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Objetivos: Ha& muito tempo se reconhece uma relagdo entre epilepsia e enxaqueca, mas ha poucos estudos avaliando fatores de risco
independentes para enxaqueca em pacientes com epilepsia. Neste estudo avaliamos fatores de risco independentes para enxaqueca em
pacientes adultos com epilepsia. Métodos: Estudo transversal com 190 pacientes com epilepsia, avaliando fatores de risco para
enxaqueca. Caracteristicas clinicas e neurofisioldgicas, estudos de neuroimagem e tratamentos farmacoldgicos realizados foram incluidos
na analise. Utilizamos um modelo de regressdo logistica binaria para avaliar fatores de risco independentes para enxaqueca nos pacientes
com epilepsia. Resultados: Quarenta porcento dos pacientes com epilepsia apresentaram histdria de enxaqueca. Analise univariada
mostrou que dentre os pacientes com epilepsia, as mulheres, os jovens e aqueles com histdria familiar positiva para enxaqueca ou para
epilepsia apresentavam maior risco de enxaqueca. No entanto, apos analise por regrassdo logistica, apenas os fatores sexo feminino
(O.R. = 3.54; 95% CI =1.75-7.14; p<0.001) e histéria familiar positiva para enxaqueca (O.R. = 4.50; 95% CI = 1.53-13.26; p = 0.01)
permaneceram como fatores de risco independentes para enxaqueca em epilepsia. Conclusdo: Apesar de varios fatores terem sido
associados a enxaqueca em pacientes com epilepsia, ha poucos estudos que identifiquem fatores de risco independentes. No nosso
estudo, observamos que sexo feminino e histéria familiar positiva para enxaqueca foram fatores de risco independentes para enxaqueca
em epilepsia. Nossos resultados sugerem que mecanismos relacionados ao género e fatores genéticos podem ser determinantes de
enxaqueca em pacientes com epilepsia.
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