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RESUMO

Introducéio: A enxaqueca, ou migrénea, é uma doenga neurolégica crénica, que apresenta
diversos fatores etiolégicos. Destaca-se a importéncia de estudos que envolvam os pacientes
com migranea, j& que esta gera significativas limitagdes na qualidade de vida. Objetivos: Avaliar
a associagéo entre impacto da dor, estado antropométrico e outros fatores em pacientes com
enxaqueca. Método: Estudo do tipo quantitativo e descritivo, de corte transversal e de base secun-
daria, desenvolvido numa Clinica Escola de Farmdcia da cidade de Salvador-BA, com pacientes
atendidos com diagnéstico de enxaqueca, no periodo de abril de 2018 a margo de 2019, com
idade igual ou superior a 20 anos. Foram coletadas informagées demogrdficas, socioecondmicas,
antropométricas, estilo de vida, clinicas, impacto da dor [pelos questiondrios Migraine Disability
Assessment (MIDAS) e Headache Impact Test-6 (HIT-6)], e intensidade da dor (escala visual da
dor). Modelos de regresséo logistica foram empregados para avaliar os fatores associados ao
impacto da dor, com valor de p<0,05. Resultados: Dos 40 pacientes avaliados, 87,5% eram do
sexo feminino, a média de idade detectada foi 40,35 + 12,6 anos. Observou-se prevaléncia de
sedentdrios (87,5%), excesso de peso (55%), circunferéncia da cintura elevada (68,4%), obstipagdo
(35%) e intoleréincia & lactose (28,2%), alto impacto nas atividades cotidianas: 62,5% (HIT-6) e
69,6% (MIDAS). Maiores médias de indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura
(CC) foram identificadas nos pacientes com substancial/muito importante impacto da dor (p=0,03
e p=0,06, respectivamente) em relagdo aos com nenhum/algum impacto. As chances de maior
impacto da dor por meio do HIT-6 parecem estar associadas ao excesso de peso (p=0,04), sexo
feminino (p=0,62) e sedentarismo (p=0,89). Conclusodes: Estado antropométrico associou-se
ao impacto da enxaqueca. Excesso de peso e o sexo feminino estdo relacionados & ocorréncia
de enxaqueca e, conjuntamente com o sedentarismo, parecem influenciar no impacto da dor.

ABSTRACT

Introduction: Migraine is a chronic neurological disease which has various etiological factors. It
is important to highlight the importance of studies involving patients with migraine, as it gene-
rates significant limitations in quality of life. Objectives: To evaluate the association among pain
impact, anthropometric status and others factors in migraine patients. Methods: Quantitative and
descriptive, cross-sectional and secondary-based study, developed in a Clinical School of Pharmacy
of the city of Salvador-BA, with patients treated with migraine diagnosis, from April 2018 to March
2019, of 20 years old or more. Information was gathered about demographic, socioeconomic,
anthropometric, lifestyle, clinical, pain impact [by Migraine Disability Assessment (MIDAS) and
Headache Impact Test-6 questionnaires (HIT-6)] and pain intensity (visual pain scale). Logistic
regression models were used to evaluate the factors associated with the pain impact with a value
of p<0.05. Results: Of the 40 patients evaluated, 87.5% were female, the average age detected
was 40.35 + 12.6 years. There was a prevalence of sedentary (87.5%), overweight (55%), high
waist circumference (68.4%), intestinal constipation (35%) and lactose intolerance (28.2%); high
impact on daily activities: 62.5% (HIT-6) and 69.6% (MIDAS). Higher body mass index (BMI) and
waist circumference (WC) averages were identified in patients with substantial/severe pain impact
(p = 0.03 and p = 0.06, respectively) compared to those with no/some impact. The chances of
greater impact of pain through HIT-6 seem to be associated with overweight (p = 0.04), female sex
(p = 0.62) and physical inactivity (p = 0.89). Conclusion: Anthropometric status was associated
with the impact of migraine. Overweight and female sex are related to migraine occurrence, and
together with physical inactivity seem to influence the pain impact.
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INTRODUCAO

A enxaqueca, ou migranea, é uma desordem neurolégica
crénica marcada especialmente por cefaleia, mas também
por hipersensibilidade a estimulos visuais, auditivos, olfativos
e cuténeos, ndusea e vémito'. De acordo com a 3 edicéo do
International Classification of Headache Disorders (ICHD), a
enxaqueca crénica é diagnosticada quando o paciente apre-
senta cefaleia por 15 dias ou mais no més, ocorrendo também
episédios dos demais aspectos caracteristicos da enxaqueca
em pelo menos 8 deles?. O tratamento inclui a modificacdo de
fatores de risco, bem como evitar os fatores desencadeantes,
além do tratamento farmacolégico e ndo-farmacolégico que
visa prevenir e cessar as crises da enxaqueca’.

Com prevaléncia mundial de aproximadamente 11,5%
e, no Brasil, de 15%°, a migranea é classificada como uma
das principais condicées incapacitantes em todo o mundo,
especialmente em individuos com idade abaixo de 50
anos*. Torna-se evidente, portanto, o impacto da enxaqueca
da qualidade de vida dos pacientes, especialmente ao
considerar-se que a faixa etdria de maior incidéncia é mais
frequentemente relacionada com a realizacéo de atividades
laborais e familiares®.

Sendo caracterizada como uma doenca de etiologia
diversa, diferentes aspectos se relacionam com a fisiopato-
logia da migranea. Dentre eles, o estilo de vida é evidenciado
nas estratégias de manejo desta condicdo®. A prdtica de
atividade fisica demonstra ligagdo, porém ainda controversa
e pouco esclarecida’. Assim como a idade, o sexo também
¢ identificado como um fator que afeta a associacéo entre
a enxaqueca e peso corporal, mostrando-se mais prevalente
no sexo feminino®. O aumento do peso corporal é apontado

como um importante fator de risco em diversos trabalhos®1°.

Tendo em vista o impacto importante da migrdnea na
qualidade de vida dos pacientes acometidos e a estreita
relacdo desta condicdo com o estado antropométrico, sexo
e estilo de vida, destaca-se a importéncia de estudos que
envolvam essa populagéo, com o intuito de fornecer informa-
¢des que poderdo ser utilizadas ndo sé na prevencdo, mas
também como auxilio na tomada de decisdes na conduta
nutricional.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar a associacéo entre impacto da dor, estado antropomé-
trico, fatores demogrdficos e de estilo de vida em pacientes
com enxaqueca.

METODO

Estudo do tipo quantitativo, com abordagem analitico-
descritiva, de corte transversal, refrospectivo e de base secun-
ddaria desenvolvido numa clinica escola de Farmdcia, como
parte de um projeto interdisciplinar “Projeto Interdisciplinar

de Atencdo & Saude ao Portador de Enxaqueca”, de cardter
permanente pertencente ao Departamento de Ciéncias da
Vida (DCV), da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
Campus |, Salvador, Bahia.

Obtiveram-se dados dos prontudrios de pacientes aten-
didos durante o periodo de abril de 2018 a marco de 2019,
com coleta de dados em margo de 2019. Incluiu-se pacientes
com idade igual ou acima de 20 anos e com diagnéstico
clinico de enxaqueca. Pacientes com idade inferior a 20
anos, gestantes e nutrizes ndo foram incluidos no estudo.
Esta pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da UNEB, sob parecer nimero
3.255.056, em 10 de abril de 2019.

As informacgées coletadas dos prontudrios foram obtidas
durante a consulta nutricional por nutricionistas e estagidrios
treinados. Coletou-se informacées demogrdficas — sexo e
idade (20 a 59 anos e = 60 anos); socioecondmicas —
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental completo ou
incompleto, ensino médio completo ou incompleto e ensino
superior completo ou incompleto) e renda familiar mensal
(< 1 saldrio minimo, entre 1 e 2 saldrios minimos ou = 3
saldrios minimos); além de estilo de vida (atividade fisica).

As informagées antropométricas foram obtidas de acordo
com técnicas preconizadas na literatura''. Coletou-se dados
sobre peso em quilogramas — medido com balanca tipo
plataforma eletrénica da marca OMRON, com capacidade
de 150 kg e precisdo de 100 g; altura em metros — obtida
com estadiémetro vertical da marca Welmy® com precisdo
de 0,1 cm; circunferéncia da cintura (CC) — utilizando fita
métrica ineldstica com preciséo de 0,1 cm.

O indice de massa corporal (IMC=peso/altura?) foi
calculado a partir dos dados de peso e altura. Seguiu-se os
critérios da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)'2, para
classificacdo dos adultos, e os critérios da Nutrition Screening
Initiative — NSI'®, para classificacdo dos idosos (igual ou maior
que 60 anos). Para classificar a obesidade abdominal a partir
da CC em adultos e idosos, utilizou-se os pontos de corte
sugeridos pela OMS'. Esses dados descritos determinaram
o estado antropométrico da amostra neste estudo.

Foram coletadas informacées clinicas referentes ao
diagnéstico de intolerdncia & lactose (realizado por meio
de teste sanguineo). Quanto ao diagndstico de enxaqueca,
foi realizado por neurologista da clinica durante a triagem
para o projeto, tendo como parémetro as diretrizes da Infer-
national Headache Society?. Coletou-se, ainda, o tempo de
diagnéstico da doenca (em anos), o nivel da intensidade da

dor e o grau do impacto da dor.

Utilizou-se a escala visual analégica (9) validada para avaliar
a infensidade da dor. A partir desta, o paciente analisa a infen-
sidade de seus sintomas em uma escala de 0 a 10, subdividida
em 0-2 = dor leve; 3-7 = dor moderada; 8-10 = dorintensa'®.
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Para avaliar o impacto da dor, utilizou-se dois questio-
ndrios validados:

1- Migraine Disability Assessment (MIDAS): Quantifica
em numero de dias perdidos durante um periodo de 90
dias, a incapacidade gerada pela cefaleia nas atividades
sociais, produtivas e trabalhistas. A somatéria dos dias é
representada por um escore subdividido em graus; o grau |
(0 a 5) = nenhuma ou pouca incapacidade; o grau Il (6 a
10) = leve incapacidade; o grau lll (11 a 20) = moderada
incapacidade; e o grau IV (= 21) = intensa incapacidade'.

2- Headache Impact Test-6 (HIT-6): Composto por seis
questdes que avaliom a gravidade da dor, perdas de dias
de trabalho e atividades sociais, além de alteracées cogni-
tivas e de humor. A somatéria dos pontos é subdividida em
intervalos: < 50 pontos = pouco ou nenhum impacto; 50
a 55 pontos = algum impacto; 56 a 59 pontos = impacto
substancial; = 60 pontos = impacto muito importante'”.

Para o diagnéstico de obstipacdo, seguiu-se os Critérios
de Roma lII'8, o qual considera obstipados todos os individuos
que, no periodo dos Ultimos trés meses, apresentaram os
seguintes indicadores (2 ou mais): 1. Esforco para evacuar em
pelo menos 25% das vezes; 2. Fezes duras ou irregulares em
pelo menos 25% das defecacées; 3. Sensacéo de evacuagao
incompleta em pelo menos 25% das vezes; 4. Sensacdo de
obstrucéo anorretal em pelo menos 25% das defecacées; 5.
Manobras manuais para facilitar a defecacéo em pelo menos
25% das vezes; 6. <3 defecacées por semana.

Todos os dados foram organizados em planilha do
programa da Microsoft Office Excel versdo 2013, na qual
também se realizou os célculos do IMC.

Os resultados das varidveis categéricas foram apresentados
em frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%) e das
continuas em valores médios e desvio padréo. Foi utilizado
o teste t de Student para detectar diferenca de médias entre
amostras independentes, considerando-se a distribuicao
normal dos dados, com valor de p <0,05, indicando signi-
ficlncia estatistica. Modelos de regresséo logistica foram
realizados para avaliar os fatores (sexo, idade, IMC e atividade
fisica) associados ao impacto da dor nos pacientes avaliados,
que foram expressos em odds ratios (OR) e seus respectivos
intervalos de confianca (IC) de 95%, considerando significancia
estatistica quando p=<0,05. Foi utilizado o software estatistico
SPSS Statistic versao 20.0.0 para andlise dos dados.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas
demogréficas, socioeconémicas, de estilo de vida, antro-
pométricas e clinicas da populacéo estudada. A amostra foi
composta por 40 prontudrios. Nesse estudo, predominou-
se o sexo feminino (87,5%); a idade variou entre 20 e 65

Tabela 1 - Caracterizag@o segundo varidveis demograficas, socioeco-
ndmicas, de estilo de vida, antropométricas e clinicas de pacientes com
enxaqgueca atendidos numa clinica escola de Farmécia. Salvador-BA, 2019.

Variavel N %

Sexo

Feminino 355 87,5
Masculino 12,5
Idade

Adulto (>20 e <60 anos) 38 95,0
Idoso (=60 anos) 2 5,0
Escolaridade

Analfabeto o o

Ensino fundamental 3 7,9
Ensino médio 181 47,4
Ensino superior 7 447
Renda familiar

< 1 salario minimo 8 22,2
1 - 2 salarios minimos 18 50,0
> 3 salarios minimos 10 27,8
Atividade fisica

Sim 5 12,5
Nao 35 87,5
IMC

Abaixo do peso 1 2,5
Peso adequado 172 42,5
Excesso de peso 2 55,0
CcC

Adequada 122 31,6
Inadequada 6 68,4
Obstipacao

Sim 142 35,0
Nao 6 65,0
Intolerancia a lactose

Sim 112 71,8
Nao 8 28,2
HIT-6

Pouco ou nenhum impacto 7 21,9
Algum impacto 3 9,4
Impacto substancial 2 6,3
Impacto muito importante 20 62,5
MIDAS

Nenhuma ou pouca incapacidade 2 8,7
Leve incapacidade 1 4,3
Moderada incapacidade 4 17,4
Intensa incapacidade 16 69,6
EVA

Dor leve _ _

Dor moderada 9 27,3
Dor intensa 24 72,7

IMC = indice de massa corporal; CC = Circunferéncia da cintura; HIT-6 = Headache Impact
Test-6; MIDAS = Migraine Disability Assessment; EVA = Escala visual analogica.
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anos, com média de 40,35 + 12,6 anos e predomindncia
da faixa etéria adulta (95,0%); todos os participantes eram
escolarizados, sendo a maioria (47,4%) com ensino médio;
a renda familiar foi prevalente entre 1 e 2 saldrios minimos
compondo 50% da populagéo; os sedentérios constituiram
87,5% da amostra. Quanto ao estado antropométrico, o
excesso de peso, segundo o IMC, e a obesidade abdominal,
segundo a CC, foram de 55% e 68,4%, respectivamente.
Obstipacéo e intolerancia & lactose foram encontradas em
35% e 28,2% dos pacientes assistidos, respectivamente.

Em relocdo aos parémetros analisados sobre a enxa-
queca, a maioria da amostra apresentou impacto muito
importante de dor (62,5%); intensa incapacidade de dor
(69,6%) e dor intensa (72,7%), segundo os questiondrios
HIT-6, MIDAS e a EVA, respectivamente.

Na Tabela 2, identificou-se maior média de IMC nos
pacientes cujo HIT-6 indicou impacto substancial/importante
da enxaqueca (29,7 = 6,2 kg/m?) em relacdo aqueles que
o HIT-6 identificou nenhum/algum impacto (25,1 = 4,7 kg/
m?), sendo que essa diferenca de médias foi estatisticamente
significante (p=0,03). De forma similar, maior média de CC
foi observada nos individuos também com pontuacéo do
HIT-6, identificando impacto substancial/importante (95,9 +
14,4 cm) em contraponto aos que o impacto foi ausente ou
baixo (85,3+13,7 cm), detectando-se tendéncia para essa
associacdo (p=0,06).

Modelos de regressdo logistica, avaliando fatores
associados ao impacto da dor, pelo questiondrio HIT-6,
nos pacientes estudados estdo representados na Tabela 3.
Observou-se que, nos pacientes avaliados nesse estudo,
o excesso de peso aumentou em 19% a chance de maior
impacto da dor com valor de p indicando significancia estatis-
tica (p=0,04); o sexo masculino e a prdtica de atividade fisica
diminuiram em 50% e 17%, respectivamente, a chance de
maior impacto da enxaqueca em comparacdo aos individuos
do sexo feminino e sedentdrios, embora esses resultados ndo
tenham sido estatisticamente significantes.

Tabela 2 - Associagao entre impacto da dor (HIT-6) e estado antropométrico
em pacientes atendidos numa clinica escola de Farméacia. Salvador-BA,
2019.

HIT - 6 (pontos)
Média (+desvio padrao)

Variaveis Total Substancial/  Nenhum/  Valor
an’tro_po- Média importante algum de
métricas (xdesvio padrao)  impacto impacto p*
relacionadas a

enxaqueca

IMC 26,78 +524 29,66 +6,24 2511 +475 0,03
CC 88,28 + 13,75 95,95+ 14,40 85,33 +13,74 0,06

Valores em média + desvio padrao; HIT-6 = Headache Impact Test-6; IMC = indice de massa
corporal; CC = circunferéncia da cintura.

*valor de p compara valores de médias entre grupos com substancial/severo e com nenhum/
algum impacto da enxaqueca, usando Test T para amostras independentes

Tabela 3 - Modelos de regressao logistica avaliando fatores associados
ao impacto da enxaqueca pelo questionario HIT-6 em pacientes atendidos
numa clinica escola de Farmacia. Salvador-BA, 2019.

Modelo Fatores Associados OR (IC 95%) P-valor
(categorizacao)
1 IMC (1= excesso de peso; 1,19 (1,00-1,40) 0,04
2 = sem excesso de peso)
2 Sexo (1= masculino; 0,50 (0,32-7,70) 0,62
2= feminino)
3 Atividade fisica 0,83 (0,56-12,38) 0,89

(1= sedentario; 2= ativo)
VIMC = indice de massa corporal; OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianga.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacé@o entre impacto da dor
pelo questiondrio HIT-6, estado antropométrico, sexo e
prdtica de atividade fisica em pacientes com enxaqueca,
identificando associacdo nos pacientes avaliados entre
estado anfropométrico e impacto substancial/importante da
dor, além de importantes achados em relacdo ao excesso
de peso, sexo feminino e sedentarismo como fatores de risco
para impacto da enxaqueca.

O sexo feminino foi predominante na amostra estudada,
refletindo a maior prevaléncia da enxaqueca em mulheres,
sendo esta de 3 a 4 vezes mais comum neste sexo do que em
homens®!?. Com as andlises do presente estudo, foi demons-
trado também que o sexo feminino é ainda um fator de risco
para o maior impacto desta condicdo clinica, aumentando
as chances de o paciente ter impacto substancial/importante
da enxaqueca, quando avaliado pelo HIT-6.

A prevaléncia do sexo feminino esté intfimamente relacio-
nada a fatores hormonais, uma vez que cerca de 50% das
mulheres referem crises de enxaqueca associada ao periodo
menstrual, seja antes, durante ou logo apés seu término?.
A prevaléncia da enxaqueca é semelhante em jovens de
ambos os sexos, até a idade da puberdade, quando passa
a se tornar mais comum em mulheres'”. O gatilho para a
enxaqueca menstrual sGo os baixos niveis de estrogénio
circulante, durante 2 a 3 dias antes do inicio da menstruacéo,
na fase pré-menstrual?.

Dentre os resultados encontrados no estudo, outra varidvel
analisada foi a faixa efdria, evidenciando a predominéncia
de adultos (20 a 65 anos) entre os individuos avaliados,
achado correspondente ao encontrado em outros estudos que
abordam a incidéncia e prevaléncia da enxaqueca'??!
seu potencial impacto, o cardter incapacitante desta condicdo
clinica ocasiona ainda significativas limitacdes na qualidade
de vida destes pacientes em relacdo & populacéo saudével'?.

. Pelo

O comprometimento no desempenho de atividades
didrias, além da maior taxa de absenteismo, em compa-
racéo a outras condicées, evidencia seu impacto econdmico.
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Segundo andlise sistemdtica do Global Burden of Disease
2016*, enxaquecas sdo particularmente mais onerosas
para pessoas de 15 a 49 anos, sendo uma das causas para
anos vividos de forma incapacitante por esta populacdo.
Tal comprometimento foi refletido no presente estudo, onde
observou-se grande prevaléncia de pontuagdes elevadas nos
questiondrios de migrénea, com maioria da amostra apre-
sentando impacto muito importante de dor, segundo HIT-6
e intensa incapacidade de dor, segundo MIDAS, assim como
alta prevaléncia de dor intensa apontada na EVA. E possivel
notar, portanto, a caracteristica debilitante da migrénea e a
sua influéncia negativa na qualidade de vida dos pacientes.

|dentificou-se predominéncia de sedentarismo, em detri-
mento aos praticantes de atividade fisica, evidenciando a
importancia deste fator de risco. Além disso, ainda foi identi-
ficado que o sedentarismo aumenta as chances de o paciente
ter impacto substancial/importante da enxaqueca analisado
pelo HIT-6, evidenciando a inatividade fisica como um dos
agravantes para essa condicdo. Em um estudo intervencio-
nista sueco, com individuos sedentdrios com enxaqueca, foi
demonstrado que a prdtica de atividade aerdbica regular
levou a reducdo significativa na frequéncia e intensidade
das dores de cabeca crénicas e das crises de enxaqueca. O
programa de treinamento aplicado consistia em treinos de
40 minutos de bicicleta ergométrica, trés vezes por semana.
Ao final das 12 semanas, além da reducdo das crises, a
necessidade do uso de analgésicos também diminuiu??.

Né&o apenas o exercicio aerdbico contribui para a reducéo
de frequéncia e intensidade dos episédios de dor. Um estudo
dinamarqués, que investigou a existéncia de associacdes
especificas entre enxaqueca, sexo, estilo de vida e fatores
socioecondmicos, demonstrou que hé diminuicéo significa-
tiva do risco de enxaqueca associada & prdtica de exercicio
fisico isométrico®. A analgesia induzida por exercicio fisico
regular e ndo extenuante envolve a ativacédo de vias inibité-
rias centrais, ao reduzir a expressédo dos transportadores de
serotonina, aumentando seus niveis. O efeito opioide da sero-
tonina atua na substéncia cinzenta periqueadutal e no nicleo
ventromedial da medula espinhal, utilizando vias endégenas
dos sistemas inibitérios para efeito analgésico, reduzindo
assim a dor provocada pela enxaqueca?®. A amostra deste
estudo foi analisada, ainda, quanto & presenca de obstipacéo
e infoler@ncia & lactose nestes pacientes, revelando que estas
desordens gastrointestinais parecem ser mais frequentes em
pacientes com enxaqueca em comparacdo & populagdo em
geral. Nauseas, vémitos, obstipacéo e dores abdominais séo
alguns dos sintomas gastrointestinais mais comuns durante
as crises?. O desequilibrio da microbiota intestinal, aspecto
patolégico comum entre enxaqueca, obstipagéo e intole-
réncia & lactose, parece ser o gatilho para essas condicées
clinicas. Em relagdo & enxaqueca, a disbiose, por alterar
a permeabilidade infestinal, consequentemente, também

aumenta a atividade inflamatéria, contribuindo assim para
a ativacédo do sistema trigeminovascular, o que resultaria na

vasodilatacdo intracraniana, caracteristica da migranea?s?’.

Um importante achado foi a associagdo entre maior
média de IMC em pacientes com impacto substancial/
importante da enxaqueca, avaliado pelo HIT-6, bem como
uma tendéncia para a associacdo com a CC. Soma-se a isso
que o excesso de peso foi detectado como fator de risco,
aumentando a chance de forma significativa de impacto
substancial/importante da migrénea. De forma similar, um
estudo conduzido a partir dos dados do ELSA-Brasil investigou
a relacdo entre migréinea, obesidade — classificada a partir do
IMC, e obesidade abdominal — mensurada por CC, encon-
trando uma forte associacéo entre maiores valores de IMC
e migrénea didria, mas ndo com a obesidade abdominal'®.

Peterlin et al.?, em um estudo utilizando dados do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), concluiram
que a prevaléncia de migrdnea em homens e mulheres com
idade = 55 anos foi maior naqueles com elevada gordura
corporal, o mesmo foi observado em individuos com obesidade
abdominal. Um estudo transversal iraniano também observou
gue a obesidade central foi positivamente associada com a
frequéncia e intensidade das crises de enxaqueca?.

Existem evidéncias que demonstram a associacéo entre
a migrénea e o hipotdlamo, onde encontra-se o centro de
controle da fome, bem como de seus peptideos, proteinas
e neurotransmissores associados & fome, podendo levar &
hiperfagia e ganho de peso. Outro mecanismo proposto
é o aumento da expressdo de citocinas pré-inflamatérias,
como as interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6) e o fator de necrose
tumoral (TNF) -a, em decorréncia da expansdo do tecido
adiposo durante o ganho de peso. Alteracdes nos niveis
dessas citocinas também j& foram observados em paciente
com migranea?. E notével a influéncia da obesidade na
frequéncia e intensidade da migrénea. Ambas sdo condi-
c6es multifatoriais, cujos mecanismos envolvidos podem ser
afetados pela perda de peso corporal®®. No entanto, sdo
necessdrios mais estudos que elucidem com maior preciséo
a inferrelacéo entre obesidade e enxaqueca.

Por se tratar de um estudo transversal, ha limitacoes
quanto & identificacdo das relacées de causa e efeito, além
do reduzido tamanho amostral, impossibilitando, portanto, a
realizacdo de andlises inferenciais de associacdo estatistica.
Contudo, essas limitagdes ndo comprometem a qualidade
deste trabalho e nem as observacées encontradas.

CONCLUSAO

No presente estudo, identificamos o predominio de
enxaqueca entre individuos do sexo feminino, idade adulta,
sedentdrios, com excesso de peso e obesidade abdominal.
Quanto aos questiondrios e escala avaliados, alto impacto e
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intensidade de dor importante foram encontrados na maioria
dos pacientes, sendo que maiores médias de CC e IMC foram
encontradas nos pacientes cujo impacto foi substancial/impor-
tante pelo HIT-6, identificando-se associag@o entre excesso de
peso e impacto substancial/importante da dor e tendéncia de
associacdo em relacdo & CC. O excesso de peso ainda foi
identificado como fator de risco, aumentando as chances de
maior impacto da dor. Por fim, observou-se que a chance de
maior impacto da dor também foi maior no sexo feminino e
nos individuos sedentdrios desse estudo. Destaca-se a impor-
téncia de estudos que envolvam os pacientes com enxaqueca,
ié que esta gera significativas limitagées na qualidade de vida.
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