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INTRODUCAO

A enxagueca esta incluida no grupo das cefaléias primarias
e € apontada como um disturbio de alta prevaléncia, impacto
socioeconomico e pessoal.

Fatores hormonais e ambientais como desencadeantes de
crise sao amplamente descritos. O papel da dieta como
desencadeadora, contudo, é controverso e de dificil avaliacao.

Informacgdes sobre as relacdes entre fatores dietéticos e o
desencadeamento da enxagueca, apoiam-se preponderantemente
sobre avaliacOes subjetivas dos pacientes, sendo que os fatores
relatados, nem sempre ocasionam sintomatologia no mesmo
paciente. Por vezes, a combinacao de fatores ocasiona a crise.

O reconhecimento e a abstencao dos fatores
predisponentes constituem passo importante na terapéutica.
Portanto, a sensibilidade a determinados alimentos deve ser

examinada criticamente e, provando-se ser o fator

desencadeante, evitado.

Por outro lado, o conhecimento tedrico sobre os fatores
desencadeantes, assim como a relacao entre o conhecimento e a
experiéncia pessoal sao pouco descritos.

Considerando a nao conclusiva relacao entre fatores
dietéticos desencadeantes (experiéncia pessoal e conhecimento),
assim como aspectos sociodemograficos e antropomeétricos em

enxaguecosos, o0 estudo busca avaliar estas variaveis.

'MATERIAIS E METODOS

v Estudo transversal

v' Enxaquecosos >18 anos, atendidos no Ambulatorio de Cefaléias do Servico
de Neurologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre marco e setembro
de 2010, que assinaram o TCLE

v' Os dados foram coletados em entrevista pessoal. Os fatores desencadeantes
vivenciados e conhecimento tedrico a respeito foram coletados através de uma
lista pré-determinada, considerando-se se o fator experimentado desencadeava
crises sempre ou ocasionalmente

v' O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

RESULTADOS

v n=123

v 16,3% relatam sintomas prodrémicos (apetite/aversao a alimentos) sendo que o
apetite se manifesta especialmente em relacao a chocolate e doces (12/18); e a
aversao a frituras (4/21) e a alimentacao em geral (11/21)

v A experiéncia pessoal com os fatores dietéticos abstinéncia de cafeina, frutas e
verduras, hidratacdo deficiente, sorvete e jejum mostrou-se maior do que o
conhecimento dos enxaquecosos quanto a estes desencadeantes, ao contrario do
vinho branco e do consumo de cafeina (figura 2).

v  Apenas 2,4% dos pacientes néo relatam fatores dietéticos; 28% dos pacientes
apresentam concomitancia de 2, e 18,5% apresentam 5 ou mais fatores

desencadeantes
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Caracteristicas Frequéncia e Percentual T Frequéncia e

Sexo (n=123) percentual
Feminino 114 (92,7%) Enxaqueca (n=123)

Masculino 9 (7,3%) Com aura 39 (31,7%)
ldade meédia=DP (n=123) 43,1+13,4 anos Sem aura 78 (63,4%)
Escolaridade (n=123) Cronica Diaria 6 (4,9%)

Analfabeto 2 (1,6%) ldade de inicio 23,5113,2/4-

Alfabetizado 2 (1,6%) média+ DP/min-max (n=123) 61 anos

Fundamental incompleto 40 (32,5%) DUVdaGiO dé} doenc;a( ) 19,6 +13,8/0-

média = DP/min-max(n=123 53 anos
- o

Hihgamentet compielo 18 (14,670} Histéria familiar Enxaqueca

Médio incompleto 9 (7,3%) (n=123)

Médio completo 29 (23,6%) Sim 87 (70,7%)

Superior incompleto 12 (9,8%) IMC atual média+=DP 26,9+6,0 kg/m?2

; IMC usual 22,5+8,4 kg/m?2
o —_—

S RCEE TR = *p<0,001 para IMC usual e atual
Classe econ6mica ABEP (n=123) Gordura corporal 34,1+8,3%

A 5 (4,1%) Medicacao profilatica (n=123)

B 52 (42,3%) Sim 88 (71,5%)

C 59 (48,0%) Triciclico 49 (39,8%)

D 7 (5,7%) Anticonvulsivante 27 (22%)
Cor (n=123) Betabloqueador 24 (19,5%)

Branco 90 (73,2%) Bloqueador canal calcio 4 (3,3%)

Negro 12 (9,8%) Antipsicotico 1 (0,8%)

Mulato 10 (8,1%) Escala analoga visual 10

Outros 11 (9,0%) (n=122)

Estado civil (n=123) Oa4 5 (4,1%)
Solteiro 38 (30,9%) Sa’ 36 (29,2%)
Casado/uni&o estavel 71 (57,7%) 8a1l0 81 (65,8%)
Divorciado 7 (5,7%)

Viuvo 7 (5,7%)

Vinho tinto -—189]3 Vinho tinto —22 341
Vinho branco -_AL|98,9 Vinho branco Eso’g
Sorvete _ﬂff’ sorvete MLAS
Salsicha 2 sasicha 1L
Queijo 536'5 Queijo 5]3'8
Ovos | 45'?7 Ovos :_7‘?10,6
Leite _Tziil Y i
Jejum | NN 5.8 ’ sejurn | 20 846
Hidratag&o deficiente| MEEEELL __ |70.7 Hidratagao deficiente 1.0 33.3
Glutamato monossédico Glutamato monossodico N 0.8
Frutos do mar Frutos do mar ﬂ 57
Frutas citricas e verduras Frutas citricas e verduras -_57—| 203
Frituras/alimentos gOI’deOSOS _B_I 23,6 Frituras/alimentos gordurosos - 206 366
Comida chinesa ‘E?Sél Comida chinesa ﬂgg
Coca cola 3?:?:1 Cocacola -510’6 B Conhecimento Teodrico
Chocolate :M 14 Chocorate 55 71 O Experiéncia Pessoal
Chas 4.9 < s
_ —HG Do B As vezes - 56’5
Cervejq [HERLES O Sempre — o BE
Cafeina [HES 5 cafein 5 26,8
Bebidas alcodlicas destiladas 5% B ebidas aleoblicas destiladas 5.
Adogantes Ol% Adocantes 2’44’9
Abstinéncia de cafeina — 26,8 Abstinéncia de cafeina P 7.1 ] 39
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Figura 1. Exposicdo ao fator e desencadeamento Figura 2. Potenciais fatores
de crises. desencadeantes de crises: experiéncia

pessoal vs. conhecimento teorico.
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- CONCLUSAO

Os resultados mostram a elevada frequéncia de fatores

dietéticos como potenciais desencadeantes, alertando para a
Importancia do reconhecimento dos mesmos no manejo dos
pacientes com enxagueca. Reitera-se a importancia da educacao
dos pacientes, porém, baseada em evidéncias cientificas e focada
nos fatores que podem ser modificados. Para tanto, estudos
populacionais, estudos prospectivos com e sem intervencoes,
assim como pesquisas direcionadas a investigacao de interacao
entre diversos fatores se fazem necessarios, complementando

estes resultados.
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