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Introducéao

A enxagueca ou migranea € uma desordem neuroldgica crénica marcada por
episédiosfrequentes de cefaleia, a qual é considerada como uma das condi¢bes

clinicas mais incapacitantes. No que se refere a etiologia, os quadros de cefaleia
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surgem por questbes multifatoriais, desde predisposicdo genética, desregulacdes
hormonais, estilo de vida, ciclos menstruais e reacdes de hipersensibilidade a
estimulos sensoriais?.

Sabe-se que ha uma associacdo entre enxaqueca e hipertensdo, entretanto
ainda ha controvérsias sobre qual a relacdo de causa e efeito entre elas. Ja foi
mostrado que pacientes com enxaqueca tém um risco aumentado de desenvolver
hipertensdo. Pode ser percebido um enrijecimento dos vasos sanguineos em
pacientes com enxaqueca, 0 que pode explicar essa predisposicdo a doenca
hipertensiva2.

Por outro lado, a hipertensdo, juntamente com a disfuncdo endotelial
subsequente, pode ser um dos fatores responsaveis por transformar a enxaqueca
episddica em cronica, aumentando o risco de desordens cerebrovascular e
cardiovascular ao acentuar os efeitos da migranea devidoa danos na parede vascular.
Além disso, o sistema renina angiotensina pode ser outromecanismo responsavel pela
relacdo entre ambas enfermidades?. Vale destacar que esses mecanismos de
associacao ainda nao foram totalmente esclarecidos.

Uma vez que a hipertensao arterial e a enxaqueca sao duas condic¢des clinicas
com elevada prevaléncia, com frequente associa¢do entre si, estudar os efeitos dessa
relacdo pode contribuir para esclarecer a hipétese referente aos caminhos que levam
a enxagueca em pacientes hipertensos e vice-versa. Somado a isso, a elucidacao
desta questédo podera corroborarpara fomentar novas pesquisas na area, auxiliando
na disseminacdo de informacdes seguras e no desenvolvimento de praticas
preventivas e de novos tratamentos.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de
hipertenséo e fatores associados em pacientes com enxaqueca atendidos em uma

clinica escola de Salvador-BA.

Materiais e métodos

Estudo quantitativo, de delineamento transversal, com abordagem analitico-
descritiva, retrospectivo, desenvolvido numa Clinica Escola de Farmacia da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), em Salvador - BA, a partir dos
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dados secundarios de pacientes atendidos com diagnéstico de enxaqueca, com idade
igual ou superior a 20 anos, no periodo de abril de 2018 a marco de 2020. Criangas,
adolescentes, gestantes e nutrizes ndo foram incluidas.

Coletou-se os seguintes dados dos prontuarios: demogréaficos (sexo, faixa
etaria); estilode vida (sedentarismo, etilismo, tabagismo); dados antropométricos e
clinicos (diagnostico de hipertensdo arterial). Utilizou-se a escala visual analdgica
(EVA) para avaliar a intensidade dador validada, na qual o paciente analisa a
intensidade da enxagueca em uma escala de zero a 10, sendo de zero a 2 dor leve;
3 a 7 dor moderada; 8 a 10 dor intensas.

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS 20.0 for Windows. Os
resultadosdas variaveis categoéricas foram apresentados em frequéncias absolutas (n)
e frequéncias relativas (%) e das continuas em valores médios e desvio padréo ou
mediana e intervalo interquartil (1Q) apos teste de Shapiro-Wilk para identificacdo da
distribuicdo normal ou ndo dos dados. Foi utilizado o teste t de Student para detectar
diferenca de médias entre amostras independentes e o teste Mann-Whitney para as
variaveis nao paramétricas, com valor de p <0,05indicando significancia estatistica.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo

seres humanos da UNEB sob parecer nimero 3.502.105, em 12 de agosto de 2019.

Resultados e discussao

A amostra foi constituida por 125 pacientes com diagndéstico de enxaqueca e a
maioria dos individuos (72,6%) relataram dor intensa. Observando-se as
caracteristicas dessa amostra,88,8% eram do sexo feminino; 90,4% com idade entre
20-59 anos (a mediana de idade foi 39,0 anos). Com relacdo a seus habitos, 74,4%
sao sedentarios; 27,2% etilistas; 3,2% tabagistas. Quanto aos dados antropométricos,
54,5% apresentaram excesso de peso pelo indice de massacorporal (IMC) (a mediana
do IMC correspondeu a 26,20 kg/m2) e 65,0% obesidade abdominalpela circunferéncia
da cintura (CC) (a média da CC foi 87,51 + 14,4 cm).

No que diz respeito a prevaléncia de hipertensdo, 17,6% apresentaram esse
diagnostico.A mediana de idade foi maior nos pacientes hipertensos (50,5 anos; 1Q:

44,5-58,5) quando comparados aos néo hipertensos (37,0 anos; 1Q:29,0-
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49,7) (p= 0,000). Observou-se que a mediana de IMC também foi maior (29,5Kg/mz;
1Q: 25,4-32,7) nos pacientes com hipertensdodo que naqueles sem esse diagndstico,
cuja mediana foi 25,4Kg/m2 (1Q: 22,3-28,6) (p = 0,011).Da mesma forma, pacientes
hipertensos tiveram maior média de CC (97,19 £ 13,13cm) em relacdo aqueles nao
hipertensos (85,54 + 13,90cm) também com diferenca estatistica (p = 0,004).

Quanto ao sedentarismo, dos 22 pacientes hipertensos, 68,2% eram
sedentérios e 25,6%praticantes de atividade fisica, entretanto, ndo houve significancia
estatistica (p= 0,462) em funcdo do nUmero amostral. Ndo houve relagédo entre sexo e
hipertenséo (p = 0,461). Ao avaliara intensidade da dor, foi verificado que ndo houve
diferenca entre os pacientes hipertensos e nao hipertensos (p=0,742), embora a
mediana de pontuacao desta escala tenha sido alta para ambos os grupos (9 pontos).

De acordo com resultados apresentados, pode-se perceber que a hipertensao
nesses pacientes esta associada com idade e obesidade, pois maiores médias de
idade e indicadores antropométricos de adiposidade (IMC e CC) foram identificadas
nos pacientes hipertensos. Observou-se, também, embora sem significancia
estatistica, predominancia de sedentarismo naamostra avaliada.

Em estudo anterior, 0 excesso de peso, também diagnosticado através dos
indicadores IMC e CC, foi observado como fator de risco para a ocorréncia de
enxagueca neste mesmo publico e foi associado de forma positiva com intensidade da
dor e incapacitacdo®. A obesidadeparece associar-se tanto com a enxagueca quanto
com a hipertenséo, ja que ambas sdocondigbes multifatoriais resultantes de estados
inflamatorios. Dentre os mecanismos envolvidosrelacionados a hipertensao, pode-se
citar a resisténcia a insulina, ativacdo do sistema renina- angiotensina e elevacao da
reabsorcdo renal de sédio e agua®. Quanto a enxagueca como consequéncia da
obesidade, & perceptivel a elevagdo dos niveis de citocinas proé-inflamatorias, pelo
excesso de tecido adiposo, como a Interleucina-1 e Interleucina-6. A superexpressao
cronica das citocinas pr6 inflamatérias, que por sua vez possuem receptores
amplamente distribuidos no sistema nervoso central, implica no estimulo continuo aos
neurdnios localizadosno nervo trigeminovascular, amplificando a resposta inflamatoria

sistémica, e consequentemente, influenciando na patogénese da migranea.®
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De acordo com Banday et al.’, fatores de riscos em comum, como tabagismo,

obesidade,diabetes e sedentarismo aumentam a probabilidade de eventos vasculares
na enxaqueca. Para exemplificar, a maioria dos pacientes do grupo estudado nao
praticavam nenhum tipo de atividade fisica, e apesar de ndo haver significancia
estatistica, a predominancia do sedentarismo refor¢ca a importancia de este ser um
fator de risco comum e agravante. Além disso, a hipertensdo foi prevalente nessa
amostra em associagcao com o aumento da idade. Assim, juntamente com a obesidade
e sedentarismo, é possivel que a enxaqueca seja de fato umfator de risco para
hipertensdo?. Sendo assim, sugere-se que mudancas no estilo de vida, comomelhores
praticas alimentares e atividade fisica, podem contribuir para a diminuicdo das crises
de enxaqueca e, consequentemente, dos parametros relacionados a hipertensao
arterial.

Apesar de néo ter sido verificada diferenca estatisticamente significante na
intensidadeda dor entre os pacientes hipertensos e 0os nao hipertensos, a hipertensao
arterial causa disfuncaoendotelial e vasodilatacdo, sendo esta uma caracteristica que
ocorre também na regido intracranial, com destaque para as artérias meningeas,
provocando assim a ativacao do sistematrigeminovascular, o qual é responsavel por
desencadear a cascata de reacdes que culmina na crise de enxaqueca®. Enfatiza-se,
entretanto, que sao necessarios mais estudos para esclarecer arelacéo das condi¢des
citadas acima.

Os dados apresentados aqui colaboram para elucidar a relacdo entre duas
condicbes altamente prevalentes no ambito da saude publica (enxaqueca e
hipertensdo arterial), contribuindo para esclarecer lacunas ainda existentes e
impulsionar pesquisas futuras nesta area, principalmente, em relacdo a obesidade
como mediadora desse processo. Além de incentivar acdes de intervencdo e
prevencao dessas doencas crbnicas, diminuindo os gastos publicos e aumentando a
qualidade de vida dos pacientes com enxaqueca.

Em relacao as limitacdes, a populacdo estudada nao foi selecionada de forma
aleatorizada, mas por conveniéncia, sendo que o tamanho maior e o calculo do poder
da amostra poderiam ter contribuido para identificacdo de outras inferéncias
estatisticas. Além disso, trata-se de uma pesquisa realizada a partir de dados
secundarios, com diagnostico de hipertensédo autorreferido. A escala visual

Praticas e Cuidado: Revista de Saude Coletiva, Salvador, v.1, n.e12548, p.1-7, 2020.




Praticas e Cuidado:

S Revista de Saide Coletiva

ISSN: 2675-7591 RESUMO EXPANDIDO

também € referida pelo paciente, o que pode subestimar ou superestimar a
intensidade da dor. No entanto, essas limitagdes ndo comprometem os achados aqui
discutidos.

Conclusao

Diante dos resultados apresentados, na amostra estudada de pacientes com
enxaqueca, identificou-se prevaléncia importante de hipertensédo arterial, além de
maiores médias de idade, e dos indicadores antropométricos de obesidade nos
individuos hipertensos em relacéo aos ndohipertensos. Ressalta-se que mais estudos
sdo necessarios para confirmar a enxaqueca como fator de risco para hipertenséo,
além do papel da obesidade como mediadora na associagdo entre hipertensédo e

enxaqueca, considerando o estado inflamatério comum a essas trés doengas.
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