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ENXAQUECA E OBESIDADE: INDICADORES ANTROPOMETRICOS E COMPOSICAO CORPORAL
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INTRODUQAO: A obesidade e/ou sobrepeso podem estar associados a uma maior frequéncia de crises de enxaqueca. Todavia, apesar de
ensaios clinicos e epidemioldgicos mostrarem uma relagdo entre as cefaléias e o Indice de Massa Corporal (IMC), as informagdes ndo sdo
conclusivas quanto a relagdo entre a distribuicdo da gordura corporal (obesidade central) ou o percentual de gordura corporal e a
enxaqueca. OBJETIVO: Investigar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em pacientes enxaquecosos, por meio de medidas
antropométricas e de composicdo corporal. METODOS: Estudo transversal no qual foram avaliados pacientes enxaquecosos segundo o
IMC, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do brago (CB) e composicdo corporal pela bioimpedancia elétrica (BIA). RESULTADOS:
Foram avaliados 62 (do total de 257 da amostra prevista) pacientes do sexo feminino com idade=43,4+27,2 anos, com idade de inicio
da enxaqueca <20 anos (54,8%), predominantemente com enxaqueca sem aura (64,5%) e 72,5% em uso de medicagdo profilatica
(37,1% usam triciclicos, 19,4% anticovulsivantes, 19,4% usam betabloqueador, 8,1% bloqueadores de canais de calcio e 1,6%
antipsicéticos). Pacientes apresentaram IMC de 27,2+6,1 kg/m?, 35,2+8,2% de gordura corporal, 64,8+8,2% de massa magra, IMC
usual (22,5+8,4kg/m?) menor do que o atual, 53,7% e 29% em sobrepeso/obesidade segundo o IMC e CB, respectivamente, 17,7% com
risco elevado e 33,9% com risco muito elevado para doenca cardiovascular e complicagbes metabdlicas segundo a CC. CONCLUSAO: Os
resultados reiteram a importancia de atentar para o manejo do peso corporal como parte do tratamento, utilizando estratégias
comportamentais, em particular a educacdo nutricional, intervencdo dietética e atividade fisica, além da necessidade de avaliar o
potencial efeito de aumento/reducdo de peso do agente farmacoldgico utilizado na profilaxia da enxaqueca.
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