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Resumo

Introducéo: A enxaqueca € um dos tipos de cefaleias primarias mais recorrentes na
atualidade e ocasiona sintomas que podem limitar a qualidade de vida. ldentificar fatores
“gatilhos” de crises de enxaqueca é de suma importancia a fim de ajudar na melhora da
sintomatologia dos individuos acometidos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e fatores
desencadeantes de enxaqueca entre adultos jovens, universitarios de uma Instituicdo de
Ensino Superior do municipio de Sao Paulo (SP). Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal, com 197 alunos matriculados em diversos cursos, com idade acima dos 18 anos.
Foram utilizados dois questionarios, um para diagnéstico clinico de enxaqueca e outro para
avaliar os fatores desencadeantes de enxaqueca. Resultados: Foram avaliados 188 alunos,
com idade média de 22 anos, sendo 70,7% mulheres. A maioria dos estudantes (94,7%)
relataram ter apresentado cefaleia nos ultimos 12 meses e destes, 72,3% preencheram
critérios atuais para enxaqueca. A prevaléncia de enxaqueca com aura foi mais elevada,
acometendo 52,2% dos universitarios. Além disso, a prevaléncia de enxaqueca foi
significativamente maior dentre as mulheres (79,4%). Com relagdo aos “gatilhos” para as
crises, os fatores que se apresentaram estatisticamente significativos foram a falta de
hidratagdo, jejum, consumo de refrigerantes com cafeina e odores. Conclusdo: A
prevaléncia de enxaqueca neste estudo foi superior as descritas em outros estudos
epidemioldgicos no pais. Embora haja elevada variabilidade individual do efeito dos
alimentos desencadeantes das crises, apenas o0s refrigerantes mostraram-se associados
significativamente a enxaqueca. Entretanto, outros fatores nutricionais como o jejum e

desidratacao também se mostraram significativamente associados as crises.

Palavras-chave: Enxaqueca; Fatores desencadeantes, Alimentos.

Abstract

Introduction: Migraine is one of the types of primary headaches that is most
prevalent currently and it causes symptoms that may limit the quality of life. To identify trigger
factors of migraine attacks is of summary importance in order to help to reduce the
symptoms of the affected individuals. Objective: To evaluate the prevalence and triggers of

migraine among young adults, students of a University in Sdo Paulo (SP). Methods: A cross-
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sectional study was conducted with 197 students enrolled in various courses, from 18 years-
old. Two questionnaires were applied, one for clinical diagnosis of migraine and the other to
evaluate trigger factors of migraine. Results: We evaluated 188 students with a mean age of
22 years-old, being 70.7% women. Most of the students (94.7%) reported that they have had
headache in the last 12 months and of these students, 72.3% met the current criteria for
migraine. The prevalence of migraine with aura was higher, affecting 52.2% of the students.
Additionally, the prevalence of migraine was significantly higher among women (79.4%). The
factors that were statistically significant associated with migraine attacks were: lack of
hydration, fasting, soft drinks with caffeine intake and odors. Conclusion: The prevalence of
migraine in this study was higher than described in other epidemiological studies in the Brazil.
Although there is high individual variability of the effect of food items in the occurrence of
migraine attacks, only soft drinks were shown to be significantly associated with migraine.
However, other nutritional factors such as fasting and dehydration also were significantly

associated with this illness.

Keywords: Headache; Trigger Factors; Foods.



Universidade Presbiteriana Mackenzie

INTRODUCAO

A enxaqueca ou migranea é um dos tipos de cefaleias primarias mais recorrentes na
atualidade e apresenta sintomas que podem limitar a qualidade de vida dos pacientes, como
dores latejantes de moderada a forte intensidade, nduseas e vomitos, 0 que incapacita o
individuo para a realizacéo de suas atividades rotineiras.

Identificar os fatores que desencadeiam as crises de enxaqueca é de suma
importancia a fim de ajudar na melhora da sintomatologia dos individuos acometidos. O

z

papel dos diferentes fatores desencadeantes no surgimento das crises é bastante

individualizado, mas muitos destes fatores s&o relacionados a alimentagdo e podem ser

evitados assim que se identifique sua influéncia no desencadeamento das crises.

Este estudo teve como objetivo, além de avaliar a prevaléncia de enxaqueca entre
adultos jovens, universitarios de uma Instituicdo de Ensino Superior do municipio de S&o
Paulo, identificar fatores alimentares associados as crises, relatados pelos proprios

estudantes.

REFERENCIAL TEORICO

A cefaleia é um relevante problema de Saude Publica no Brasil e no mundo devido
ao impacto social e individual que representa (NITRINI; BACHESCHI, 2002). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016), a prevaléncia de cefaleia em adultos,
sintomética pelo menos uma vez no ano anterior, € da ordem de 50%. Além disso, em todo
0 mundo, trés quartos dos adultos com idade entre 18 a 65 anos apresentaram dor de

cabeca no dltimo ano e, entre estes individuos, mais de 30% relataram ter enxaqueca.

Morillo e colaboradores (2005), em seu estudo do qual participaram seis paises
americanos, observaram que a menor prevaléncia de enxaqueca foi observada na Argentina,
e a maior, no Brasil. Assim, apesar das variacdes regionais, as cefaleias podem afetar

pessoas de todas as idades, ragas, niveis de renda e &reas geograficas.

A enxaqueca, ou também conhecida como migranea, € uma cefaleia primaria
definida como uma “doenga neurovascular caracterizada por crises repetidas de dor de
cabega que podem ocorrer com uma frequéncia bastante variavel’, que acomete mais
mulheres do que homens, e pode ter o inicio na infancia ou adolescéncia, acompanhando o
individuo por toda a sua vida, mas com maior ocorréncia na faixa etaria dos 30 a 50 anos.
Os sintomas e sinais mais frequentes sdo dor de cabeca persistente, nduseas, vomitos,
diminuicdo da libido, fotofobia e maior sensibilidade a odores e barulhos (CAREZZATO;
HORTENSE, 2014; FELIPE et al., 2010; GALLAGHER; CUTRER, 2002).
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O termo “enxaqueca” é derivado da palavra hemicrania, que significa sentir dor em
uma das partes da cabeca, mas compreende-se que a mesma pode ser difusa (SPECIALI,
1997). Tal dor de cabeca pode ser moderada ou severa e ter localizacdo fronto-temporal
unilateral ou bilateral, de forma pulsétil ou presséo. A dor pode ter a duragédo de 4 a 72 horas
guando ndo tratada ou tratada de forma ineficiente. A frequéncia das dores pode variar,
ocorrendo “ataques” de cefaleia em carater semanal ou uma vez ao més (NEVES, 2013;
WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

A fisiopatologia da enxagqueca ainda néo esta totalmente elucidada, mas sabe-se que,
dentre os mecanismos de acdo e fatores que podem desencadea-la estdo: depressao
alastrante, sistema trigeminovascular, inflamac¢éo neurogénica, dilatacdo dos vasos pelo
oxido nitrico e pela serotonina, distdrbios do metabolismo energético e vulnerabilidade
genética (VINCENT, 1997; PERES et al., 2005).

Alguns autores apontam a etiologia da enxaqueca como uma resposta do cérebro e
dos vasos sanguineos a algum estimulo externo, como a ativagdo dos nociceptores
meningeos e vasculares relacionadas as modificacdes na modulagdo central da dor,
desencadeando a cefaleia (WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

Outros fatores que geralmente estdo associados as crises de enxaqueca Sao 0
estresse, condutas alimentares inadequadas e sensibilidade a alimentos especificos,
exercicios, predisposicdo genética, taxas hormonais, periodo da menstruacdo, sono,
estimulos ambientais e sensoriais e exposicao ao calor, frio, umidade ou a cheiros como,
por exemplo, perfumes, derivados de petrdleo e a fumaca de cigarro (FUKUI et al., 2008;
IERUSALIMSCHY; MOREIRA FILHO, 2002; PAHIM; MENEZES; LIMA, 2006; PANCONESI,
2008).

Uma pesquisa realizada na Faculdade de Medicina do ABC, com 200 pacientes
brasileiros com enxaqueca diagnosticada, sendo 172 mulheres e 38 homens, mostrou que
0s principais fatores desencadeantes de crises de enxagueca foram o sono demasiado ou
insuficiente (75,5%), o ambiente (68,5%), o estresse (65%), fatores dietéticos (64%) e
fatores hormonais (43,5%) (FUKUI et al., 2008).

Em outro estudo, feito por lerusalimschy e Moreira Filho (2002), no Ambulatério de
Cefaleias do Servico de Neurologia do Hospital Universitario Antdénio Pedro, em Niterdéi, Rio
de Janeiro, no periodo de margo de 1998 a setembro de 1999, foram selecionados 100
pacientes, sendo 84 do sexo feminino e 16 do masculino, com idades variando entre 10 e 64
anos. Os resultados mostraram que os principais fatores que dispararam as crises de
enxagqueca foram o estresse (76%), estimulos sensoriais (75%), privacdo do sono (49%),

jejum (48%), ambientais (47%), alimentares (46%), menstruacao (39%), fadiga (35%), alcool
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(28%), sono prolongado (27%), cafeina (22%), esforgo fisico (20%), trauma craniano (20%),
viagens (4%), atividade sexual (3%), medicamentos (2%), os movimentos do pescoco (2%),
tabagismo (1%) e uso de travesseiro baixo (1%).

Habitos alimentares e o consumo de determinados alimentos s@o importantes fatores
no aparecimento ou na prevengdo das crises (FELIPE et al.,, 2010). Os individuos que
apresentam maior sensibilidade podem sofrer uma crise de enxaqueca apés a ingestdo de
certos alimentos que possuem compostos quimicos que interferem na fisiopatologia da
enxagqueca (OLIVEIRA, 2008).

Embora a retirada de determinados alimentos da dieta habitual ajude a diminuir os
sintomas dessa enfermidade em alguns pacientes, estabelecer as recomendacdes dietéticas
especificas para a enxaqueca torna-se dificil, uma vez que as quantidades e niveis de
tolerdncia variam entre os individuos, pois alimentos que sdo muitas vezes descritos como
desencadeantes em alguns casos, ndo apresentam efeito em outros individuos. Sendo
assim, a relacdo entre a enxaqueca e o consumo alimentar precisa ser melhor analisada,
para identificar os mecanismos de ag¢do associados a ocorréncia das crises nesta
enfermidade (IGLESIAS; BOTTURA; NAVES, 2009).

Para estudar quais fatores nutricionais podem ser considerados provaveis
deflagradores da enxaqueca é importante observar a relagcdo entre alimentos ingeridos e a
ocorréncia de sintomas (IGLESIAS; BOTTURA; NAVES, 2009; FELIPE et al., 2010). Os
alimentos, bebidas e aditivos alimentares mais descritos como desencadeadores da
enxaqueca sdo: queijos e outros laticinios, frutas citricas, chocolate, bebidas alcodlicas,
adocante artificial a base de aspartame, temperos com glutamato monossoédico, dieta rica
em lipidios, vinho tinto, cafeina, baixo consumo de agua e os laticinios (ROCKETT, 2010).
Na revisdo integrativa elaborada por Carezzato e Hortense (2014), sobre fatores
desencadeantes da enxaqueca, também foi referido que estar em jejum prolongado pode

deflagrar uma crise.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de campo, de delineamento transversal, com 197 alunos
matriculados em diferentes cursos de graduacdo de uma Universidade particular de Sé&o

Paulo - SP, homens e mulheres, com idade acima de 18 anos.

A pesquisa foi conduzida com base nas diretrizes da Resolucdo CNS 196/96 sobre
ética em pesquisa com seres humanos e foi submetido e aprovado pelo Comité Etica da
Universidade, pelo projeto numero CAAE 51061015.0.0000.0084.
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Os alunos foram convidados a participar do estudo, sendo esclarecidos os objetivos
principais e procedimentos do mesmo. Somente os individuos que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) puderam participar da amostra do estudo, o qual
deixou explicita a participacdo voluntaria e a possibilidade de retirar-se da pesquisa a
qualqguer momento, se assim o participante desejasse. Além disso foi fornecida a Carta de
Informagédo a Instituicdo para que houvesse autorizacdo formal da Universidade para o

estudo.

Nos intervalos entre as aulas normais, os alunos preencheram, individualmente, dois
questionarios. No primeiro questionario foram coletadas informa¢des pessoais como idade,
sexo, curso de graduacgdo, periodo de frequéncia na instituicdo, ocupacgdo adicional
(trabalho, estagio), além de uma lista sobre os habitos de vida e de fatores alimentares que,
supostamente, desencadeiam a enxaqueca, adaptada do instrumento utilizado por Rockett e
colaboradores (2012), subdivido nos seguintes itens: (1) realizacdo de atividade fisica, (2)
consumo de élcool, (3) tempo de sono, (4) abstinéncia de café, (5) consumo de adocgante,
(6) ingestao de alimento gelado e (7) consumo de frutas, vegetais, tubérculos, leguminosas,
cereais, laticinios, carnes, temperos naturais, temperos industrializados, chas ou
oleaginosas. Ao final do questionario os alunos puderam relatar livremente os alimentos que

associam as crises.

Posteriormente, os alunos responderam a um questionario de dor de cabeca e
enxaqueca, para diagnéstico médico, cujos resultados foram avaliados por um neurologista.
Neste questionario foram coletados os dados como: se o aluno apresentou cefaleia nos
dltimos 12 meses; ha quanto tempo apresenta as dores; qual a frequéncia, duracao,
intensidade e local da dor; tipo de dor (latejante, pulsatil ou pontadas); piora nas atividades
fisicas rotineiras; presenca de enjoos e vomito, fotofobia, fonofobia, alteracéo visual, tontura,
alteracdes auditivas, formigamentos ou dorméncias; quais fatores desencadearam as dores
de cabeca. Os critérios utilizados para a classificacdo dos tipos de enxaqueca foram
realizados por meio da classificacdo internacional de cefaleias da International Headache
Society (2014).

A tabulacdo dos dados foi realizada por meio de confeccdo de tabelas e graficos,
observando-se a distribuicdo percentual das varidveis e avaliando as associacdes
encontradas entre crises, sintomas e alimentos consumidos, utilizando o software Microsoft
Excel 2013.

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software STATA, versao
10.0. Para a investigacao das associacfes entre os fatores desencadeantes e a enxaqueca,

foi utilizado o teste qui-quadrado, e para estudar as diferencas de fatores desencadeantes
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entre individuos com enxaqueca com aura ou enxaqueca sem aura, foi empregado o teste t

de Student, em um nivel de significancia de <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 188 estudantes de diferentes cursos de uma Universidade
Particular da cidade de S&o Paulo — SP, sendo que 133 (70,7%) eram mulheres. A média de
idade dos participantes foi de 22 anos, tendo o mais jovem 18 anos e o mais velho 49 anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra.

Dentre os entrevistados, 121 (64,4%) relataram que somente estudavam e 67
(35,6%) trabalhavam e estudavam. Mais da metade dos participantes (62,2%) frequentava a

Universidade no periodo matutino.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudantes de Universidade particular, segundo suas caracteristicas
gerais. Sdo Paulo, 2016.

Variavel n %

Sexo

Feminino 133 70,7
Masculino 55 29,3
Ocupacéo

Somente estuda 121 64,4
Trabalha/estagio e estuda 67 35,6
Curso da graduacéo

Administracdo 1 0,5
Biologia 4 2,1
Economia 1 0,5
Engenharia civil 44 23,4
Farmécia 19 10,1
Fisioterapia 11 59
Gastronomia 28 14,9
Nutricdo 69 36,7
Psicologia 11 59
Periodo do curso

Matutino 117 62,2
Vespertino 15 8,0
Noturno 38 20,2
Integral 18 9,6

Apenas 105 universitérios (55,9%) relataram que praticavam atividade fisica, sendo
67 (50,4%) do sexo feminino. Quanto a frequéncia, 28 (26,7%) universitarios realizavam
atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana e 22 (21%) 5 vezes por semana. A duracdo

média das sessdes de atividade fisica foi de 81,5 minutos.
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A grande maioria dos estudantes (n=178; 94,7%) relatou ter apresentado dor de
cabeca nos ultimos 12 meses, sendo que 136 (72,3%) individuos preencheram os critérios
para enxaqueca, com prevaléncia de enxaqueca com aura mais elevada, acometendo 71
alunos (52,2%) (Tabela 2). Estes resultados diferem dos encontrados no estudo de Queiroz,
Ariovaldo e Silva Junior (2015), que realizou uma revisdo integrativa a partir de 6 artigos
sobre a prevaléncia de cefaleia no Brasil. Nesta reviséo, os autores mostraram que 70,6%
dos brasileiros entrevistados possuiam cefaleia, 15,8% apresentavam enxaqueca, 29,5%
tinham cefaleia do tipo tensional e 6,1% tinham cefaleia cronica diaria. Outro estudo
realizado no Brasil, na cidade de Floriandpolis, por Queiroz, Barea e Blank (2006), no qual
foram selecionados 300 domicilios de forma aleatoria, com 625 individuos com faixa etaria
de 15 a 64 anos, foi encontrada prevaléncia de dor de cabeca de 80,8% e 22,1% de

enxaqueca.

Tabela 2 — Distribuigdo dos universitarios segundo a presenca de cefaleia e enxaqueca. Sédo Paulo,
2016.

Variavel n %

Presenca de cefaleia nos ultimos 12 meses

Sim 178 94,7
Nao 10 53
Presenca de critérios para enxaqueca

Sim 136 72,3
Nao 52 27,7
Classificacéo do tipo de enxaqueca

Com aura 71 52,2
Feminino 54 76,1
Masculino 17 23,9
Sem aura 65 47,8
Feminino 54 83,1
Masculino 11 16,9

Um estudo de coorte realizado por Peng e colaboradores (2016), em Taiwan,
utilizando o banco de dados Taiwan National Health Insurance Research Database, com
uma amostra de 119.017 individuos., os individuos que possuiam enxaqueca eram, em sua

maioria, do sexo feminino e com idade menor ou igual a 45 anos.

Além disso, no presente estudo a prevaléncia de enxaqueca foi significativamente
maior dentre as mulheres (79,4% contra 20,6% em homens; p<0,001). De acordo com um
estudo semelhante realizado por Andrade et al. (2010), em Minas Gerais, com 408
estudantes de uma Faculdade de Medicina de Barbacena, observaram que a prevaléncia de
cefaleia foi de 90,2% nos universitarios, e quanto a enxaqgueca, houve uma predominancia
do sexo feminino (80%). Estes resultados e os achados do presente estudo confirmam que

os individuos do sexo feminino sofrem mais de enxaqueca do que os do sexo masculino.
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Segundo a WHO (2016), a enxaqueca normalmente surge na puberdade, e afeta pessoas
com a faixa etaria de 35 a 45 anos, sendo mais comum em mulheres, cerca de 2 em cada 1

pOSSsui enxagueca, isso se da por influencias hormonais.

Com relagdo a enxaqueca com aura, foi possivel observar no presente estudo que a
grande maioria que possuia este subtipo eram do sexo feminino (76,1%). Ainda no estudo
de Peng et al. (2016) foi verificada a associacdo entre enxaqueca e a incidéncia de acidente
vascular cerebral isquémico. Os autores encontraram que 0s participantes com enxaqueca

com aura estavam com o risco muito aumentado de acidente vascular cerebral isquémico.

Na presente pesquisa, foi estudada as associacfes entre os possiveis fatores
desencadeantes de crises dentre os individuos que atingiram o0s critérios para enxaqueca
(Tabela 4). Os resultados mostraram que os principais fatores desencadeantes de crise, que
se apresentaram estatisticamente significativos foram: falta de hidratagdo, jejum, consumo
de refrigerantes com cafeina e odores. Com relagéo a falta de hidratagéo, pode-se observar
que dos 136 universitarios, 61% tinham crises as vezes, quando mal hidratados e 20,6%
sempre apresentam enxaqueca na falta de hidratagdo. Mais da metade dos estudantes
(54,1%) sempre apresentavam enxaqueca quando ficavam em jejum. No que se refere aos
odores, 83,2% dos participantes relataram associarem a ocorréncia de crises na presenca

de cheiros fortes.

Esse mesmo resultado foi encontrado por Rockett (2010), no qual avaliou a
frequéncia de fatores desencadeantes em migranosos de um ambulatério de cefaleias do
servico de neurologia do hospital de clinicas de Porto Alegre, com 142 pacientes,
observaram que dentre os fatores dietéticos desencadeantes de enxaqueca, 0O jejum ou a
omissdo de refeicbes apresentou uma frequéncia elevada de (83,1%), o odor foi um dos
principais fatores que sempre que expostos desencadeiam crises, o refrigerante a base de
cola desencadeia ocasionalmente em frequéncias mais elevadas em comparagdo com
pacientes que possuem migranea sempre que ingerem. Outro estudo realizado por Fukui e
colaboradores (2008), que avaliou fatores desencadeantes de enxaqueca em 200 pacientes,
mostrou que 83,5% dos pacientes possuem gatilhos alimentares, sendo que o jejum foi 0

mais frequente, seguidamente o &lcool e o chocolate.

O grupo de alimentos menos associado a crises de enxaqueca foi o das frutas e
vegetais (p=0,017), pois apenas nove individuos relataram presenca de crises ap0s o

consumo destes alimentos.
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Tabela 4 — Associacgdo entre possiveis fatores desencadeantes e ocorréncia e frequéncia de crises de
enxaqueca. Sdo Paulo, 2016.

Caracteristica Enxaqueca Valor p*
N&o Sim
n % n %

Bebidas destiladas  As vezes 28 53,8 81 61,8 0,194
Nunca 23 44,2 42 32,1
Sempre 1 19 8 6,1
Total 52 100 131 100

Cerveja As vezes 16 30,8 46 34,8 0,359
Nunca 32 61,5 82 62,1
Sempre 4 7,7 4 3,0
Total 52 100 132 100

Vinho branco As vezes 9 17,3 34 25,6 0,244
Nunca 43 82,7 96 72,2
Sempre 0 0,0 3 2,3
Total 52 100 133 100

Vinho tinto As vezes 10 19,2 39 29,5 0,062
Nunca 42 80,8 86 65,2
Sempre 0 0 7 5,3
Total 52 100 132 100

Café expresso As vezes 5 10,4 23 21,1 0,262
Nunca 41 85,4 81 74,3
Sempre 2 4,2 5 4,6
Total 48 100 109 100

Café filtrado As vezes 3 7,1 22 20,4 0,116
Nunca 36 85,7 82 75,9
Sempre 3 7,1 4 3,7
Total 42 100 108 100

Café turco As vezes 4 9,5 13 16,3 0,592
Nunca 37 88,1 65 81,3
Sempre 1 2,4 2 2,5
Total 42 100 80 100

Chocolate As vezes 10 19,2 32 23,9 0,442
Nunca 41 78,8 95 70,9
Sempre 1 1,9 7 5,2
Total 52 100 134 100

Queijo As vezes 5 9,6 11 8,1 0,945
Nunca 43 82,7 114 84,4
Sempre 4 7,7 10 7.4
Total 52 100 135 100

Aditivos As vezes 10 19,2 24 17,8 0,334
Nunca 38 73,1 107 79,3
Sempre 4 7,7 4 3,0
Total 52 100 135 100

Frutas e vegetais As vezes 2 3,8 2 1,5 0,017
Nunca 41 78,8 125 93,3
Sempre 9 17,3 7 5,2

Total 52 100 134 100
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Falta de hidratacdo As vezes 23 45,1 83 61 <0,001
Nunca 25 49 25 18,4
Sempre 3 5,9 28 20,6
Total 51 100 136 100
Adocante As vezes - - 6 4,5 0,268
Nunca 51 98,1 123 92,5
Sempre 1 19 4 3,0
Total 52 100 133 100
Salsicha As vezes 8 15,4 8 6,0 0,106
Nunca 44 84,6 124 93,2
Sempre - - 1 0,8
Total 52 100 133 100
Frituras As vezes 15 28,8 47 34,8 0,166
Nunca 36 69,2 77 57,0
Sempre 1 19 11 8,1
Total 52 100 135 100
Leite As vezes 6 11,5 15 11,2 0,996
Nunca 42 80,8 109 81,3
Sempre 4 7,7 10 7,5
Total 52 100 134 100
Sorvete de frutas As vezes 9 19,1 12 10,7 0,247
Nunca 38 80,9 98 87,5
Sempre - - 2 18
Total 47 100 112 100
Sorvete cremoso As vezes 9 18,4 19 14,7 0,835
Nunca 39 79,6 107 82,9
Sempre 1 2,0 3 2,3
Total 49 100 129 100
Ovos As vezes 7 13,5 12 9,0 0,126
Nunca 41 78,8 119 88,8
Sempre 4 7,7 3 2,2
Total 52 100 134 100
Chas As vezes 5 9,6 16 11,9 0,898
Nunca 44 84,6 111 82,8
Sempre 3 5,8 7 5,2
Total 52 100 134 100
Frutos do mar As vezes 6 11,5 12 9,0 0,679
Nunca 45 86,5 120 90,2
Sempre 1 1,9 1 0,8
Total 52 100 133 100
Refrigerante As vezes 5 9,6 38 28,1 0,004
Nunca 43 82,7 95 70,4
Sempre 4 7,7 2 1,5
Total 52 100 135 100
Comida asiatica As vezes 9 17,3 14 10,4 0,151
Nunca 43 82,7 114 85,1
Sempre - - 6 4.5

Total 52 100 134 100
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Jejum As vezes 37 71,2 52 38,5 <0,001
Nunca 7 13,5 10 7,4
Sempre 8 15,4 73 54,1
Total 52 100 135 100

Odores As vezes 23 442 83 61,9 <0,001
Nunca 26 50,0 22 16,4
Sempre 3 5,8 29 21,6
Total 52 100 134 100

Nado foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os fatores

desencadeantes de enxaqueca e o tipo de migranea, ou seja, com aura e sem aura.

Quando questionados sobre se conheciam, por senso comum, algum alimento
desencadeante de enxaqueca, 40 individuos apontaram algum tipo de alimento e 148 nao
souberam responder. Os alimentos citados, expressos em numero absoluto, podem ser
observados na Tabela 1. Os alimentos mais citados foram o chocolate (n=11), seguido do
alcool (n=10), alimentos com alto teor de acglcar (n=7), alimentos com alto teor de

lipideos/frituras (n=6), leite e derivados (n=6), café (n=4) e queijo (n=3).

Figura 1 — Conhecimento dos entrevistados com relac&o a alimentos desencadeantes de enxaqueca,
em numeros absolutos. Sao Paulo, 2016.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora se considere ideal, para que se estabeleca o diagnéstico de enxaqueca,
uma avaliacgdo médica especifica e presencial, nesta pesquisa foi empregado um
instrumento padronizado internacionalmente para categorizar os individuos de acordo com a
presenca de critérios indicativos desta doenca, cujos resultados foram avaliados por uma
neurologista especialista em cefaleia.

Os resultados apontaram que a prevaléncia de enxaqueca nos universitarios da
presente pesquisa foi muito superior aos resultados observados em outras pesquisas, que
embora escassas, foram realizadas no pais. Nossos resultados apontaram que 94,7% os
universitarios tiveram cefaleia nos altimos 12 meses, sendo que 72,3% tinham critérios para
enxagueca atendidos. Com relacdo a enxaqueca com aura, também pdde-se observar uma

alta prevaléncia em nossa pesquisa, em rela¢éo aos resultados de outras pesquisas.

Tais resultados sdo preocupantes, pois muitos dos estudantes nunca procuraram
diagnostico e ajuda para tratar as doeres de cabega e nem sabiam que tinham indicios de
enxaqueca, indicando uma subestimativa importante do diagnéstico desta doenca nesta

fase da vida.

A prevaléncia de enxaqueca foi maior dentre as mulheres e os principais fatores
desencadeantes das crises, estatisticamente significativos, foram a falta de hidratacao,
jejum, odores fortes e o consumo de refrigerantes com cafeina, sendo este ultimo o Unico

representante de um tipo de alimento.

Considera-se que, embora a literatura mostre que ha elevada variabilidade individual
do efeito dos alimentos desencadeantes das crises, realizar a identificagdo dos principais
fatores desencadeantes de enxaqueca e acompanhar a evolugdo das crises sdo importantes
de fundamental importancia para garantir o bem-estar dos individuos acometidos por esta

enfermidade.
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