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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Identificar o nível de conhe-
cimento sobre a neurofisiologia da dor na migrânea crônica por 
meio da aplicação do Questionário de Neurofisiologia da Dor. 
MÉTODOS: Foi realizado um estudo transversal com 30 pa-
cientes com migrânea crônica. O nível de conhecimento neuro-
fisiológico da dor foi avaliado pela versão brasileira do Questio-
nário de Neurofisiologia da Dor. 
RESULTADOS: Em geral, pacientes com migrânea crônica 
apresentaram baixo nível de conhecimento sobre a neurofisiolo-
gia da dor com 4,03±1,52 acertos em 12 questões (34,1%). Des-
tes 30 pacientes, houve predomínio do sexo feminino (72,7%), 
idade 33±8,60 anos, maior escolaridade (73,4%), intensidade de 
dor leve em repouso (2,83±2,39), subclassificação predominante 
de migrânea crônica sem aura (56,7%) e com história de migrâ-
nea há mais de 10 anos (60,1%). Este artigo identificou o nível 
de conhecimento sobre a neurofisiologia da dor na migrânea crô-
nica por meio da aplicação do Questionário de Neurofisiologia 
da Dor.
CONCLUSÃO: Pacientes com migrânea crônica apresentam 
baixo nível de conhecimento neurofisiológico. 
Descritores: Dor crônica, Manejo da dor, Neurofisiologia, 
Transtornos de migrânea. 
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Identify the level of 
knowledge about the neurophysiology of pain in patients with 
chronic migraine through the application of the Neurophysiolo-
gy of Pain Questionnaire. 
METHODS: A cross-sectional study was carried out with 30 
patients with chronic migraine. The level of neurophysiological 
knowledge of pain was assessed by the Brazilian version of the 
Neurophysiology of Pain Questionnaire. 
RESULTS: In general, patients with chronic migraine had a low 
level of knowledge about pain neurophysiology with 4.03±1.52 
correct answers in 12 questions (34.1%). From those 30 patients, 
there was a predominance of females (72.7%), aged 33±8.60 
years, higher schooling level (73.4%), mild intensity of pain at rest 
(2.83±2.39), predominant subclassification of chronic migraine 
without aura (56.7%) and with a history of migraine for more 
than 10 years (60.1%). This article identified the level of knowled-
ge about neurophysiology of pain in chronic migraines through 
the application of the Neurophysiology of Pain Questionnaire.
CONCLUSION: Patients with chronic migraine have a low le-
vel of neurophysiological knowledge. 
Keywords: Chronic pain, Migraine disorders, Neurophysiology, 
Pain management. 

INTRODUÇÃO

Dor é o principal sintoma mencionado em centros de saúde, 
considerado um problema global, que afeta uma grande parte 
da população mundial em algum momento da vida1. Evidências 
do Global Burden of Disease Survey2, um estudo que cobriu um 
período de 28 anos, mostrou que três doenças crônicas não trans-
missíveis, a dor lombar, dor de cabeça e distúrbios depressivos, 
prevalecem atualmente como as maiores causas de anos vividos 
com incapacidades2.
Migrânea é um distúrbio que apresenta um caráter pulsante e 
unilateral, que pode ou não ser acompanhado de náuseas, vô-
mitos, fonofobia, fotofobia e osmofobia3. A migrânea crônica 
primária não tem um fator de causa conhecido, no entanto, é 
considerada atualmente a primeira causa de incapacidade em 
indivíduos com menos de 50 anos de idade4 e representa um 
grande fardo socioeconômico5. No Brasil, a migrânea é a segunda 
doença não transmissível mais comum e a mais incapacitante, 
afetando os domínios profissional, acadêmico, social, familiar e 
pessoal dos indivíduos afetados6-9.
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A falta de conhecimento também pode afetar a capacidade das pes-
soas para controlar suas condições dolorosas, especialmente quando 
se trata de dor crônica10. Consequentemente, intervenções alterna-
tivas que melhorem esta compreensão do público podem reduzir 
seus estigmas, seja por meio de campanhas de conscientização ou 
monitorando a publicidade de analgésicos e, consequentemente, re-
duzindo os anos vividos com incapacidade8.
A Educação Baseada em Neurociência da Dor (EBND) é uma es-
tratégia alternativa para contribuir com o manejo das condições do-
lorosas, seguindo em seus princípios os fundamentos da psicologia 
educacional, que visa “reconceptualizar a dor”, através da aquisição 
de conhecimentos sobre mecanismos neurofisiológicos, biológicos e 
sociais da dor, desmistificando as crenças e medos do paciente11,12. 
As evidências demonstram, por meio do uso da EBND, que pacien-
tes com dor lombar crônica13, fibromialgia e/ou síndrome de fadiga 
crônica14,15 e dor crônica em geral10,16 mostram melhor satisfação, 
maior aderência a outros tratamentos, melhor funcionamento e di-
minuição da catastrofização e cinesiofobia. 
O Questionário de Neurofisiologia da Dor (QND) é autoadministra-
do, amplamente utilizado para avaliar o nível de conhecimento sobre 
os mecanismos neurofisiológicos e biológicos envolvidos na dor em 
diferentes populações, sejam profissionais ou pacientes11,12. Estudos 
anteriores avaliaram o nível de conhecimento por meio do QND em 
estudantes de fisioterapia17,18, estudantes de ciências da saúde19 e pa-
cientes com fibromialgia20 e dor musculoesquelética crônica14,21. 
Os pacientes com migrânea crônica são frequentemente subdiagnosti-
cados e subtratados nos sistemas de saúde4. A percepção das condições 
de saúde já foi considerada como uma opção no desenvolvimento de 
planos terapêuticos, com o que se nota a importância de desmistificar 
crenças e fornecer conhecimento aos pacientes sobre os fatores etioló-
gicos da doença, sintomas associados e formas de manejo. 
A maioria dos pacientes com migrânea não compreende quão gra-
ve e incapacitante sua condição pode ser e, consequentemente, não 
desenvolvem automanejo adequado, por isso é importante avaliar 
o seu conhecimento. Assim, o objetivo deste artigo foi identificar o 
nível de conhecimento sobre neurofisiologia da dor nas migrâneas 
crônicas através da aplicação do QND.

MÉTODOS

Estudo epidemiológico, observacional, transversal, cuja população 
alvo foi de pacientes entre 18 e 55 anos de idade com diagnóstico de 
migrânea crônica, seguindo os critérios diagnósticos da International 
Society for the Study of Headaches (Sociedade Internacional para o 
Estudo das Cefaleias - Tabela 1). Este diagnóstico foi realizado por 
um neurologista do Hospital Universitário da Universidade Fede-
ral de Sergipe (HU-UFS), um especialista em tratamento de dores 
de cabeça e não envolvido no estudo. Os pacientes foram excluídos 
do estudo se tivessem outros tipos de dores de cabeça secundárias 
associadas, doenças neurológicas ou psiquiátricas, incapacidade de 
compreender as instruções ou consentir participar no estudo, doen-
ças respiratórias graves, histórico de trauma de cabeça e pescoço e 
comorbidades com sintomas de dor de cabeça, tais como hiperten-
são arterial e fibromialgia.
Os participantes preencheram um formulário de avaliação com-
posto de dados demográficos como idade, altura, peso, índice de 

massa corporal (IMC), idade em que começaram a ter ataques de 
migrânea, histórico de doença atual, gatilhos para ataques, sintomas 
premonitórios, histórico familiar, fármacos utilizados, doenças asso-
ciadas e histórico social. O nível de conhecimento sobre neurofisio-
logia da dor foi avaliado utilizando a versão brasileira do QND24. 
O QND foi projetado para avaliar como o indivíduo conceitua os 
mecanismos biológicos envolvidos na dor12. Originalmente, sua ver-
são possui 19 itens, com as seguintes opções de resposta: verdadeiro, 
falso e indeciso12. Entretanto, a versão brasileira validada12 apresenta 
12 itens, e as opções de resposta também consistem em “verdadeiro, 
falso ou indeciso”. Suas propriedades psicométricas constituem uma 
escala unidimensional com boa confiabilidade de teste-reteste. Os 
resultados são interpretados da seguinte forma: cada acerto corres-
ponde a um ponto, se o indivíduo cometer um erro ou escolher a 
alternativa “indeciso”, o item é zerado; portanto, a pontuação varia 
de zero a 12, e quanto maior a pontuação, maior o nível de com-
preensão dos mecanismos presentes na dor24.
Este questionário foi escolhido para a versão brasileira de 12 itens 
pois é autoaplicável e possibilita abordar aspectos de avaliação do 
conhecimento neurofisiológico básico de dor em pessoas de todos 
os níveis de habilidade, independentemente do nível de escolaridade 
básica12,23.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa em Humanos da Universidade Federal de Sergipe (CAEE: 
08310319.1.0000.5546). Todos os indivíduos incluídos no estudo 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
antes da avaliação, em conformidade com as disposições da Reso-
lução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O presente estudo 
considerou e atendeu às exigências da declaração STROBE (Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), que 
fornece subsídios para a comunicação de estudos observacionais22.

Análise estatística
As características da população estudada foram descritas como mé-
dia e desvio padrão para as variáveis numéricas e em valores absolu-
tos e percentuais para a categoria de variáveis categóricas. 

RESULTADOS

Inicialmente, 65 voluntários foram contatados através de seleção te-
lefônica a partir de uma lista de espera, entretanto 33 participantes 

Tabela 1. Critérios diagnósticos da Classificação Internacional de Ce-
faleias (ICHD-3) para distúrbios primários de cefaleia

1. Dor de cabeça (do tipo migrânea ou tensional) com frequência 
≥15 dias/mês durante >3 meses de acordo com os critérios 2 
e 3.

2. Ataques ocorrem em um indivíduo que já teve pelo menos cin-
co ataques atendendo aos critérios da migrânea sem aura e/ou 
migrânea com aura.

3. Frequência ≥8 dias/mês por >3 meses, atendendo a quaisquer 
dos três critérios a seguir:
- critérios 3 e 4 para migrânea sem aura
- critérios 2 e 3 para migrânea com aura
- condição que o paciente inicialmente acreditou ser migrânea e 

foi aliviada com um derivativo de triptano ou ergot
4. Não foi melhor explicado por outro diagnóstico da ICDH-3.

Fonte: Classificação Internacional de Cefaleias (2018)
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Tabela 3. Porcentagem e alternativas corretas para cada questão do 
Questionário de Neurofisiologia da Dor respondida pelos pacientes 
com migrânea crônica

Item Verdadeiro Falso Indeciso

1. Quando parte do seu corpo 
está lesionado, receptores espe-
ciais da dor levam a mensagem 
da dor para seu cérebro.

6,6 86,6 6,6

2. Dor somente ocorre quando 
você está lesionado ou está cor-
rendo risco de se lesionar.

30 33,3 36,6

3. Nervos especiais na sua medu-
la espinhal levam mensagens de 
perigo para o seu cérebro.

70 3,3 26,6

4. Dor ocorre sempre que você 
está lesionado.

60 26,6 13,3

5. O cérebro decide quando você 
vai sentir dor.

23,3 46,6 30

6. Os nervos se adaptam aumen-
tando seu nível de excitabilidade 
em repouso.

43,3 16,6 40

7. Dor crônica significa que uma 
lesão não foi curada corretamente. 

36,6 46,6 16,6

8. Piores lesões resultam sempre 
em pior dor. 

36,6 33,3 30

9. Neurônios descendentes são 
sempre inibitórios.

3,3 6,6 90

10. Quando você se lesiona, o 
ambiente em que você está não 
afetará a quantidade de dor que 
você sente, desde que a lesão 
seja exatamente a mesma.

23,3 50 26,6

11. É possível sentir dor e não sa-
ber disso.

33,3 43,3 23,3

12. Quando você está lesiona-
do, receptores especiais levam a 
mensagem de perigo para a sua 
medula espinhal.

36,6 26,6 36,6

Dados apresentados como porcentagem.

Tabela 2. Características dos participantes do estudo

Características Porcentagem (n=30)

Sexo
   Feminino 
   Masculino 

72,7
18,3

Nível de educação
   Nível básico 
   Nível superior

26,6
73,4

Duração da dor 
   3 meses – 5 anos
   5 – 10 anos
   > 10 anos 

16,6
23,3
60,1

Subclassificação
   Migrânea sem aura
   Migrânea com aura

56,7
43,3

Fonte: O autor (2020). Dados apresentados como média e desvio padrão da 
média para variáveis contínuas e como contagem de frequência (%) para va-
riáveis categóricas. 

foram excluídos porque 20 não atenderam aos critérios de inclusão, 
3 desistiram de participar e 10 foram excluídos por outros motivos. 
Dessa maneira, 32 voluntários foram recrutados para o estudo. En-
tretanto, como dois deles não compareceram às avaliações, 30 vo-
luntários foram incluídos. 
Desses 30 pacientes, houve predominância de mulheres (72,7%), 
33±8,60 anos, de nível de educação superior (73,4%), intensidade 
de dor leve em repouso (2,83±2,39), subclassificação predominante 
da migrânea crônica sem aura (56,7%) e com histórico de migrânea 
há mais de 10 anos (60,1%) (Tabela 2).
Os principais estímulos mencionados pelos pacientes foram: estres-
se (76,7%), ciclo menstrual (63,3%), distúrbios do sono (63,3%), 
luzes/sons (40%), jejum (36,7%), alimentação (36,7%), mudanças 
de temperatura (33,3%), odores fortes (30%) e esforço físico (20%). 
Os sintomas premonitórios mais comuns foram alterações de hu-
mor (40%), dificuldades de concentração (40%), fadiga (36,7%), 
sensibilidade cervical (30%) e hipo ou hiperatividade (23,3%). 
A maioria relatou história familiar positiva (78,6%), uma parcela 
realizava atividades físicas regulares (56,7%), uma pequena parcela 
consumia álcool socialmente (33,3%), uma minoria já havia sido 
submetida a algum tipo de cirurgia (30%) e 43,3% não tinha ne-
nhuma doença associada.
Em geral, os pacientes com migrânea crônica tinham um baixo nível 
de conhecimento sobre neurofisiologia da dor, com 4,03±1,52 res-
postas corretas em 12 perguntas (34,1%). A tabela 3 mostra o total 
de respostas corretas em cada item do QND.

DISCUSSÃO

O objetivo principal deste estudo foi investigar o nível de conheci-
mento sobre neurofisiologia da dor em indivíduos com migrânea 
crônica. Em geral, estes pacientes apresentavam um baixo nível de 
conhecimento, conforme medido pelo QND na versão de 12 itens. 
Neste estudo, a amostra era composta predominantemente de mu-
lheres, que apresentavam leve intensidade de dor em repouso. Ainda 
assim, foi identificado que o principal desencadeador era o estresse, 
que as mudanças de humor e dificuldades de concentração eram 
os sintomas premonitórios mais prevalecentes e que a maioria dos 
pacientes tinha um histórico familiar positivo.
O baixo nível de conhecimento sobre dor já foi evidenciado em 
alguns grupos de pacientes com dor clínica, como dor lombar14, 
dor musculoesquelética crônica21 e fibromialgia20, assim como em 
estudantes de saúde19 e profissionais de saúde12. Dessa maneira, 
observa-se que há um baixo nível de conhecimento tanto nos gru-
pos de pacientes quanto nos estudantes e profissionais de saúde. 
Neste contexto, existe a necessidade de implementar currículos 
específicos sobre a dor durante a graduação, visando preparar me-
lhor estes profissionais para atender e administrar estas dores de 
forma multidisciplinar.
A Associação Internacional para o Estudo da Dor já desenvolveu 
uma proposta para um currículo interprofissional e intraprofissio-
nal sobre dor para prestadores de serviços de saúde24. No Brasil, os 
cursos atuais de fisioterapia e psicologia têm diretrizes curriculares 
para o estudo da dor25,26. Para os pacientes, a implementação destes 
currículos na graduação de profissionais que auxiliarão suas condi-
ções dolorosas representa uma melhor gestão e, consequentemente, 
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estes pacientes sofrerão menos e terão sua condição dolorosa tratada 
mais adequadamente.
Também é importante lembrar que os profissionais de saúde têm 
um papel importante neste aspecto, portanto sua formação preci-
sa estar minimamente equipada com conhecimentos relacionados 
à dor, visando o melhor atendimento e uma abordagem integrativa 
para os pacientes, possibilitando adicionar a educação em seus pla-
nos terapêuticos, resultando em uma melhor adesão do paciente ao 
tratamento. 
O estudo transversal21 teve como objetivo identificar o nível de co-
nhecimento da neurofisiologia da dor em pacientes com dor mus-
culoesquelética crônica e comparar o nível de conhecimento da dor 
de acordo com o tipo de classificação da dor esquelética na popu-
lação brasileira. Neste estudo, observou-se que pacientes com dor 
musculoesquelética crônica obtiveram cerca de 3,7 (de 12) respostas 
corretas utilizando o QND, independentemente da classificação de 
dor baseada em seu mecanismo, corroborando assim os achados do 
presente estudo e evidenciando uma similaridade entre as duas po-
pulações de pacientes. 
Usando outra abordagem, o estudo19 comparou conhecimentos 
sobre dor em estudantes universitários do primeiro e último ano 
na área da saúde, incluindo estudantes de medicina, fisioterapia e 
nutrição. Este estudo, ao contrário do presente, utilizou a versão do 
QND com 19 perguntas para comparar o número de respostas cor-
retas no questionário, a porcentagem de respostas corretas (% pon-
tuação) foi calculada com a equação ([Nº de respostas corretas / 19] 
× 100). Os valores percentuais de respostas corretas no primeiro ano, 
de acordo com os cursos, foram 42,7±11,7 (fisioterapia), 42,2±13,2 
(medicina) e 41,3±10,1 (nutrição); no último ano, os estudantes 
responderam 68,9% (±16,2), 54,4% (±13,9) e 42,3% (±10,1) para 
fisioterapia, medicina e nutrição, respectivamente. 
De acordo com estes resultados, é possível inferir que o curso de 
fisioterapia foi o que apresentou o conhecimento mais satisfatório 
durante a graduação, embora os autores tenham concluído que o 
entendimento pode não ser suficiente e ainda não garante uma abor-
dagem da dor crônica que possa ajudar o paciente a “reconceptua-
lizar sua dor”19.
Embora os participantes incluídos neste estudo tivessem, em sua 
maioria, nível de escolaridade superior, esse fator não implicou no bai-
xo nível apresentado sobre os conhecimentos básicos em neurofisio-
logia da dor. Isto pode ter ocorrido devido às atitudes e crenças prees-
tabelecidas por este perfil de paciente27 ou devido a algum declínio 
cognitivo, como deficiências de memória29. Tendo em vista que a dor 
crônica é considerada multifatorial, há uma necessidade de manejo da 
dor nos contextos sociais, biológicos, psicológicos e físicos29.
Deve ser observado que o item com maior índice de respostas corre-
tas foi a pergunta 3, sobre a presença de nervos especiais na medula 
espinhal responsáveis por levar as mensagens de dor ao cérebro. O 
maior número de erros foi presente no item 1, referente a recepto-
res especiais de dor na presença de lesões em uma parte do corpo. 
Quanto ao item 9, que se refere aos neurônios descendentes inibitó-
rios, os participantes ficaram mais indecisos.
Estes itens poderiam ser facilmente respondidos levando em conta, 
por exemplo, uma abordagem direcionado pelo Explicar a Dor11,12, 
amplamente utilizada na educação em neurociência. Neste traba-
lho, são ensinados de maneira simples os conhecimentos básicos da 

biologia da dor e, assim, os pacientes são capazes de desenvolver a 
capacidade de modular sua própria dor. O efeito da EBND em ou-
tros grupos de pacientes com dor crônica já é evidente, tais como 
fibromialgia, dor musculoesquelética crônica e dor lombar13,15. As-
sim, acredita-se que a implementação desta estratégia também pode 
beneficiar os pacientes com migrânea. 
Curiosamente, um ponto que merece atenção é que estes pacien-
tes com migrânea tendem a se automedicar e consequentemente 
abusar de analgésicos, o que é considerado um fator associado 
ao processo de migrânea crônica. Eventualmente, a hipótese era 
de que abordagens baseadas em educação poderiam minimizar 
este uso exacerbado de fármacos, ajudando a autogerenciar a dor 
nestes pacientes.
Ademais, deve-se destacar a importância de avaliar e medir os as-
pectos relacionados à dor. A avaliação do fenômeno doloroso cor-
responde à magnitude geral da experiência relatada pelo paciente 
em variadas situações, considerando as dimensões física, sensorial, 
afetiva e temporal. O presente estudo utilizou uma análise de autor-
relato que pode fornecer um dos pontos relacionados às dimensões 
dos estudos da dor e pode ser facilmente aplicado na prática clínica 
para orientar as decisões de tratamento.
É preciso enfatizar que novos estudos devem ser realizados para 
preencher esta lacuna, trazendo uma educação baseada em neuro-
ciência com uma abordagem incluída no plano terapêutico multi-
disciplinar desta população de pacientes. Este é o primeiro estudo 
conhecido pelos autores que investiga o conhecimento da neurofi-
siologia da dor em pacientes com migrânea crônica.
Por fim, é importante reconhecer algumas limitações, tais como o 
baixo número de participantes e o viés do paciente como um en-
trevistado por meio do autorrelato, limitando assim a generalização 
dos resultados. De todo modo, é recomendável que estratégias de 
EBND sejam incorporadas ao manejo desses pacientes por meio de 
programas educacionais em estudos futuros, já que outros grupos de 
pacientes já se beneficiaram com a incorporação dessas intervenções.

CONCLUSÃO

Pacientes com migrânea crônica têm um nível baixo de conheci-
mento sobre a neurofisiologia. 
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