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APRESENTACAO

Anutricdo € uma ciéncia relativamente nova, mas a magnitude de sua importancia
se traduz na amplitude de areas com as quais dialoga. No ambito das ciéncias
basicas, desde longinquos tempos, atribui-se o reflexo de sintomas provocados
por deficiéncias nutricionais a diminuicdo no consumo de determinados alimentos.
A integracdo da nutricdo com outras disciplinas do campo das ciéncias da saude
proporcionou 0 entendimento dos processos fisiopatolégicos e a identificacdo de
marcadores bioquimicos envolvidos no diagnostico das diferentes doencas carenciais.
Mais recentemente, os avangos tecnoloégicos permitiram a elucidacéao dos complexos
mecanismos moleculares ligados as diversas doengas crbnicas, condicdo que
elevou a nutricdo a um novo patamar. Esses avangcos também contribuiram para a
identificacdo cada vez mais refinada de componentes dos alimentos com potencial
bioativo e impactou diretamente o desenvolvimento de produtos alimentares.

Aliado ao conhecimento dos efeitos biolégicos individuais dos diversos
componentes dos alimentos, cabe salientar a importancia de uma visao integral
do alimento, tanto do ponto de vista quimico, se considerarmos, por exemplo, a
influéncia do processamento sobre a bioacessibilidade desses componentes nas
diferentes matrizes, mas também sob o aspecto humanistico do alimento, em toda a
sua complexidade, considerando diferentes niveis, como o cultural, social, ideoldgico,
religioso, etc. Merecem destaque, também, os avancos politicos traduzidos pela
institucionalizacdo das leis de seguranca alimentar e nutricional e a consolidacao
do direito humano a alimentacdo adequada, que trouxeram perspectivas sociais e
econdmicas para o campo da saude coletiva no pais.

A presente obra Avancos de Desafios da Nutricdo no Brasil publicada no formato
e-book, traduz, em certa medida, este olhar multidisciplinar e intersetorial da nutricao.
Foram 34 artigos submetidos de diferentes areas de atuagéo, provenientes de
instituicbes representativas das varias regides do pais: alimentacao coletiva, ensino
em nutricdo, nutricdo e atividade fisica, nutricdo clinica, saude coletiva, tecnologia,
analise e composicao de alimentos e produtos alimentares. Assim, o livro se constitui
em uma interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, estudante
ou apenas um interessado pelo campo das ciéncias da nutricdo, tenha acesso a um
panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Alexandre Rodrigues Lobo
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PERFIL NUTRICIONAL E GRAVIDADE DA MIGRANEA
EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO

Marcia Magalhaes
Universidade do Estado da Bahia — Departamento
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RESUMO: Dados da literatura comprovam a
relagdo entre estado nutricional e enxaquecas,
com prevaléncia aumentada em pessoas
obesas. Este estudo objetivou investigar o perfil
nutricional e mensurar a gravidade da migranea
em pacientes portadores desta patologia
atendidos em um ambulatério de dor. Foram
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coletados dados sociodemograficos referentes
a sexo, idade, cor, estado civil, escolaridade,
renda familiar, tabagismo, trabalho e pratica de
atividades fisicas. Quanto ao perfil de saude
foram investigadas patologias e alteragdes
gastrointestinais associadas. Para avaliagao
antropométrica foram analisados IMC, dobras
cutaneas, CC e AMBc. A avaliagéo do impacto
causado pelas crises de migranea foi mensurada
a partir de dois instrumentos: o Migraine
Disability Assessment (MIDAS) e o Headache
Impact Test, verséo 6 (HIT-6). Aanalise descritiva
contemplou a determinacdo da distribuicao
de frequéncias, média aritmética, mediana,
valores de maximo e minimo, desvio padréo e
percentuais. Realizaram-se testes ANOVA para
analise de variancia; e correlagcdes de Pearson
para avaliar a relacé&o entre cor e MIDAS e cor
e HIT-6 com nivel de significancia de 5%. Dos
36 pacientes com idade média de 36,5 anos,
91,7% eram do sexo feminino. As alteracbes
gastrointestinais mais frequentes foram nausea
(65,6%) e émese (47,2%). A maioria dos
individuos adultos (52.8%) apresentou peso
acima do normal e apenas 38,9% eutrofia. O
risco de complicacdes metabdlicas associadas
a obesidade estava presente em 67,6% dos
individuos. N&ao foram identificadas associacoes
entre a composicéo corporal e a gravidade da
migranea a partir dos testes HIT-6 (p =0,906) e
MIDAS (p=0,807). Neste estudo houve elevada
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prevaléncia de excesso de peso e risco elevado de doencas relacionadas a obesidade.
Contudo nao houve associa¢ao da composicao corporal com a gravidade da migranea.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de Enxaqueca. Estado Nutricional. Composicéo
Corporal.

ABSTRACT: Data fromthe literature show the relationship between nutritional status and
migraine, with an increased prevalence in obese people. This study aimed to investigate
the nutritional profile, to measure the severity of migraine in patients with this pathology
treated in an outpatient clinic. Sociodemographic data were collected regarding gender,
age, color, marital status, schooling, family income, smoking, work and physical activity.
Regarding the health profile, pathologies and associated gastrointestinal disorders
were investigated. For anthropometric evaluation, BMI, skinfolds, CC and AMBc were
analyzed. The Migraine Disability Assessment (MIDAS) and the Headache Impact
Test, version 6 (HIT-6) were measured in the impact assessment of migraine attacks.
The descriptive analysis included the determination of the frequency distribution,
arithmetic mean, median, maximum and minimum values, standard deviation and
percentages. ANOVA tests were performed for analysis of variance; and Pearson
correlations to evaluate the relationship between color and MIDAS and color and HIT-6
with significance level of 5%. Of the 36 patients with a mean age of 36.5 years, 91.7%
were female. The most frequent gastrointestinal alterations were nausea (55.6%) and
emesis (47.2%). The majority of the adult individuals (52.8%) presented weight above
normal and only 38.9% eutrophy. The risk of metabolic complications associated with
obesity was present in 67.6% of the individuals. No associations were identified between
body composition and severity of migraine from the HIT-6 (p = 0.906) and MIDAS (p =
0.807) tests. In this study, there was a high prevalence of overweight and a high risk of
obesity-related diseases. However, there was no association of body composition with
the severity of migraine.

KEYWORDS: Migraine Disorder, Nutritional Status, Body Composition.

11 INTRODUCAO

As cefaleias sé&o identificadas como um importante problema de saude publica,
devido ao seu impacto individual, clinico, social e econémico, revelando implicacées
significativas tanto para o portador da doenga quanto para os sistemas de saude.
Destaca-se como o terceiro diagnéstico mais comum em ambulatério de clinica
geral e representa 28,5% dos casos em ambulatérios de neurologia (CAREZZATO e
HORTENSE, 2014; SAMPAIO, 2010).

Sao classificadas, segundo a terceira edicdo da “Classificacdo e critérios
diagnoésticos das Cefaleias, Nevralgias cranianas e Dor facial”, da Sociedade
Internacional de Cefaleia (2014), em: primarias (quando nao ha participacdo de
processos estruturais na etiologia da dor), secundarias (quando ha relacao estreita
com outra perturbacdo ou quando uma enxaqueca preexistente se torna crénica) ou
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como Neuropatias cranianas dolorosas, outras dores faciais e outras cefaleias.

A migranea é definida como uma cefaleia primaria, descrita por desordem
multifatorial de sintomas neuroldgicos, com localizagdo no coértex ou tronco cerebral.
Caracteriza-se pela a ocorréncia de crises intermitentes de duracdao média de 48h, dor
pulsatil de moderada a alta intensidade, geralmente unilateral, associada a nauseas,
vomitos, fonofobias e fotofobias (SILVA et al, 2018). Acarreta, além do quadro clinico
composto por debilitagcdo/ incapacitacao, prejuizo econémico de custos diretos (atencéo
médica, medicamentos) e indiretos (diminuicdo da produtividade e absenteismo ao
trabalho) (GIFFIN et al, 2016).

Mais prevalente no sexo feminino e na faixa etaria entre 30 e 50 anos (PINTO
et al, 2009) € uma das queixas mais prevalentes nas consultas, comparado a outros
tipos de cefaleia (FRIEDMAN et al, 2015): esta entre as quatro doencgas crénicas mais
incapacitantes do mundo, acometendo 15% da populacdo mundial (SOUZA et al,
2015), e 15% da populagéo brasileira, segundo a Sociedade Brasileira de Cefaleia
(2014).

Para a Sociedade Internacional de Cefaleia (2014), distinguem-se os seguintes
tipos de migranea, de acordo com a sintomatologia da doenca: sem aura, com aura,
com aura tipica, com aura prolongada, hemiplégica familiar, bacilar, aura migranosa
sem cefaléia, com aura de instalagdo aguda, oftalmoplégica e retiniana. O subtipo
mais predominante na populagao brasileira é a migranea sem aura acometendo 80%
dos pacientes (BERTOLUCCI et. al., 2011).

A migréanea sem aura é caracterizada como a enxaqueca comum, com dor
hemicraniana ou bilateral, apresentando intensidade variavel (de moderada a intensa),
de carater pulsatil e duragcdo que pode variar de 4 a 72 horas, levando a recorrer, na
maioria das vezes, ao uso de analgésicos (BRASIL, 2013; FLEMING et al, 2009).

Os mecanismos e fatores que podem desencadear a migranea ainda néo
estdo bem esclarecidos. Porém, as crises geralmente estdo associadas a fatores
relacionados ao sono, estresse, atividade fisica, periodo menstrual, condutas
alimentares e predisposicado genética. Fatores ambientais como exposicéo a odores
fortes, umidade, calor e frio, além de idade, cor da pele, nivel socioeconémico, uso de
anticoncepcionais e outros horménios, também podem estar associados, entretanto
ndo ha consenso quanto a essas associacdes (SMITHERMAN, 2013; MOLLAOGLU,
2013).

Estuda-se a relacdo entre estado nutricional e prevaléncia de enxaquecas,
observando-se a frequéncia entre pessoas obesas (YOUNG, 2011); entretanto,
a relacdo entre excesso de tecido adiposo e migranea ainda nédo esta totalmente
elucidada (WANG, FUH e CHEN, 2010; CASTRO et al, 2013).

Por conta dessas associacdes ainda pouco esclarecidas, as intervengdes clinicas
para o cuidado da migranea estdao em constantes inovagdes envolvendo tratamento
farmacologico, dietoterapico e mudanca de habitos laborais, com o intuito de melhorar
tanto a frequéncia como a gravidade das crises (SLAVIN, AILANI, 2017).

El
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Sendo assim, esta pesquisa tem por objetivo investigar se existe correlacéo entre
o perfil nutricional e gravidade da migrénea em pacientes atendidos em ambulatoério de
dor de uma universidade publica no municipio de Salvador - BA.

2| METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Foi realizado no periodo de abril a setembro de 2017 nas bases de dados
de prontuarios de pacientes atendidos no Ambulatério de Dor do Centro de Estudos e
Atendimento Dietoterapico - CEAD da Universidade do Estado da Bahia - UNEB, na
cidade de Salvador na Bahia.

A amostra foi constituida por individuos maiores de dezoito anos com diagnostico
prévio de migranea, encaminhados pelo servico médico da UNEB. Como critérios de
exclusao, determinou-se: pessoas que nao tiveram interesse em participar da pesquisa
e prontuarios com dados incompletos que impossibilitassem as analises.

Para avaliacdo das informacbes sociodemograficas foram coletados dados
referentes ao sexo, idade, cor de pele (autodeclarada), estado civil, escolaridade,
renda familiar, tabagismo, trabalho e praticas de atividade fisica. Quanto ao perfil de
saude foram investigadas presenca de outras patologias e altera¢des gastrointestinais
associadas.

A partir das variaveis, pesos corporais e estatura foi calculado o IMC (indice
de Massa Corpédrea), considerando os pontos de corte para adultos e para idosos
(WHO, 1995; LIPSCHITZ, 1994). Utilizou-se a medida da CC (circunferéncia da
cintura) para avaliacdo da gordura visceral de acordo com o ponto de corte proposto
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1997). Ja o percentual de gordura
total foi calculado pelo somatério das quatro dobras cutaneas: bicipital, tricipital,
subescapular e supra iliaca, e analisado de acordo com faixa etaria e sexo (DURNIN;
WOMERSLEY, 1974). Para o calculo da Area Muscular do Braco corrigida (AMBc)
foram utilizadas as equacgdes propostas pela WHO (1997).

Homem = AMBc (cm?) = [CB (cm) —ttx PCT (mm) + 10]2 )/41t-10

Mullher = AMBc (cm?) = [CB (cm) —rtx PCT (mm) + 10]? )/411-6,5

O impacto causado pelas crises de migranea foi avaliado utilizando-se dois
instrumentos: o Migraine Disability Assessment (MIDAS) (STEWART et al, 1999;
FRAGOSO, 2002) e o Headache Impact Test, versao 6 (HIT-6) (KOSINSKI et al, 2001).

O grau de incapacidade causada pela cefaleia num periodo de trés meses
foi avaliado pelo MIDAS a partir de questdes que quantificaram os dias perdidos
ou com produtividade reduzida em funcédo das dores de cabeca. O escore total do
MIDAS foi obtido a partir da soma de dias perdidos em cada um dos dominios, sendo
categorizado em quatro niveis de gravidade: Grau | (0 a 5 dias) - Nenhuma ou pouca
incapacidade; Grau Il (6 a 10 dias) - Leve incapacidade; Grau Il (11 a 20 dias) -
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Moderada incapacidade e Grau IV (= 21 dias) - Intensa incapacidade.

O HIT-6 também mede a incapacidade causada pelas dores de cabeca, porém
em um periodo de trinta dias. Seis questdes avaliaram a gravidade da dor de cabeca
e a frequéncia em que essa dor promove cansaco, alteragdes cognitivas e de humor
e limitac6es na capacidade laboral e realizacdo de atividades sociais. O escore total
varia de 36 a 78 e é categorizado em quatro niveis de impacto da cefaleia: Pouco ou
nenhum impacto: 38 a 49 pontos; Algum impacto: 50 a 55 pontos; Impacto substancial:
56 a 59 pontos e Impacto muito severo: 60 ou mais pontos.

Os dados foram tabulados em software Microsoft Excel, versao 2013 do Windows,
e a analise estatistica conduzida pelo software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS).

A analise descritiva contemplou a determinacéo da distribuicdo de frequéncias,
média aritmética, mediana, valores de maximo e minimo, desvio padrao e percentuais.
Para a avaliagdo dos dados foram realizados os testes ANOVA para analise de
variancia; e correlacdes de Pearson para avaliar a relacao entre raca e MIDAS e raca
e HIT-6. O nivel de significancia adotado para todos os testes estatisticos foi de 5% (p
< 0,05).

Apesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UNEB de acordo com o Certificado
de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE): 62760916.3.0000.0057.

3| RESULTADOS

Foram estudados 36 pacientes, predominantemente adultos, com idade média
de 36,5 anos +14,3 anos (18 a 86 anos). Na populagcdo amostral houve prevaléncia do
sexo feminino, sendo 91,7% de mulheres e 8,3% homens (Tabela 1).

SEXO N %
Feminino 33 91.7
Masculino 03 83
Total 36 100

Tabela 1: Género de pacientes portadores de migranea. Salvador, Brasil, 2017.

Quanto ao estado civil, 52,7% afirmaram-se solteiros, 36,1% casados; divorciados
e vilvos apresentaram a mesma prevaléncia na mostra (5,6%). Observou-se que 44,4%
dos individuos declararam ter pele de cor preta, seguido de parda (41,7%) e branca
(13,9%). Quando estudado escolaridade, apenas 30,6% da populacdo apresentava
ensino superior completo; 33,3% ainda cursava 0 ensino superior; 19,4% tinham
ensino médio e 16,7%, ensino fundamental. Apesar de 38,9% da populagcéao avaliada
ter relatado exercer alguma atividade remunerada, o numero de desempregados
(36,1%) foi expressivo. A renda familiar menor que 1 salario minimo foi referida por
19,4% da populacé&o. Nao houve fumantes no estudo.
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas do grupo

avaliado.

Variavel N Frect%ncia
Adulto 34 94,4
ldosot 2 5.6

Raca ou Cor

Branca 5 13,9
Preta 16 44.4
Parda 15 41,7

Estado Civil

Solteiro 19 52,7

Casado 13 36,1
Divorciado 2 5,6
Vilvo 2 5,6
Escolaridade
Ensino Fundamental 6 16,7
Ensino Médio 7 19,4
ES Incompleto 11 12 33,3
ES Completo 11 30,6
Trabalho
Empregado 14 38,9
Desempregado 13 36,1
Atividade do lar 6 16,7
Aposentado 3 8,3
Renda Familiar
Até 1 SM £ 7 19,4
De1a2SM 10 27,9
De 2a 3 SM 7 19,4
De 3a4 SM 6 16,7
De 4 a5 SM 3 8,3
Mais de 5 SM 3 8,3
Fumante
Sim 0 0,0
Nao 36 100

Tabela 2: Perfil sociodemografico de pacientes portadores de migranea. Salvador, Brasil, 2017.

tldoso: maiores de 60 anos

11 ES: Ensino Superior

1 SM: Salario minimo

Quando estudada a presenca de outras patologias 5,6% apresentavam

hipertensao arterial sistémica (HAS) e 41,7% obstipacao. As altera¢des gastrointestinais

mais frequentes durante as crises foram nausea (55,6%) seguida de émese (47,2%),

conforme o Gréfico 1.
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Dispepsia [ 13.9%
rirose [N :=0.6%
Regurgitacio [N 389%
Emese NG 47.2%
Néusea [N 5 6%

Grafico 1: Sintomas gastrointestinais em pacientes portadores de migranea. Salvador, Brasil,
2017.

A avaliacdo antropométrica revelou um IMC médio de 25,8 + 5,2 kg/m2. Na
maioria dos individuos adultos (52.8%) foi identificado peso acima do normal, sendo
36,1% com sobrepeso; 11,1% obesidade grau |, 5,6% obesidade grau Il e apenas
38,9% eutrofia. Quando analisada a composicéo corporal, a CC média foi de 85,7cm +
12,7 e o risco de complicac6es metabdlicas associadas a obesidade estava presente
na maioria da populacao (58,3%). O percentual de massa gorda foi encontrado acima
do normal em 94,2% dos individuos, ja o percentual de massa magra de todos os
individuos foi observado na média pré-estabelecida.

Variavel N Frequéncia (%),
Média (DP)

PESO (Kg) 36 68,4 (12,2)

IMC (Kg/m?) 25,8 (5,2)

Adultos

Magreza grau | 3 8,3

Eutrofia 14 38,9

Sobrepeso 13 36,1

Obesidade | 4 11,1

Obesidade |l 2 5,6

Idosos

Eutrofia 1 50

Excesso de peso 1 50

CC (cm) 85,7 (12,7)

Normal 15 41,7

RCMAOQ elevado 6 16,6

RCMAOQO muito elevado 15 41,7

Excesso

%MG 32,9 (8,1)

Abaixo da média 1 2,9

Média 1 2,9

Acima da média 9 26,6

DRO 23 67,6

%MM 35,6 (8,8)

Média 36 100
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Tabela3—Perfilantropométrico de pacientes portadores de migrénea. Salvador, Brasil, 2017.

IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia de Cintura; RCMAO: Risco de complicacdes metabolicas
associadas a obesidade; %MG: Percentual de Massa Gorda; DRO: Doenga Relacionada a Obesidade; %MM:
Percentual de Massa Magra.

Quanto a gravidade da migranea, as crises exerciam impacto severo na vida
de 73,5% dos pacientes, de acordo com o HIT-6 (Grafico 2). Em relagcdo ao grau
de incapacidade em funcéo das crises de enxaqueca, 55,9% relataram incapacidade
intensa, segundo o MIDAS (Gréafico 3).

HIT-6
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Gréfico 2: Grau de impacto causado pelas dores de cabegca em um periodo de 30 dias.
Salvador, Brasil, 2017.

MIDAS
2,9%
’ 17,6% ® Nenhuma ou pouca

incapacidade
= |ncapacidade leve
55,9% ® Incapacidade moderada

23,5%
Incapacidade intensa

Gréfico 3: Grau de incapacidade causada pelas dores de cabeca em um periodo de trés meses.
Salvador, Brasil, 2017.
N&o foram identificadas associa¢des entre a composi¢cao corporal e a gravidade
da migranea a partir dos testes HIT — 6 (p =0,906) e MIDAS (p=0,807). Pacientes da
raca ou cor preta e parda (86,1%) apresentam piores escores de HIT — 6 (p =0,027).

4 | DISCUSSAO

Nesse estudo predominaram adultos-jovens do sexo feminino e que se auto
declararam de cor preta. A prevaléncia de enxaqueca em mulheres em idade adulta
ja € amplamente documentada na literatura (JACOBSON et al, 2017; PETERLIN,
CALHOUN e BALZAC, 2013). Essa condicao parece estar associada as oscilacoes
dos hormdnios sexuais femininos como o estrégeno, progesterona e estradiol com
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influéncia sobre os mecanismos neurais de sinalizagdo central e periférica da dor
(PETERLIN 2012). Alguns trabalhos observaram atenuacéo das crises de enxaqueca
ap6s a menopausa (KARL, 2012) o que pode explicar o numero reduzido de idosas,
presentes no estudo.

Os resultados quanto a cor da pele sao discordantes: nos estudos de Waters
(1994), Stewart et al (1995) e Lipton et al (2001) foi identificado maior associacéo
entre a gravidade da migranea e cor de pele branca, enquanto, na presente pesquisa,
os portadores de migréanea que se autodeclararam negros ou pardos apresentaram
piores score de HIT-6. Contudo, este pode ser um viés, ja que a grande maioria da
populacdo da pesquisa foi formada por negros. Um estudo de reviséo realizado nos
Estados Unidos no periodo de 1989 a 2014 avaliou a prevaléncia de enxaqueca grave
nos nativos americanos e grupos éticos. Neste estudo a populagéo branca apresentou
maior incidéncia de enxaqueca, seguida de hispanicos e em terceiro lugar a populacéo
negra (LODER; SHEIK; LODER, 2015). Outros estudos corroboram com a maior
incidéncia de enxaqueca em individuos brancos quando comprados a pessoas de
raca negra (PETERLIN et al 2013; MILDNER et al, 2012).

Aliteratura explica que a melatonina é produzida pela glandula pineal e a sua taxa
de secrecdo tem um marcado ritmo circadiano, regulado pelo nucleo supraquiasmatico.
Ligacbes entre a retina e o hipotalamo parecem explicar o fundamento do ritmo
circadiano, tendo como base as variagdes da quantidade de luz que incidem na retina
durante as 24 horas. O caracteristico pico noturno de melatonina esta ausente ou
muito diminuido nos docentes com enxaqueca (cefaleia primaria), durante as fases
ativas da doenca. Além da melatonina, estao descritas também anomalias na secre¢ao
de prolactina, testosterona, hormona tiroestimulante (TSH) e cortisol (WALDENLIND
et al, 1987; LEONE e BUSSONE, 1993). Contudo, permanecem ainda por esclarecer
inUmeras questdes acerca da fisiopatologia desta doenca e a sua relagdo com a
populacéo afrodescendente.

O estudo apresentou baixa prevaléncia de patologias associadas a migranea,
uma vez que apenas 5,6% eram hipertensos. Wiehe e colaboradores (2002)
executaram estudo transversal com amostra representativa da cidade de Porto Alegre
(RS). Neste, a média de duas medidas da presséo arterial ndo se associou com a
informacdo de cefaleia em algum momento da vida ou no Ultimo ano e migranea.
No estudo, os autores descreveram associacao inversa entre migranea e pressao
arterial, pois aqueles individuos com pressao arterial 6tima ou normal relataram
mais frequentemente queixa de enxaqueca. Os pacientes foram submetidos a MAPA
e registravam suas atividades diarias e a ocorréncia, caracteristicas e duracao de
episédios de cefaleia. Os autores nao relataram elevacéo na pressao arterial antes,
durante ou ap0s episodios de cefaleia.

De forma geral, individuos migranosos apresentam maior risco para doencas
cardiovasculares como acidente vascular cerebral isquémico, hipertensao, infarto
agudo do miocardio e angina (NICODEMO et al, 2012; CHEN et al, 2012). Neste
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estudo a prevaléncia de hipertensos foi muito inferior a da populacdo adulta brasileira
que é de 24,1% (CARVALHO et al, 2017). Outro trabalho realizado com individuos
brasileiros portadores de migranea também apresentou prevaléncia abaixo da média
nacional com 18% de hipertensos (SIQUEIRA et al ,2015)

Comrelacéao as alteragdes gastrointestinais, houve alto grau de comprometimento
do sistema gastrointestinal nesta populagdo. Os sintomas mais recorrentes foram
nausea (55,6%) e émese (47,2%); Sintomas gastrointestinais como regurgitacéo,
pirose e dispepsia também foram bastante prevalentes nestes individuos. Segundo
Augusto (2017), sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos e perda de apetite
sdo comuns nestes pacientes. Além disso, a migranea pode ser acompanhada por
uma sensacao de peso na regido epigastrica, dor epigastrica, eructos e sintomas
gastrointestinais mais baixos, como diarreia e flatuléncias (PARK et al, 2013).

As crises de migranea e as alteracGes gastrointestinais estdo intimamente
relacionadas devido aos numerosos neurotransmissores e reflexos viscerais presentes
no sistema nervoso entérico. Em evidencia, a serotonina, principal neurotransmissor do
trato gastrointestinal, desempenha um papel relevante nas alteracdes gastrointestinais
nas crises de enxaqueca (MULAK e PARADOWSKI, 2005).

A crise pode comecar sem sinais ou, em alguns casos, ser precedida de sinais
ou sintomas (prédromos) como fadiga, euforia, depressao, irritabilidade, desejo
alimentar, obstipacéo, rigidez no pescogo, bocejos, sensibilidade ao som, luz e odores.
Também a aura pode ocorrer nesta fase. Este conjunto de acontecimentos sugere que
a enxaqueca € mais do que uma dor de cabeca e €, sim, uma complexa desordem
neurolégica que afeta multiplas areas (cortex, subcortex, tronco cerebral) que regulam
funcbes autonOmicas, afetivas, cognitivas e sensoriais (BURSTEIN; NOSEDA,;
BORSOOK, 2015).

Outro fator que pode explicar a elevada frequéncia destas alteracdes é o uso
de analgésicos e anti-inflamatérios nao-esteroides, medicacées comumente utilizadas
no tratamento da enxaqueca, e, possuem como efeito adverso comum o desconforto
gastrointestinal e nausea (LIMA et al, 2016).

No que se refere a avaliacdo da composicéo corporal, a maioria dos individuos
adultos apresentou peso acimado indice de eutrofia (52.8%). Do total da amostra, 94,2%
apresentou tecido adiposo acima da média com risco de complicacées metabdlicas
associadas a obesidade em 58,3%. Dados da literatura sugerem a associacao das
crises de enxaqueca com a obesidade. A explicacdo para essa associacao esta
baseada na combinacdo de mecanismos que impactam tanto na obesidade como
na migranea. Dentre esses mecanismos temos o disturbio do sono, sedentarismo,
desequilibrio no ténus simpatico e estado pré-inflamatério (PETERLIN 2013 et al; YU
et al, 2012). Um trabalho com pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica
corrobora com este achado, acompanhados no pés operatério por no minimo um ano,
89% relataram remissao ou atenuacéao das crises de enxaqueca apds perda de peso
(perda média de 56% do excesso de peso) (GUNAY et al, 2013). Em um outro estudo
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com adolescentes obesos foi observado diminuicéo significativa do uso de medicagéo
aguda e escore do MIDAS quando houve redugdes no peso, IMC e CC (VERROTTI
et al, 2015).

As crises de migranea apresentaram alto grau de comprometimento na qualidade
de vida dos pacientes tanto pela avaliacdo do HIT-6 quanto pelo MIDAS. Resultado
semelhante foi encontrado em outros estudos realizados em centros especializados
(SEO; PARK, 2015; LIPTON et al, 2017). Diante do resultado obtido no presente
trabalho onde 38,9% encontram-se empregados, comparado a um valor expressivo
(36,1%) de desempregados, isto significa que as crises implicam de forma direta no
aspecto socioeconbmico e na vida das pessoas.

Estudos europeus mostram que pessoas portadoras de enxaqueca perdem, em
média, até quatro dias de trabalho por ano, em fungéo das crises de dor, sem contar os
dias que trabalham com dor, diminuindo sua produtividade. (BIGAL et al, 2000B). Além
disso, 0s prejuizos sociais sdo incalculaveis, pois, a ansiedade pela possibilidade de
uma nova crise leva ao habito de evitar assumir compromissos profissionais, de lazer,
convivéncia familiar e viagens. (BIGAL et al, 2000 A)

A associacao entre sintomas de enxaqueca e estresse apresentada no presente
estudo também é apontada na literatura. Mascella (2011) verificou que mulheres com
enxaqueca, além de apresentarem estresse nas fases onde ha um maior agravamento
dos sintomas, também apresentaram altos niveis de ansiedade e depresséo quando
comparadas a mulheres com outros tipos de cefaleia.

N&o foi observada nenhuma correlacdo da composicao corporal com a gravidade
da migranea seja através do HIT-6 ou MIDAS. Um estudo de coorte que avaliou 19 mil
mulheres, inicialmente eutréficas, acompanhadas por quase 13 anos ndo observou
diferenca na incidéncia de sobrepeso ou obesidade entre mulheres migranosas
e mulheres ndo acometidas pela enxaqueca (WINTER et al, 2009). Em um outro
trabalho realizado em uma populacédo adulta também ndo encontrou relacéo entre o
IMC e o grau de incapacidade gerada pelas crises, utilizando o MIDAS como preditor
de impacto da migranea (YU et al, 2012). Entretanto um estudo com mulheres obesas
observou melhores indices de MIDAS e HIT-6 apds perda ponderal decorrente da
realizacdo de cirurgia bariatrica (NOVACK et al, 2011). Assim, podemos constatar
que diversos estudos epidemiolégicos que avaliaram a associagao entre enxaqueca
e estado nutricional possuem resultados contraditérios. Nao ha qualquer conclusao
definitiva quanto ao agravamento das crises de migranea associada a composicao
corporal (CASTRO,2014; ORNELLO, 2015; BIGAL, 2012).

51 CONCLUSAO

A grande maioria dos pacientes portadores de enxaqueca, acompanhadas no
Ambulatério da Dor era do sexo feminino, em idade adulta e as crises de migranea
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exerciam impacto severo na qualidade de vida.

Nao foi observado associagdo da composicdo corporal com a gravidade da
migranea, poréem a elevada prevaléncia de excesso de peso e de tecido adiposo
indica que esses pacientes se encaixam em perfis de riscos descritos na literatura.
Além disso, € conhecida a intima relagdo da obesidade com estado pro-inflamatorio
e deste com a dor. Os dados do estudo reforcam a importancia da avaliagdo e do
acompanhamento nutricional na pratica clinica com foco na adequacdo do estado
nutricional desta populagao.

As altas prevaléncia de alteragdes gastrointestinais nestes pacientes, também
salientam a necessidade do acompanhamento nutricional para intervengdes dietéticas
voltadas para a atenuacgao de tais sintomas.

Destaca-se que pacientes da raca ou cor preta e parda apresentam piores
escores de HIT — 6, ou seja, maior impacto das crises de enxaqueca. Porém a grande
maioria dos pacientes eram negros e, portanto pode ter havido viés nesta avaliagao
estatistica.

Assim, sdonecessarios mais estudos que avaliemos possiveisfatoresrelacionados
ao agravamento das crises de migranea associados ao estado nutricional, a fim de
promover intervencdes nutricionais mais direcionadas com melhora na qualidade de
vida desta populagao.
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