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EXCESSO DE PESO E INTENSIDADE, IMPACTO E DURACAO DA DOR
EM PACIENTES COM ENXAQUECA

Camila Lima Andradel, Luana de Oliveira Leite?, Karen Izabelle Silva dos Santos3

RESUMO

Introducdo: A enxaqueca € uma doenca
neurolégica limitante, multifatorial e prevalente.
Objetivou-se avaliar a associacdo entre o
excesso de peso e intensidade, impacto e
duracéo da dor em pacientes com enxaqueca.
Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, com
abordagem analitico-descritiva, delineamento
transversal, retrospectivo e base de dados
secundéaria. Coletou-se dados de peso,
estatura, circunferéncia da cintura e indice de
massa corporal, além do tempo de diagnéstico
da enxaqueca. Foi utilizada escala visual
analdgica para avaliar a intensidade da dor e
questionarios Migraine Disability Assessment e
Headache Impact Test-6 para avaliar impacto
da enxaqueca nas atividades diarias.
Resultados: Amostra constituida por 121
pacientes, 89,3% do sexo feminino, 90,9%
adultos e 76,9% sedentérios. Houve
predomindncia de obesidade abdominal
(64,1%) e excesso de peso (53,4%). Embora
0s resultados nédo tenham sido
estatisticamente significantes, pelo Headache
Impact Test-6 houve maior impacto da
enxaqueca em pacientes com excesso de
peso independente do indicador (p=0,83 e
p=0,56). Quanto a intensidade da dor, a
mediana de pontos também foi maior nos
pacientes com excesso de peso (p=0,36 e
p=0,62). Sexo feminino e sedentarismo
parecem aumentar em 26% e 48%,
respectivamente, as chances de maior
intensidade da enxaqueca em relacdo ao sexo
masculino (p=0,75) e pratica de atividade
fisica (p=0,44). Conclusdo: Identificou-se
prevaléncia do sexo feminino, adultos,
sedentarios, obesidade abdominal e excesso
de peso. Embora sem significancia estatistica,
houve maior impacto e intensidade da
enxaqueca em pacientes com excesso de
peso independente do indicador. Sexo
feminino e sedentarismo parecem aumentar as
chances de maior intensidade da enxaqueca.

Palavras-chave: Transtornos de enxaqueca.
Cefaleia. Estado nutricional. Antropometria.
Obesidade.
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ABSTRACT

Overweight and intensity, impact and duration
of pain in migraine patients

Introduction: Migraine is a multifactorial,
neurological, and disabling disease. The
objective was to evaluate the association
between excess weight and intensity, impact,
and duration of pain in patients with migraine.
Materials and Methods: Quantitative study,
with analytical-descriptive approach, cross-
sectional, retrospective design, and secondary
database. Data on weight, height, waist
circumference and body mass index were
collected, in addition to the time of diagnosis of
migraine. To measure the intensity of pain was
used a visual analog scale and Migraine
Disability Assessment and Headache Impact
Test-6 as surveys to evaluate the impact of
migraine on daily routine. Results: A total of
121 patients were analyzed, 90,9% were
adults, 89,3% female and 76,9% sedentary.
Abdominal obesity (64,1%) and overweight
(53,4%) showed most prevalence. Although
the results were not statistically significant, the
use of Headache Impact Test-6 had more
impact of migraine in overweight patients
regardless the indicator (p=0.83 and p=0.56).
Regarding to the intensity of pain, the median
of the points was also higher in overweight
patients (p=0,36 e p=0,62). Females and
sedentarism seem to increase by 26% and
48%, respectively, the chances of more
intensive migraine compared to males (p=0.75)
and physical activity (p=0.44). Conclusion: The
prevalence of females, adults, sedentary,
abdominal obesity, and overweight were
noted. Although was not statistically significant,
there was more impact and intensity of
migraine in overweight patients regardless the
indicator. Females and sedentarism seem to
increase the chances of a higher intensity of
migraine.

Key words: Migraine disorders. Headache.
Nutritional status. Anthropometry. Obesity.
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INTRODUCAO

A enxaqueca, também conhecida
como migranea, € classificada como uma
desordem neuroldgica.

E causa importante de limitagdo das
atividades diarias e incapacitacdo dos
individuos acometidos pela doenca (Charles,
2017).

Altamente prevalente, estima-se que,
no mundo, 3 bilhdes de individuos (11,5%)
tenham essa desordem neurolégica. No Brasil,
15% da populacdo sofre com crises de
enxagueca. A prevaléncia é maior em
mulheres e em individuos com faixa etaria <
50 anos (Stovner e colaboradores, 2018).

Segundo a 32 edi¢do do International
Classification of Headache Disorders (ICHD), a
cefaleia crbnica caracteriza-se pela ocorréncia
de crises de enxaqueca que perduram por
mais de 15 dias por més.

Os mecanismos implicitos na sua
fisiopatologia ainda ndo sdo completamente
compreendidos e sua etiologia é multifatorial.
Dentre os diversos fatores, a migranea esta
associada a obesidade, aos disturbios do
sono, a ingestdo excessiva de cafeina, o
jejum, doencas psiquiatricas, sedentarismo,
entre outros (Stovner e colaboradores, 2018;
Charles, 2017).

Sendo assim, a prevencdo da
enxaqueca aborda diversos pontos da vida do
paciente. As modificagbes no estilo de vida,
identificacdo e prevencdo de fatores de risco
para atagues enxaqueca, medicamentos,
nutracéuticos, neuroestimulagdo e terapias
comportamentais, sdo indicados, respeitando
a individualidade de cada paciente (Schwedt,
2018), e objetivando melhorar a gravidade dos
sintomas ou a frequéncia (Slavin, Ailani,
2017).

A associagdo entre excesso de peso e
enxagqueca - ambas condi¢cbes associadas a
cargas pessoais e sociais substanciais e
limitantes - vem sendo explorada na ultima
década, objetivando medidas para a
terapéutica ndo medicamentosa (Gelaye e
colaboradores, 2017).

Alguns mecanismos demonstrados na
literatura sobre essa associacdo séo: o estado
inflamatério periférico semelhante, e a agéo do
hipotdlamo em ambas, alguns peptideos,
proteinas e neurotransmissores hipotalamicos
envolvidos na alimentacdo foram implicados
na fisiopatologia da enxaqueca (Peterlin,
Rapoport, Kurth, 2010; Chai e colaboradores,
2014).

No entanto, ndo é bem estabelecida a
relacdo entre a obesidade (seja ela total ou
abdominal) e a prevaléncia de migranea e
suas consequéncias, principalmente em
mulheres em idade fértil.

Portanto, este estudo tem como
objetivo avaliar a associacdo entre o excesso
de peso e a intensidade, impacto e duracdo da
dor em pacientes com enxaqueca.

MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo observacional, com
abordagem analitico-descritiva, de
delineamento transversal, retrospectivo e de
base de dados secundaria, desenvolvido
numa clinica escola de Farmécia, como parte
de um projeto interdisciplinar “Projeto
Interdisciplinar de Atencdo a Salude ao
Portador de Enxaqueca”, de carater
permanente pertencente ao Departamento de
Ciéncias da Vida (DCV), da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), Campus |, Salvador,
Bahia.-

Os dados foram obtidos dos
prontuarios dos pacientes atendidos no
periodo entre abril de 2018 a novembro de
2019, com coleta de dados em novembro de
2019. Incluiu-se pacientes com idade igual ou
superior a 20 anos e com diagnéstico de
enxaqueca.

Pacientes com idade inferior a 20
anos, gestantes e nutrizes ndo foram incluidas
no estudo, assim como aqueles cujos dados
estivessem incompletos. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo humanos da UNEB, sob parecer
ndmero 3.255.056, em abril de 2019.

As informagcBes coletadas foram
obtidas durante a consulta nutricional por
nutricionistas e estagiarios treinados da
clinica. Coletou-se informa¢des demogréficas -
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 salario-minimo, entre 1 e
2 salarios-minimos ou = 3 salarios-minimos);
além de estilo de vida (atividade fisica).

As informacdes antropométricas foram
obtidas de acordo com técnicas preconizadas
na literatura (Ministério da Saude, 2004).

Coletou-se dados como peso (em
quilogramas) - medido com balanga tipo
plataforma eletrdnica da marca OMRON, com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g;
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altura (em metros) - obtida com estadibmetro
vertical da marca Welmy® com precisao de
0,1 cm; circunferéncia da cintura (CC) -
utilizando fita métrica inelastica com precisao
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 Saude (WHO,
1998), para classificacdo dos adultos, e os
critérios da Nutrition Screening Initiative (NSI,
2002) 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
WHO (2000).

O IMC e a CC determinaram a
classificagdo de excesso de peso ou ndo da
amostra neste estudo.

Quanto ao diagnéstico de enxaqueca,
foi realizado por neurologista da clinica, tendo
como parametro as diretrizes da International
Headache Society (IHS, 2018).

Coletou-se, ainda, o tempo de
diagndstico da doenca (em anos). Utilizou-se a
escala visual analdgica (EVA) (9) validada
para avaliar a intensidade da dor. A partir
desta, o paciente analisa a intensidade de
seus sintomas em uma escala de 0 a 10,
subdividida em 0-2 = dor leve; 3-7 = dor
moderada; 8-10 = dor intensa (Jensen, Karoly,
Braver, 1986).

Para avaliar o impacto da dor, utilizou-
se dois questionarios 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 € 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 (Stewart e
colaboradores, 2000); 2- Headache Impact
Test-6 (HIT-6): Composto por seis questbes
que avaliam a gravidade da dor, perdas de
dias de trabalho e atividades sociais, além de
alteracdes cognitivas 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 (Kosinski e colaboradores,
2003).

Todos os dados foram organizados em
planilha do programa da Microsoft Office Excel
versdo 2013, na qual também se realizou os
calculos do IMC. Os resultados das variaveis
categoricas foram apresentados em
frequéncias absolutas (n) e frequéncias
relativas (%).

Apbs realizacéo do teste Shapiro-Wilk,
as variaveis continuas foram descritas em
medianas e intervalo interquartil,
considerando-se a distribuicdo ndo normal dos
dados.

Foi utilizado o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney para avaliar a igualdade das
medianas entre amostras independentes, com
valor de p=<0,05, indicando significancia
estatistica. Modelos de regressdo logistica
foram realizados para avaliar os fatores de
risco (sexo, idade, atividade fisica) associados
a intensidade (EVA) da dor nos pacientes
avaliados, que foram expressos em odds ratio
(OR) e seus respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%, considerando
significancia estatistica quando p<0,05. Foi
utilizado o software estatistico SPSS Statistic
versdo 20.0.0 para andlise dos dados.

RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo apresentadas
caracteristicas socioecondmicas,
demograficas, de estilo de vida, clinicas e
antropométricas da populagdo estudada na
atual pesquisa.

A amostra foi composta por 121
pacientes, com andlise de seus respectivos
prontuarios. Houve predominancia do sexo
feminino (89,3%), e de faixa etaria de adultos
(90,9%), com média de idade de 48 anos e
variacédo de idade de 20 a 76 anos.

Todos 0s participantes eram
escolarizados, sendo a maioria com ensino
superior (49,6); a renda familiar prevalente foi
entre 1 e 2 salarios minimos, compondo 52,2%
da populagdo estudada. Em relacdo a
atividade fisica, a maioria (76,9%) afirmou-se
sedentaria. Quanto ao estado antropométrico,
0 excesso de peso, segundo IMC, e a
obesidade abdominal, segundo a CC, foram
de 53,4 e 64,1%, respectivamente.
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Tabela 1 - Caracterizacdo segundo variaveis demograficas, de estilo de vida,
antropomeétricas e clinicas de pacientes com enxaqueca atendidos numa clinica escola de

Farmacia, Salvador-BA, 2019.

Variavel n %
Sexo

Masculino 13 10,7
Feminino 108 89,3
Idade - -
Adulto (=20 e <60 anos) 110 90,9
Idoso (=260 anos) 11 9,1
Atividade Fisica

Sim 28 23,1
Nao 93 76,9
IMC

Abaixo do peso 5 4,2
Peso adequado 50 42,4
Excesso de peso 63 53,4
Obesidade Abdominal (CC)

Sim 75 64,1
N&o 42 35,9
HIT-6

Pouco ou nenhum impacto 2 1,9
Algum impacto 7 6,6
Impacto substancial 13 12,3
Impacto muito importante 84 79,2
EVA

Dor leve 2 19
Dor Moderada 25 24,3
Dor intensa 76 73,8
MIDAS

Nenhuma ou pouca incapacidade 11 13,6
Leve incapacidade 5 6,2
Moderada incapacidade 12 14,8
Intensa incapacidade 53 65,4

A tabela 2 mostra a associagdo entre
intensidade - avaliado pelo questionério EVA,
impacto (HIT-6 e MIDAS), tempo de
diagnéstico de enxaqueca e estado
antropomeétrico.

Foi possivel identificar pelo HIT-6
maior mediana de pontos (69 pontos), ou seja,
maior impacto da enxaqueca em pacientes
que demonstraram excesso de peso em
relacdo aos que ndo apresentaram (65 pontos)
para ambos os parametros (IMC e CC) (p=
0,83 e p=0,56, respectivamente).

Porém, quando relacionado ao
MIDAS, o impacto foi relativamente maior em
pacientes sem excesso de peso, tanto para
diagndstico com IMC (mediana= 45 pontos),

guanto para CC (mediana= 47 pontos) (p=
0,53 e p= 0,28, respectivamente).

Quando avaliada a intensidade da dor,
a mediana de pontos apresentou-se maior em
pacientes com excesso de peso independente
do indicador IMC ou CC, (p=0,36 e p=0,62
respectivamente).

Quando relacionados os parametros
antropométricos para excesso de peso — IMC
e CC — com tempo de enxaqueca, observou-
se que pacientes com excesso de peso
apresentaram menor mediana de tempo de
diagnostico, tanto quando diagnosticados pelo
IMC (mediana de 10 anos), quanto pela CC
(mediana = 14 anos) (p=0,31 e p=0,72
respectivamente).
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Tabela 2 - Associacao entre intensidade (EVA), impacto (HIT-6 e MIDAS) e tempo de diagnéstico de enxaqueca
e excesso de peso em pacientes atendidos numa clinica escola de Farmacia, Salvador-BA, 2019.

Parametros Geral Excesso de Peso
Enxaqueca Mediana
Q1Q3)  MC cc
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)
Sem Com Valor Sem Com Valor de
excesso de excesso de dep* excesso de excesso de p**
Peso Peso Peso Peso
HIT-6 66,0 61,0- 650 585 680 66,0- 083 650 580- 68,0 645 0,56
(pontos) 70,0 70,0 73,8 70,0 -
(n=106) 72,0
MIDAS (dias) 39,0 13,2- 450 12,0- 38,0 17,0- 053 47,0 13,0- 34,0 16,0- 0,28
(n=80) 101,5 124,5 107 145,0 74,0
EVA (n=103) 9,0 7,0- 80 7,0- 9,0 8,0- 036 80 7,0- 9,0 75- 0,62
10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Tempo de 15,0 4,8- 15,0 5,5- 10 575- 0,31 15,0 7,0- 14,0 55- 0,72
diagnostico 20,0 20,5 20,0 20,0 20,0

(anos) (n=62)

Legenda: HIT-6= Headache Impact Test-6; MIDAS= Migraine Disability Assessment; EVA= Escala
Visual Analdgica; IMC= indice de Massa Corporal; CC= Circunferéncia da Cintura; Q1= quartil 1; Q3=
quartil 3; *Test U de Mann-Whitnhey entre pardmetros da enxaqueca e IMC; ** Test U de Mann-
Whitney entre parametros da enxaqueca e CC.

Como mostrado na Tabela 3, foi
possivel detectar, através de modelos de
regressdo logistica, que o sexo feminino e o
sedentarismo parecem aumentar em 26% e
48%, respectivamente, as chances de maior

intensidade da enxaqueca em relacdo ao sexo
masculino (p= 0,75) e pratica de atividade
fisica (p=0,44), embora esses resultados nao
tenham sido estatisticamente significantes.

Tabela 3 - Modelo de regressdo logistica avaliando fatores associados a intensidade

(EVA) da enxaqueca, Salvador-Ba, 2019.

EVA Fatores associados OR p-valor Intervalo de
(categorizacao) confianca
(95%)

Idade 0,99 0,75 0,96 -1,03
Sexo (1= feminino; 2= 1,26 0,75 0,30-5,31
masculino)
Atividade fisica (1= 1,48 0,44 0,55 - 3,95
sedentarismo; 2= ativo)

DISCUSSAO (May,  Schulte, 2016; Hashmat e

colaboradores, 2019).
Este estudo avaliou a associacdo O sexo feminino foi, também,

entre excesso de peso e intensidade (EVA),
impacto (MIDAS e HIT-6) e tempo de
diagnéstico da enxaqueca.

Foi possivel identificar maior impacto
(HIT-6) e intensidade da dor, além de menor
tempo de diagnéstico da enxagueca em
pacientes com excesso de peso, independente
do indicador de obesidade analisado.

Encontrou-se na amostra estudada,
prevaléncia de mulheres adultas, o que
corrobora com outras pesquisas realizadas

demonstrado nas analises como fator de risco
para intensidade da dor, ou seja, s&o maiores
as chances de mulheres sofrerem com crises
de enxaqueca mais intensas.

Essa prevaléncia do sexo feminino nos
pacientes com migranea pode estar associada
a fatores hormonais, uma vez que estudos
apontam que mulheres em idade fértil
apresentam maior probabilidade de
diagnostico de enxaqueca, sendo aumentada
no periodo menstrual, com a reducao dos
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niveis de estrogénio sérico (Martin, Lipton,
2008).

A distribuicdo de tecido adiposo em
mulheres, também pode estar relacionada ao
aumento da probabilidade, tendo uma
associacdo além do sexo e idade, também
com o sobrepeso (Peterlin, Rapoport, Kurth,
2010).

A presenca de enxaqueca foi
predominante em adultos, com média de idade
de 48 anos, no grupo de pacientes estudados.
Outros estudos também apontam que a
incidéncia de enxaqueca €é maior em
individuos com idade inferior a 55 anos, e esta
intimamente relacionada com outros fatores de
risco, principalmente sexo, como ja discutido,
e excesso de peso. Observa-se que a relagédo
da enxaqueca com a idade é inversamente
proporcional (Merikangas, 2013; Peterlin e
colaboradores, 2010; Tiejen e colaboradores,
2007).

Outro achado importante foi a
prevaléncia do sedentarismo e o excesso de
peso (IMC e CC) no perfil populacional
avaliado. Outros estudos apontam associagéo
entre excesso de peso e enxagueca, cOmo
fator de risco para a doenca (Bigal e
colaboradores, 2006; Chai e colaboradores,
2014).

As associa¢fes entre excesso de peso
e enxagueca ainda necessitam de mais
estudos para definicho dos mecanismos.
Porém, ja se correlacionam pela ac¢édo pro-
inflamatéria da obesidade, por exemplo.
AlteracGes desses mecanismos séo presentes
em pacientes com enxaqueca, e contribuem
para a vasoconstricao.

As altera¢cdes hormonais provocadas
pela obesidade também podem explicar esse
fator de risco maior nesses individuos e suas
acBes no hipotdlamo (Chai e colaboradores,
2014).

Em relacdo ao  sedentarismo,
analisando a regressdo logistica, o
sedentarismo  apresentou-se como  um
importante fator de risco para maior
intensidade da enxaqueca, e esta altamente
correlacionado com o excesso de peso.

Essa relacdo é demonstrada em
outros estudos, que apontam a atividade fisica
como um fator de protecdo, favorecendo
reducdo significativa da dor, e beneficios no
impacto, frequéncia e duracdo da enxaqueca,
bem como em outras dores crénicas, atuando
na circulagdo sanguinea e em fatores
hormonais (Amin e colaboradores, 2018;
Molarius, Tegelberg, Ohrvik, 2008).

Krall e colaboradores (2018)
realizaram um ensaio clinico randomizado em
pacientes com enxaqueca e outras dores
tensionais, e apresentaram que exercicios
aerébicos regulares levaram a uma redugdo
significativa da carga de enxaqueca e impacto
da dor, além de frequéncia e duragéo.

Uma revisdo sistematica indicou que
ha evidéncias de qualidade moderada que a
pratica de exercicios fisicos pode diminuir o
namero de dias de enxaqueca, porém nao
apresenta analise conclusiva sobre
intensidade da dor ou a duracéo dos episédios
(Lemmens e colaboradores, 2019).

Os achados deste estudo identificaram
gue o sexo feminino, a faixa etaria de adultos
e o0 sedentarismo sdo fatores de risco
importantes para maior intensidade das crises
de enxaqueca.

Estes fatores associados ao excesso
de peso, demonstrado na maioria da
populacdo estudada, é coerente com o perfil
demografico e social mais comum dos
portadores de enxaqueca.

Mudancas no estilo de vida - como
pratica de atividade fisica, mudanga de hébitos
alimentares, acompanhamento psicoldgico,
entre outros - em associagdo ao tratamento
convencional com drogas profilaticas - vem
sendo defendidas por diversos autores como
tratamento para a enxaqueca, com reducéo de
impacto, intensidade e duracdo das crises
(Coppola e colaboradores, 2016; Kowacs e
colaboradores, 2019).

Observou-se predominancia de alto
impacto da enxaqueca em ambos o0s
guestionarios analisados, ele foi encontrado
nos estudos de D’Amico e colaboradores,
(2001) avaliando impacto através do MIDAS, e
Bigal e colaboradores  (2006), que
identificaram alto impacto avaliado pelo HIT-6,
porém sem diferenca significativa entre
individuos com ou sem sobrepeso. Em
contrapartida, outro estudo  analisado
demostra predominédncia, na populacdo
avaliada, de moderado impacto da dor (Shin e
colaboradores, 2008).

A intensidade da dor também foi
predominante no grupo estudado. Outros
estudos que utilizaram o questionario EVA
para avaliar intensidade da enxaqueca
também apresentou alta intensidade nos
pacientes com sobrepeso (Jahromi e
colaboradores, 2017; Afshinmajd, Davati,
Akbari, 2011).

Detectou-se na analise realizada,
maior impacto da dor avaliado através do
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questionario HIT-6 em pacientes com excesso
de peso, para ambos os indicadores utilizados
(CC e IMC). Uma pesquisa realizada por Bond
e colaboradores (2015), com mulheres obesas
com enxaqueca, avaliou a catastrofizagéo da
dor, e associaram o impacto da dor de cabeca
utilizando questionario HIT-6. Os participantes
apresentaram altos escore do HIT-6, indicando
impacto grave, relacionando dor de cabeca e
capacidade funcional no dia a dia, além de
associacdo com outros sintomas (alodinia
cuténea, depressao, ansiedade).

Assim como um estudo que avaliou
prevaléncia de depressdo e ansiedade em
pacientes com sobrepeso/obesidade com
enxagueca, que apresentaram alto impacto da
dor de cabeca em pacientes obesos,
sobretudo comparando com pacientes em
sobrepeso (Tiejen e colaboradores, 2007).

Quando utilizado os valores do
questionario MIDAS, encontrou-se maior
impacto da enxagueca nos pacientes sem
excesso de peso. Diferentemente de um
estudo realizado no Ird, com mulheres
portadoras de enxagueca, concluiu a
existéncia de uma associacéo entre maior IMC
e frequéncia, duracdo e gravidade da dor de
cabegca, bem como maior escore total do
MIDAS (Togha e colaboradores, 2019).

A diferenca de resultados entre os
achados na literatura e dos achados nessa
pesquisa, pode estar associada ao
questionario MIDAS ser menos objetivo que os
outros também aplicados, o que pode induzir a
erros no preenchimento, alterando o resultado
do impacto da enxaqueca.

A intensidade da dor, medida pelo
questionario EVA, foi maior quando associada
a0 grupo com excesso de peso, demonstrando
que individuos com sobrepeso e obesidade
sd0 mais propensos a crises de enxaqueca
mais intensas.

Em estudo realizado com mulheres
obesas portadoras de enxaqueca,
demonstrou-se  reducdo  significativa na
intensidade da enxaqueca (através da
aplicacédo do questionario EVA) apos perda de
peso com realizacdo de cirurgia bariatrica
(Jahromi e colaboradores, 2017).

Um estudo iraniano também apontou a
relacdo observada entre a associacdo do
excesso de peso com a intensidade e a
frequéncia das crises de enxaqueca (Sadeghi
e colaboradores, 2016), o que reforca o
achado da relacdo entre obesidade e
intensidade da dor.

Por se tratar de um estudo transversal,
ha limitagcdes quanto a identificacdo de causas
e efeitos, dificuldade para investigar condi¢cdes
de baixa prevaléncia, e desfecho em um dnico
momento no tempo.

Porém, essas limitacGes néo
comprometem a qualidade deste trabalho e
nem as observagBes encontradas, oferecendo
contribuicBes importantes sobre enxaqueca e
Sua associacdo com a obesidade.

No entanto, faz-se necessario a
elaboracdo de mais pesquisas que elucidem
essas relacdes entre enxaqueca, obesidade e
impacto e intensidade da dor, contribuindo
para a compreensdo e terapéutica da
enxaqueca.

CONCLUSAO

Identificou-se predominéncia de
enxaqueca em mulheres, adultas, sedentarias
e com excesso de peso (IMC e CC elevados).

Dentre os questionarios aplicados e
avaliados, alta intensidade e impacto da dor
foram predominantes e estdo relacionados
com individuos acima do peso. O periodo de
diagnéstico de enxaqueca foi menor nesse
grupo.

Embora sem significancia estatistica, o
sexo feminino e o sedentarismo foram também
identificados como  fatores de risco,
aumentando assim, as chances de maior
intensidade da dor.

Contudo, mais estudos devem ser
realizados na populacdo acometido pela
enxaqueca para entender melhor seus
mecanismos e associacdes com 0 excesso de
peso, sedentarismo e sexo feminino.
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