialidades de Medicina Geral e
Familiar e Neurologia e aferir a aptidao para o trabalho, baseada no conjunto de dados e
pareceres clinicos destas especialidades.

Conclusao

Este trabalho alerta para a necessidade de compreender a fisiopatologia, padrao evolutivo e
abordagens terapéuticas da enxaqueca, assim como, alertar para o impacto laboral da mesma.
Cada caso deve ser analisado com rigor e a luz da evidéncia atual, de modo a reduzir o impacto
na capacidade de trabalho e o estigma associado. No futuro, sdo necessarios estudos mais
robustos para uma melhor caracterizagao da relagao entre enxaqueca e trabalho por turnos e
noturno.

PALAVRAS-CHAVE: Enxaqueca, trabalho por turnos e noturno, incapacidade, saude
ocupacional, medicina do trabalho, enfermagem do trabalho, seguranca do trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Migraine is the leading cause of disability in adults under 50, but it remains underdiagnosed and
undertreated. Despite the recent development of new therapies, its impact on the workplace
remains. One of the associated factors is shift and night work. It is important to reflect on this
disease and its work-related aspects, positioning this as a relevant issue in the field of
Occupational Health.

Case Description

A 30-year-old nurse has been working in a Pediatric Emergency Room of a Local Health Unit
since 2016. Previously, she worked in a long-term care unit, without night or shift work. Personal
history of allergic rhinitis with dust mite sensitization, paroxysmal tachycardia, mitral valve bulging,
and migraine attacks since adolescence, without aura, related to catamenia, and stable with
almotriptan. Her headache episodes worsened, with aura, since she began shift and night work.
She was seen in the Neurology outpatient clinic, with optimization of non-pharmacological
measures, adjustment of acute-phase therapy, indication for review of contraceptive medication,
and no restrictions on her usual functions. She continued to experience sporadic, non-disabling
headache attacks, with progressive worsening starting in 2019, requiring a new evaluation by
Neurology and adjustment of therapy. However, she continued to experience at least ten per
month, lasting 24 to 48 hours, and subjectively incapacitating, both for work and activities of daily
living. Therefore, in 2022, she was referred for adjuvant treatment with botulinum toxin, with
significant improvement. This was interrupted by thyroid surgery in 2023, with further clinical
worsening. She continued to be monitored by Occupational Health, and since 2019, she has been
exempt from night work.

Discussion

This case demonstrates that migraine patterns are variable and dynamic and can evolve from
episodic to chronic migraines and vice versa. Multiple risk factors for chronicity must be addressed
and managed on a case-by-case basis. Knowledge of the work environment and workplace
stigma are essential for the rigorous work of the Occupational Physician. They should refer
patients to the specialties of General and Family Medicine and Neurology and assess their fithess
for work based on the data and clinical opinions from these specialties.

Conclusion

This work highlights the need to understand the pathophysiology, progression pattern, and
therapeutic approaches of migraine, as well as its impact on work. Each case should be analyzed
rigorously and considering current evidence to reduce the impact on work capacity and associated
stigma. In the future, more robust studies are needed to better characterize the relationship
between migraine and shift and night work.

Keywords: Migraine, Shift Work Schedule, Night Shift Work, Disability, Occupational Health,
Occupational Medicine, Occupational Health Nursing, Occupational health and safety.



INTRODUGAO

A enxaqueca é um tipo de cefaleia primaria, recorrente, com potencial incapacitante (1). Apesar
de ser muito prevalente no mundo, afetando cerca de um bilido de pessoas, permanece
subdiagnosticada e subtratada (2).

Este tipo de cefaleia € mais comum entre os 18 e os 50 anos (1) (3), sendo a principal causa de
incapacidade em adultos com menos de 50 anos e a segunda em todas as outras faixas etarias
no mundo (2).

A crise € composta por quatro fases, a primeira (premonitéria), com sintomas como bocejos,
alteragdes de humor, dificuldade de concentragao, rigidez da nuca, fadiga, sede e polaquitria,
que surgem horas ou dias antes do inicio da cefaleia. A segunda (aura), presente num terco dos
individuos, especialmente mulheres. Este evento neuroldgico focal transitorio pode surgir antes
ou durante as crises (1) (4), sendo a aura visual o tipo mais comum (90%), seguido por sensorial
e de linguagem. A terceira, corresponde a dor pulsatil, de intensidade moderada a severa,
durando até 72 horas, acompanhada geralmente de nauseas, vémitos, alodinia, fotofobia e
fonofobia (4) (5). Na quarta (pos crise), pode existir cansago, sonoléncia, dificuldade de
concentracgao e hipersensibilidade a ruidos, sintomas estes mais intensos e prolongados quanto
maior for a intensidade da algia (4).

A fisiopatologia da enxaqueca €& complexa e atualmente vigora uma teoria neurovascular,
explicada pelo aumento da atividade de nociceptores, que inervam as meninges € 0s seus vasos
sanguineos, e pontos-gatilho definidos em zonas de encontro entre os ramos periféricos dos
nervos trigémio e occipital e os musculos, com libertagdo de substancias quimicas vasoativas,
como a substéncia P e o péptido relacionado ao gene da calcitonina (CGRP) (6) (7).

A abordagem farmacoldgica assenta no alivio da dor de uma crise de enxaqueca, assim como
na prevencdo da mesma (1). As classes de medicamentos usados no tratamento agudo da crise
de enxaqueca incluem farmacos nao especificos, como o paracetamol e anti-inflamatodrios,
medicamentos adjuvantes (antieméticos) e produtos especificos como os triptanos, sendo estes
os de primeira linha para a maioria dos casos, exceto para individuos com histéria de doenga
arterial coronaria, fatores de risco cardiovasculares e vasoespasmo coronario (1) (8). A terapia
preventiva deve ser considerada quando o tratamento agudo é insuficiente (1), nomeadamente
o topiramato, o propranonol e a flunarizina (8) (9), e recentemente a neurotoxina e anticorpos
relacionados com péptido relacionado ao gene da calcitonina (CGRP) (1) (8) (10) (11). Pode ser
também recomendada a realizacdo de técnicas cognitivo-comportamentais, técnicas de
biofeedback e treinos de relaxamento para controlo do stress, com evidéncia de eficacia apenas
para as duas primeiras (5).

As recentes terapéuticas com os anticorpos monoclonais anti-CGRP e antagonistas dos
recetores CGRP tém como principal vantagem de causarem menos efeitos adversos e haver
maior comodidade na sua administracao (3) (5) (6) (12) (13) (14). As principais diferengas entre
os dois sdo as caracteristicas farmacocinéticas, meio de administragdo e periocidade. Os

anticorpos monoclonais anti-CGRP (fremanezumab, galcanezumab, eptinezumab, erenumab)



sao administrados por via subcutanea ou intravenosa, com periodicidade mensal ou trimestral
(6) (12). Em contraste, os antagonistas dos recetores CGRP (atogepant e rimegepant) sdo
administradas por via oral, e com semividas mais curtas (6). Por serem uma classe de farmacos
relativamente nova e mais cara, e por ndo se conhecerem com precisdo os efeitos
cardiovasculares, sao farmacos de 22 linha, nomeadamente para quadros de enxaqueca cronica
e/ou refrataria (3).

A toxina botulinica tipo A (Onabotulinumtoxin A), produto sintetizado pela bactéria anaerébia
Clostridium botulinum foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) em 2010 (10) (15)
(16). Acredita-se que a sua administragdo inibe a libertagdo de neuropéptidos como o CGRP e a
substancia P, bem como reduz a fusdo das vesiculas sinapticas e a libertacdo de
neurotransmissores (acetilcolina), reduzindo a ativagéo nervosa associada do ponto-gatilho (12)
(17). A semelhanca dos anteriores, constituiu uma 22 linha de tratamento (3) (17). E administrada
por via intramuscular, baseado no protocolo PREEMPT, em varios locais ao redor da cabecga e
da nuca, identificados como os pontos de gatilho do individuo, durante a primeira avaliagido pela
Neurologia (7) (12). As complicagdes deste tratamento sdo atrofia muscular, ptose palpebral (se
injetada ao redor da regiao glabelar) e desenvolvimento de anticorpos contra a neurotoxina (5)
(7).

Apesar do desenvolvimento recente de novas opgbes terapéuticas (12), o seu impacto
socioecondmico mantém-se e deve-se a perda de produtividade, absentismo, presenteismo
laboral e deterioracao da qualidade de vida (1) (2) (5) (11) (17) (18) (19).

Um dos fatores que pode estar associado a este tipo de cefaleia, é o trabalho por turnos e noturno
(3). O trabalho por turnos pode ser definido como o trabalho organizado fora do horario diurno
convencional, seja com horario fixo ou turnos rotativos (20). O trabalho por turnos, especialmente
o turno noturno, exige que os trabalhadores estejam ativos durante a fase de repouso biolégico
e sejam forgados a dormir na fase ativa biolégica, com perturbagédo do padrao e a qualidade do
sono, tornando o ritmo circadiano irregular (3) (21) (22).

Comparando com as formas episédicas, os individuos com enxaqueca cronica apresentam
menores rendimentos, menor probabilidade de terem emprego a tempo inteiro, maior incidéncia
de patologia depressiva e ansiosa e disturbios do sono (5) (6) (19), sendo que os custos diretos
(cuidados de saude) sao pelo menos 4,8 vezes maiores do que os da enxaqueca episédica (6).
Assim, a enxaqueca croénica esta associada a maior incapacidade e impacto no funcionamento
fisico, social e ocupacional e, consequentemente, pior qualidade de vida relacionada com a
saude (17).

A enxaqueca pode ser vista como uma doenga invisivel, ja que ndo é detetada através de sinais
clinicos observaveis através do exame objetivo ou por exames complementares de diagndstico,
e possivelmente ndo compreendida e reconhecida pelo publico em geral e comunidades médica
e cientifica. Isto faz com que os individuos com esta patologia estejam vulneraveis ao estigma
(23) (24) (25). Este pode resultar em sentimentos como o medo, culpa ou vergonha, contribuindo
para a discriminacdo, perda de status socioecondmico e de relacionamentos, preconceito e

presenteismo (2).



O caso descrito em seguida visa a andlise e reflexdo sobre esta doenca e dos aspetos
relacionados com o trabalho, procurando posicionar este tema como uma problematica, ndo do

passado, mas do presente e futuro na area da Saude Ocupacional.

DESCRIGCAO DO CASO

Expbe-se um caso de uma enfermeira, 30 anos, a desempenhar fungbes desde 2016, num
Servigo de Urgéncia Pediatrica de uma Unidade Local de Saude. Destacam-se fun¢gdes numa
Unidade de Cuidados Continuados durante cinco meses, sem trabalho noturno ou por turnos e
histéria familiar de enxaqueca da avé materna. Como antecedentes pessoais salienta-se rinite
alérgica com sensibilizagdo a acaros, taquicardia paroxistica e abaulamento da valvula mitral. A
medicagao habitual é constituida por propranolol 20mg id por patologia cardiaca, anticonceptivo
combinado oral e almotriptano 12.5mg em sos. Nega consumo de tabaco, alcool ou outras
substancias toxicas.

Trata-se de uma profissional com quadro inicial de enxaqueca sem aura, desde a adolescéncia,
relacionada com o cataménio, estavel e ja medicada de acordo com as eventuais crises. Em
2016, iniciou atividade profissional com trabalho por turnos e noturno, com agravamento dos
episédios de cefaleia associados a parestesias do membro superior esquerdo. Inicialmente
observada em consulta particular de Neurologia, tendo realizado tomografia computorizada (TC)
cranio-encefalica (CE) sem alteragdes e com indicagéo para dispensa de trabalho noturno. Foi
observada pela Medicina do Trabalho no Servico de Saude Ocupacional (SSO), tendo sido
emitida ficha de aptidao para o trabalho (FA) com o resultado de apto condicional com dispensa
do trabalho noturno até nova reavaliagdo. Entretanto, foi observada novamente pela Neurologia,
agora em contexto hospitalar, na Unidade Local de Saude onde desempenhava fun¢des, com
indicacao para aumentar a dose de propranolol (20mg duas vezes por dia), haproxeno em sos,
revisdo ginecoldgica/alteragcdo do método anticonceptivo e retoma das fung¢des laborais, sem
necessidade de dispensa de trabalho noturno. Foi acompanhada pela Medicina do Trabalho no
Servigo de Saude Ocupacional (SSO), tendo sido emitida FA com o resultado de apto apds novo
parecer da Neurologia.

Entre 2017 e 2019 manteve-se com crises de cefaleia esporadicas e nao incapacitantes, estando
bem integrada no seu servigo, com fungdes e posto de trabalho adequados (incluindo o trabalho
noturno). Em 2019, por novo agravamento do quadro, voltou a ser observada em consulta
particular de Neurologia, sob terapéutica com propranolol e naproxeno.

No inicio de 2021, reinicia novo seguimento pela Neurologia da sua Unidade Local de Saude, ja
com quadro de trés a oito episddios de enxaqueca por més com aura, fotofobia e diminuicdo da
forca muscular do membro superior esquerdo, com duragéo de 24 a 48h, sem alteragbes na TC-
CE. Com indicacdo para inicio de terapéutica adjuvante com 5mg/dia de flunarizina, tendo-se
verificado uma melhoria significativa da frequéncia, duragao e intensidade das crises.

No final de 2021, por novo agravamento das crises, em particular na duragdo das mesmas,
realizou ressonancia magnética cranio-encefalica (RMN-CE) com discretos focos punctiformes

com hipersinal na topografia cortical bifrontal e parietal, tendo indicacdo da Neurologia para



manter flunarizina 5mg/dia e aumentar dose de propranolol (20 mg id + 40mg id). Entretanto, por
melhor perfil de tolerancia, houve troca para atenolol 12,5 mg.

Manteve o aumento da frequéncia das crises com pelo menos dez crises por més, com duragao
de 24 a 48h e subjetivamente incapacitantes, quer para o trabalho quer para qualquer atividade
de vida diaria. Assim, em 2022, foi proposta pela Neurologia, para inicio de tratamento adjuvante
com toxina botulinica, apds contraindicagéo terapéutica com anticorpo monoclonal por patologia
valvular cardiaca.

Apos a primeira sessao desta terapéutica, objetivou-se uma melhoria expressiva do quadro, com
crises esporadicas e com boa resposta a analgesia.

No inicio de janeiro de 2023, iniciou seguimento em Endocrinologia por microcarcinoma papilar
da tiroide e submetida a hemitiroidectomia esquerda em margo de 2023. Apds intervengao
cirdrgica, e dada a priorizagdo da cirurgia da tiroide face ao quadro de enxaqueca, com
consequente adiamento das sessdes com a toxina botulinica, teve novo agravamento do quadro
de cefaleia, com maior frequéncia das crises de enxaqueca (mais de dez crises mensais).
Desde 2019 (segundo periodo de agravamento) até a data, a profissional tem sido acompanhada
pela Medicina do Trabalho no SSO, tendo sido emitida FA com apto condicional com dispensa
do trabalho noturno, segundo parecer da Neurologia e da Medicina Geral e Familiar. Por fim,
ressalva-se que esta restricdo tem sido cumprida, com boa adaptagdo da restante equipa e

servico.

DISCUSSAO

A profissional tinha histéria familiar relevante, especificamente, antecedentes de enxaqueca da
avé materna, sendo este dado suportado pela literatura de que podera existir vulnerabilidade
genética nesta doenca (6).

Historicamente, a enxaqueca foi sendo interpretada como uma condigdo essencialmente
feminina (24), dado ser mais comum em mulheres, com uma prevaléncia de 20,7% versus 9,7%
nos homens (1), mas também por haver relatos de crises de maior duracdo, recorréncia,
incapacidade e tempo de recuperagdo no sexo feminino (3). O quadro inicial de enxaqueca
experienciado pela profissional comegou na adolescéncia e as crises relacionavam-se com o
cataménio, e apos a puberdade, a enxaqueca torna-se trés a quatro vezes mais frequente, com
maior numero de crises durante os anos reprodutivos e diminuigdo das mesmas apds a
menopausa (3). As razbes subjacentes a esta dinamica e diferencga entre os sexos podem estar
na sensibilidade dos neurénios trigeminais aos estrogénios, diferengas estruturais e funcionais
em determinadas areas do cérebro (sistema trigeminovascular), fatores genéticos, e estilos de
vida (3).

E essencial compreender a histéria de doenca natural, visto que um quadro episédico pode
evoluir para um croénico e vice-versa (4) (5). Em cerca de 40% dos doentes, a enxaqueca cronica
persiste a longo prazo, em 26% reverte para episodica ao fim de dois anos e em 40% alterna
continuadamente entre as formas crénicas e episddicas (5). O caso descrito espelha esta

realidade, com a profissional a apresentar um padréao de enxaqueca inicialmente episddica, com



evolucao para a cronicidade e presenga de aura sensorial. Importa referir que a enxaqueca
episddica é a variante mais comum e, denomina-se como tal, quando as crises tém uma
frequéncia inferior a catorze dias por més. Se, num periodo de trés meses, a média de dias por
més (seguidos ou intercalados) com dor for igual ou superior a quinze, assume-se como cronica
(26).

Acredita-se que a repeticdo das crises de enxaqueca com estimulagdo repetida da via
trigeminovascular leva a alteragao funcional com sensibilizagao periférica e central e a alteracoes
estruturais, podendo ser detetaveis nos exames de imagem, como os achados inespecificos
descritos na RMN-CE que a profissional realizou (5). Contudo, normalmente ndo ha necessidade
da realizagédo deste tipo de exames se o padrao de cefaleia for tipico e o exame neurolégico
normal (4).

Os objetivos do tratamento da enxaqueca sado a redugao da frequéncia, a gravidade e impacto
na vida do individuo (12). A profissional iniciou o tratamento para a enxaqueca com terapéutica
oral, primeiramente de fase aguda, tendo sido suficiente até a introducao do trabalho por turnos
e noturno. Posteriormente, foi realizado uma abordagem nao farmacolégica, ajuste da medicagao
contracetiva e de fase aguda, havendo estabilizagdo do quadro de enxaqueca durante um
determinado periodo, apesar da manutencgao da tipologia do trabalho. O ajuste do contraceptivo
prendeu-se com o facto de as mulheres com enxaqueca com aura terem um risco duas vezes
maior de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, quando comparado a mulheres sem aura,
e como o estrogénio exdgeno aumenta o risco de AVC, o uso de contraceptivos contendo
estrogénio é contra-indicado nestes casos (1) (6).

Pela evolugao descrita, houve necessidade de introdugdo de terapéutica preventiva oral e, a
posteriori, de uma segunda linha com a toxina botulinica. Apesar de ter havido uma boa resposta
a esta ultima, o facto de se ter protelado o tratamento devido a intervengéao cirurgica da tiroide,
resultou num novo agravamento do quadro algico, visto que, a neurotoxina deve ser realizada a
cada doze semanas para maximizar o efeito e deve haver um minimo de trés tratamentos, e, se
eficazes, continuar o tratamento até que as cefaleias desaparecam (4).

A trabalhadora apresentava como fatores de risco para a cronicidade o facto de ser do sexo
feminino, ma resposta a terapéutica preventiva, elevada frequéncia basal de crises e alteragao
do padrédo de sono pela tipologia do trabalho (trabalho por turnos e noturno) (1) (5). Existem
outros fatores descritos como a idade, baixo nivel socioeconémico e escolaridade, antecedentes
de traumatismo craniano, eventos traumaticos de vida, utilizagdo excessiva de analgésicos,
consumo excessivo de cafeina, obesidade, sedentarismo, patologia psiquiatrica, patologia
reumatolégica e disfuncéo da articulagéo temporo-mandibular (1) (5).

A enfermeira desempenhava fungdes num Servigo de Urgéncia Pediatrica, com realizagdo de
trabalho por turnos e noturno, com elevado ritmo de trabalho, sobrecarga de tarefas e
atendimento ao publico. Além da alteracdo do padrdo de sono, esta tipologia habitualmente
associa-se a padrdes alimentares irregulares e inatividade fisica (20) (27). Num trabalho
publicado, em 2021, no The Journal of Headache and Pain, a prevaléncia de enxaqueca foi maior

em profissdes fisicamente exigentes e com trabalho noturno, especialmente em mulheres (21).
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Dos varios setores laborais, destacam-se os profissionais de saude, nos quais as enxaquecas
sd0 mais comuns, principalmente em enfermeiras, quando comparado a populagédo em geral (3)
(9), porque estes tém empregos de elevado stress, frequentemente em turnos de trabalho
rotativo, trabalho noturno e por longos periodos (9). Podem existir outros fatores desencadeantes
ou exacerbadores de crises de enxaqueca, como a exposi¢cao ao ruido, iluminagao intensa e
alteracao da qualidade do ar (3).

A decisdo do Médico do Trabalho deve ser baseada na histéria clinica completa, antecedentes
pessoais, familiares, medicacdo habitual, estilos de vida (alimentagéo, atividade fisica, higiene
do sono), atividade profissional (fungdo, horario, exposi¢cdo a fatores de risco laborais) e
caracterizagédo do padrao de enxaqueca (diario de enxaqueca), exame objetivo consoante cada
caso e informagao clinica do médico assistente com competéncia reconhecida para o
diagndstico, tratamento e seguimento deste tipo de cefaleias. Habitualmente reconhece-se esta
competéncia dos médicos de Medicina Geral e Familiar e de Neurologia, e o Médico do Trabalho
pode ter um papel relevante na referenciagdo para estas especialidades. Para a Neurologia
podem ser encaminhadas situagbes de enxaqueca episédica ndo controlada, aura atipica,
padrao cronico ndo controlado, cefaleia que condicione mais que duas faltas ao trabalho ou idas
a urgéncia por ano, indicagéo para tratamento com toxina botulinica ou anticorpos monoclonais
(28). Os pareceres da Neurologia descritos no caso podem estar relacionados com os diferentes
pontos de vista sobre o impacto do trabalho na histéria da enxaqueca da trabalhadora, dado que
0 agravamento coincidiu com a introdugcdo de uma nova tipologia de trabalho, mas em
simultaneo, ainda existiam multiplos fatores passiveis de serem modificados. Assim, o Médico
do Trabalho deve analisar de forma critica os pareceres, integrando-os com o conhecimento
sobre a atividade laboral.

A adaptagao do posto de trabalho pode passar pela evicgao do trabalho noturno ou por turnos,
otimizacdo da iluminagao (preferindo a luz natural), redugédo da exposi¢céo ao ruido, realizagdo
de pausas regulares e otimizagdo da qualidade do ar (3) (2), com reavaliagdes peridodicas de
acordo com a evolugao clinica e a transi¢cao para padrdes associados a incapacidade (18) (27).
Ressalva-se que o impacto do trabalho por turnos e noturno na histéria natural da enxaqueca
nao esta totalmente estabelecido, porque os dados disponiveis sdo escassos e variaveis e, ainda
que a profissional podia ter tido o agravamento clinico ndo estando a realizar este tipo de
trabalho. Todavia, neste caso, a histéria clinica detalhada, dinAmica do padrdo de cefaleia,
acompanhamento na Neurologia, atividade laboral e evolugdo para um padrdo cronico sem
resposta a terapéutica de primeira linha, permitiu ao Médico do Trabalho analisar a situagéo e
aferir com rigor a aptidao para o trabalho.

Neste momento, vale a pena refletir sobre o estigma da enxaqueca no local de trabalho. E
indispensavel saber que existe um espectro do impacto desta doenga e que as cefaleias nao séo
todas iguais e nem todas as pessoas as tém (24). Por um lado, ha individuos sem limitagdes
funcionais nas atividades de vida diaria e laborais, e por outro, outros cujo impacto é relevante
(23). O estigma entre empregadores e colegas de trabalho é particularmente significativo (24)

(29). Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América, com 2000 funcionarios sem



enxaqueca, revelou que 31% dos entrevistados acreditavam que quem sofre de enxaqueca
utiliza esta condigao para evitar compromissos no trabalho e 27% achavam que a condigcao era
usada para chamar a atencao (24) (29). O estudo OVERCOME, observou que os individuos com
enxaqueca estao sujeitos ao estigma por parte de pessoas com e sem enxaqueca e/ou cefaleia,
com maior prevaléncia de atitudes estigmatizantes entre os entrevistados com relacionamentos
mais proximos e frequentes com pessoas que sofrem de enxaqueca (29).

Pela experiéncia dos autores, no setor da saude, a ndo realizacao de trabalho por turnos e/ou
noturno, mesmo que por motivo clinico justificado, &, tendencialmente, um ponto sensivel entre
aqueles que deixam de realizar este tipo de trabalho e 0s seus colegas. Possiveis razbes para
tal sdo o facto desta tipologia ser necessaria para garantir a prestagdo de cuidados de saude a
populagcao e, como tal, esta difundida em varios setores hospitalares. Mas também, ela é
percecionada como disruptora do padrdo de sono e de rotinas diarias e familiares, com potencial
sobrecarga dos trabalhadores que permanecem a realizar a mesma, face aqueles que a
deixaram de realizar. Perante isto, os profissionais da salde ocupacional, especialmente os
Médicos do Trabalho, deverao estar atentos aos trabalhadores que, se sintam sobrecarregados,
aqueles que possam tentar obter algum ganho com o reporte de sintomas (dado poder ser vista
como uma doenga invisivel) ou, que nao estando devidamente informados, estigmatizam os
outros que efetivamente tém a enxaqueca. Da mesma forma, devem permanecer alerta para
aqueles que escondem ou nao valorizam os sintomas por causa do estigma.

Outra forma de apoiar estes trabalhadores é através de programas de educagado no local de
trabalho, aumentando a consciencializagcado sobre o tema e sensibilizagdo para o diagndstico e
tratamento precoce de enxaqueca, diminuindo a necessidade de cada trabalhador ter sobre si

essa responsabilidade (2) (24).

CONCLUSAO

Este caso alerta para a necessidade de compreender a fisiopatologia, padrédo evolutivo e
abordagens terapéuticas da enxaqueca, assim como alertar para o impacto laboral da mesma.
O Médico do Trabalho e restantes profissionais da saude ocupacional, deverao atuar de forma
rigorosa, analisando cada caso a luz da evidéncia atual, de modo a reduzir o impacto na
capacidade de trabalho e o estigma associado, garantindo a seguranga e saude dos
trabalhadores. Por fim, ndo obstante, no futuro, sdo necessarios estudos mais robustos para uma

melhor caracterizagao da relagdo entre enxaqueca e trabalho por turnos e noturno.
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