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O excesso de peso (obesidade/sobrepeso) pode estar associado a uma maior ocorréncia, freqiiéncia e intensidade
de crises de migranea. Além disso, muitos dos medicamentos utilizados na profilaxia deste distirbio associam-
se, na sua maioria, ao ganho de peso. Apesar de ensaios clinicos e epidemioldgicos mostrarem uma relagdo entre
as cefaléias e o IMC, as informagdes ndo sdo conclusivas quanto a relacdo entre a distribuicdo, o percentual de
gordura corporal e a migranea. Com finalidade de avaliar parametros antropométricos dos pacientes migranosos
e sua relacdo com o padrdo de crises, foi realizado estudo transversal em individuos >18 anos atendidos no
Ambulatério de Cefaléias do Servico de Neurologia do HCPA. Foram avaliados 149 pacientes, 139 do sexo
feminino, com 43,20£13,73 anos. O IMC atual foi classificado em excesso de peso em 58,8% dos pacientes e
obteve uma correlagdo com o nimero de crises em 3 e 6 meses (rs=0,182, p=0,027 e r=0,215, p=0,009
respectivamente). A gordura corporal apresentou média de 34,5+8,48%. Entre as mulheres, a classificacdo da
CC>88cm foi de 32,8% e entre os homens a classificacdo da CC>94cm foi de 20%, essa medida obteve
correlagdo com o nimero de crises em 3 e 6 meses (rs=0,236, p=0,004 e r;=0,266 e p=0,001). Além disso,
maiores valores de CC foram encontrados em pacientes que utilizam medicamentos profilaticos (teste-t,
p=0,002). Medidas profilaticas na migranea deveriam considerar, também, aspectos ndo farmacolégicos,
modificacOes dietéticas e gerenciamento do estado nutricional.



