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RESUMO

Introducdo: Estudos apresentam evidéncias de que a cefaleia € um sintoma
frequentemente associado a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e que pode
contribuir com um maior potencial no desenvolvimento dessas doencas, incluindo
riscos de danos mais graves, como acidente vascular cerebral (AVC). Obijetivo:
Identificar nas publicagdes cientificas sobre a relagdo entre enxaqueca, hipertensao
arterial sistémica e desfecho secundario de acidente vascular cerebral.
Procedimentos metodoldgicos: Trata-se de um estudo de revisao integrativa da
literatura entre 2014 a 2018, nas bases de dados bibliograficas da Literatura Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), realizado em
abrii de 2019. De 50 registros identificados, considerando os descritores
selecionados, através de processos de selegdo e elegibilidade de acordo com
critéerios de inclusdo e exclusdo, resultou na eleicdo de 04 artigos originais. A
ferramenta PRISMA (PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-
analyses) foi utilizada como orientagao na redacao da reviséo integrada. Resultados:
Dos estudos eleitos e analisados, 50% direcionou os objetivos para a investigagao
da associacdo entre enxaqueca e doenca cardiovascular. Os demais priorizaram
como objetivo a avaliagdo da enxaqueca como um fator de risco para AVC. Os
achados relatados na totalidade confirmam a presencga da associagao da enxaqueca
com a hipertenséao arterial sistémica e o acidente vascular cerebral. Desses, apenas
um nao apresentou significancia no modelo estatistico, quando inclusa a enxaqueca
de forma geral para o risco de AVC, porém quando inserida a enxaqueca com aura,
revelou resultados positivos. Conclusdo: A enxaqueca quando associada a
hipertensdo como fator de risco para doengas cardiovasculares pode gerar impacto
significativo para incapacidade dos pacientes. Esse contexto, portanto, requer um
olhar especifico das politicas de saude publica, que necessitam aprimorar as
estratégias de acompanhamento e prevencdo dos desfechos negativos em longo

prazo.

Palavras-chave: Cefaleia. Transtorno da enxaqueca. Hipertensdao Acidente
Vascular Cerebral.



ABSTRACT

Introduction: Several studies present evidence that headache is a symptom often
associated with systemic arterial hypertension (SAH) and it may contribute to a
greater potential for the development of these diseases, including the risks of more
serious damages, such as stroke).Objective: To identify in the existing scientific
publications the relation between migraine, systemic arterial hypertension and
secondary outcome of cerebrovascular accident. Methodological procedures: This is
an integrative literature review from 2014 to 2018, in the bibliographic databases of
Latin Literature (LILACS) and the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE /PUBMED) conducted in April 2019. From 50 identified records,
considering the selected descriptors, through selection and eligibility procedures
according to the proposed inclusion and exclusion criteria, 04 articles were selected.
The PRISMA tool (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyzes) was used as a guideline in the writing of the integrated review. Results:
50% of the analyzedstudiesdirected the objectives for the investigation of the
association between migraine and cardiovascular disease. The others prioritized as
objective the evaluation of migraine as a risk factor for stroke. The findings of the
studies analyzed in full confirm the presence of the association of migraine with
systemic arterial hypertension and stroke. Of these, only one presented no
significance in the statistical model, when migraine was generally included for the risk
of stroke, but when migraine with aura was inserted, it showed positive results.
Conclusion: Migraine is directly associated with cardiovascular diseases and can
have a significant impact, both for the patients' disability and for the public health
policy, which needs to improve strategies for monitoring and preventing negative

outcomes in the long term.

Keywords: Headache. Migraine Disorder. Hypertension.Stroke.
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1 INTRODUGAO

A cefaleia € um sintoma universal, decorrente de alteragdes funcionais
do sistema nervoso central. As cefaleias podem ser classificadas em primarias
e secundarias. As cefaleias primarias podem ser detectadas por exame clinicos
e laboratoriais, passiveis da aplicacdo dos critérios da Classificacdo
Internacional das Cefaleias (ICHD 3° - 2018).

As cefaleias secundarias sao provocadas por doengas, ou seja, a dor
seria consequéncia de uma doenga clinica ou neurologica, aquelas que:
decorrem de patologias (tumores, intoxicagdes, meningites, encefalites,
hemorragia cerebral, lesdes expansivas, dentre outras).

Os principais tipos de cefaleia primaria sdo: migranea ou enxaqueca,
cefaleia tipo tensédo (CTT), cefaleia em salvas e trigénio-autondmicase outras
cefaleiasprimarias (ICHD 3° - 2018).De acordo com a Sociedade Internacional
de Cefaleia, a enxaqueca ¢€ classificada como uma cefaleia primaria,
caracterizada por sintomas como nauseas, fotofobia, fonofobia e dor variando
de moderada a intensa, podendo durar ate 72 horas quando n&o é tratada. A
cefaleia afeta mais as mulheres do que os homens, pois tem maior frequéncia
em mulheres que estao na faixa etaria produtiva ativa (SOUZA et al., 2015).

No Brasil, as cefaleias sao responsaveis por cerca de 9% das consultas
em atengdo primaria. Estima-se que apenas 56% dos pacientes com
enxaqueca procuram atendimento de médico generalista e, destes, apenas 4%
e 16%, respectivamente, se consultam com especialistas em cefaleias, sendo
mais comum as mulheres buscarem assisténcia médica (SOUZA et al., 2015).

Estudo anterior afirma que a cefaleia € um sintoma freqientemente
associado a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A primeira descricao dessa
associagao foi no inicio do século XX. Por um longo tempo, diversos autores
continuaram descrevendo tal associagcdo, apesar de varias evidéncias
contrarias (STOLL et al., 2008).

Estudos prévios afirmam que pacientes hipertensos se queixam da
ocorréncia da cefaleia matinal e persistente durante o dia. Outros ja

demonstram que a queixa de cefaleia partia freqlientemente de pessoas que



sabiam do diagndstico de hipertensdo, comparados aos que desconheciam sua
condicao de pressao arterial (FUCHS, 2014).

A maior parte da evidéncia cientifica que indica a associagdo entre
cefaleia e hipertensdo vem de investigagcdes anteriores a dos diagnosticos de
cefaleia e de estudos realizados em hospitais e em clinicas especializadas
(FUCHS, 2014).

A enxaqueca interfere na qualidade de vida diretamente, o que pode
estar associada a outras condi¢gbes clinicas, sujeitas a varios fatores
desencadeantes como: estresse com grande quantidade de informacao para
assimilar, ansiedade, carga horaria, as atividades extracurriculares e cobrangas
de amigos e familiares. Causando diversos prejuizos tantos sociais quanto
pessoais, 0 que requer atencao para seu enfrentamento como um problema de
saude(MOURA et al., 2016).

E descrito na literatura um percentual expressivo das mulheres (40% a
50%) que tém enxaqueca antes, durante ou logo apdés a menstruagao, o que
demonstra uma associacdo da enxaqueca com niveis hormonais femininos.
Outros autores consideram que os anticoncepcionais hormonais ndo causam
alteragdes, inclusive, podem até aliviar a dor (BRASIL, 2006).

Cerca de 60% de mulheres que possuem cefaleia, registram que seus
ataques estdo relacionadas ao periodo menstrual, sendo que 25% dessas
mulheres que apresentam os sintomas apontam que as crises sdo exclusivas
no periodo menstrual, em que é considerada cefaleia menstrual quando
aumenta a intensidade e a frequéncia das crises durante o periodo menstrual
(SAMPAIO et al., 2013).

A associagao de risco de doencas cardiovasculares e de doenca arterial
periférica com a enxaqueca pode existir, mas muitas vezes é dificil de separar
de outros fatores de riscos como tabagismo, diabetes, pressao arterial nao
controlada e obesidade (TEPPER; VALENCA, 2014).

Cefaleia e hipertensao arterial estdo entre os dois achados clinicos mais
comuns em servigos de emergéncia. Especula-se que a causalidade seja

reversa, 0 que ocorre quando a exposi¢cao pode mudar como resultado da
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doenca e quando ndo se sabe o que veio antes (fator de risco), ou seja, que as
crises de cefaleias aumentem a pressao arterial. (FUCHS et al., 2005).

Estudos apontam que pessoas que sofrem de enxaqueca tém um
grande risco de acidente vascular cerebral. Entre os casos de acidentes
vasculares cerebrais que ocorrem em mulheres com enxaqueca 20% a 40%
parecem se associar diretamente a um ataque de enxaqueca. Um estudo
realizado em 2005, concluiu que pessoas com enxaqueca tiveram o dobro do
risco de acidente vascular cerebral, em comparagdo com pessoas sem
enxaqueca. O risco foi ainda maior para quem toma pilula contraceptiva oral,
este risco aumentado foi encontrado para acidentes vasculares isquémicos e
obesidade (Associagao AVC, 2009).

A enxaqueca, a hipertensdo arterial e a obesidade podem estar
associadas. Ambas sao influenciadas por fatores de riscos ambientais e
genéticos. Tanto a enxaqueca como a obesidade tem sido relatada como
fatores de risco para o Acidente Vascular Cerebral e doengas cardiovasculares.
Alguns dos mediadores inflamatorios sdo aumentados em obesos e séo
importantes para a patogénese da enxaqueca. Além disso, podem aumentar a
frequéncia e a gravidade na duragédo das crises de enxaqueca (GUIOMAR et
al., 2008).

Diante do exposto, o presente estudo objetivou descrever a prevaléncia
da enxaqueca associada a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e Acidente

Vascular Cerebral a partir de uma revisao integrativa da literatura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As cefaleias, que representam um problema de saude publica no mundo e no
Brasil, constituem um exemplo de dor crénica, a qual interfere na qualidade de
vida dos individuos e que também se estabelece como umas das causas de
perdas de expediente de trabalho (SOUZA et al., 2015).

A enxaqueca, também conhecida como migranea, ¢ um disturbio
neurologico progressivo com o potencial de cronificar, que se caracteriza por
crises repetidas de dor de cabecga, as quais podem ocorrer com uma freqiéncia
bastante variavel: enquanto alguns pacientes apresentam poucas crises
durante toda a vida, outros relatam diversos episoddios a cada més. Uma crise
tipica de enxaqueca é reconhecida pela dor que envolve metade da cabeca e
piora com qualquer atividade fisica (STEFANE; NAPOLEAO; SOUSA, 2012;
ICHDB-2013).

De acordo com a Classificacdo da Sociedade Internacional das
Cefaleias, de 2013, a enxaqueca foi redefinida pela ocorréncia de crises com
frequéncia igual ou maior que 8 dias por més (anteriormente 15 dias) por mais
de trés meses, na auséncia de uso excessivo de medicamento, com uma
prevaléncia de 2% a 3% da populagao geral (ICHD 3° - 2018).

A enxaqueca é causa de sobrecarga de saude global. Portanto, nos
paises em desenvolvimento, a prestacdo de cuidados de saude foi concebida
para combater doencas infecciosas, mas ainda ndo se adaptou as demandas
de saude de condigdes crébnicas como a enxaqueca. O estudo sobre Carga
Global de Doenca (GBD) revelou que os anos globais vividos com
incapacidade (YLD) para a enxaqueca aumentaram de forma constante desde
1990, tornando os principais disturbios, as principais causas de sequelas de até
35,5% (10,7% nos homens, 18,8% nas mulheres) (WOLDEAMANUE; COWAN,
2017).

De acordo com um estudo realizado em 27 estados brasileiros, por meio
de entrevistas pelo telefone, com 3.848 pessoas na faixa etaria entre 18 a 79
anos, se verificou que a prevaléncia estimada do diagnéstico da enxaqueca foi

de 16% da amostra total. A prevaléncia da enxaqueca foi maior na regido
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Sudeste (20,5%), seguida pelas regides Sul (16,4%), Nordeste (13,6%),
Centro-Oeste (9,5%) e Norte (8,5%). A enxaqueca foi mais prevalente em
mulheres, de baixa renda e que nao praticavam exercicios fisicos regularmente
(QUEIROZ et al.,2009).

Alguns médicos tém afirmado que a pressao arterial alta ou hipertensao
arterial sistémica causaria dores de cabeg¢a. Um estudo revelou que se os
pacientes sabiam que tinham presséao arterial elevada, 74% também disseram
que tinham dor de cabeca. Quando o paciente ndo sabia se tinha pressao
arterial elevada, apenas 16% disseram que tinham dor de cabeca. Estudos tém
apoiado isto, ou seja, no grupo de pacientes que nao sabem se tém
hipertensdo, também se encontra uma baixa freqliéncia de dor de cabeca.
Outros estudos revelam que o risco estimado de hipertensdo € duas vezes
maior em pacientes com enxaqueca (TEPPER; VALENCA, 2014).

Em 2004, a Sociedade Internacional de Cefaleia chegou a conclusao de
que a pressao arterial elevada (leve e moderada) na forma crénica, néo
causaria dor de cabecga. As diretrizes atuais exigem que a dor de cabega, que é
desencadeada por hipertensédo arterial, obrigatoriamente muito alta, tem que
ceder logo apos a normalizagdo da pressao arterial. Nesse caso, na hora da
dor de cabeca, a presséao arterial sistélica deve medir pelo menos 180 e/ou a
diastdlica 120. As menores elevagdes na pressao arterial ndo causam dor de
cabeca e, quando a dor de cabecga persistir apés a diminuicdo da pressao
arterial, a hipertensdo nao deve ser a causa (TEPPER; VALENCA, 2014).

Os profissionais da Atencdo Basica tém um papel importante nas
estratégias de prevengdo, diagnosticos, monitorizacdo e controle da
hipertensido arterial. Mas, se entende que um dos problemas de saude mais
comuns que as equipes de saude enfrentam é a HAS e a dificuldade para
realizar o diagndstico precoce, tratamento e controle presséricos dos usuarios
(GRANDI et al., 2006). Ressaltando que € fundamental que seja realizado o
exame clinico, a fim de reconhecer uma emergéncia hipertensiva, de forma que
0 usuario seja encaminhado a uma unidade hospitalar.

A prevaléncia da HAS aumenta com a idade. Cerca de 60% a 70% da
populacdo acima de 70 anos sdo hipertensas. Em mulheres, a prevaléncia
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apresenta um aumento significativo apdés os 50 anos, sendo essa mudanca
relacionada a menopausa, e (com relagdo a raga; por ser mais comum em
individuos afrodescendentes (especialmente em mulheres), a HAS é mais
grave e apresenta maior taxa de mortalidade. Os sintomas da hipertenséo
costumam aparecer somente quando a pressdo sobe muito: podem ocorrer
dores no peito, dor de cabeca, tonturas, entre outros.

Estudo realizado por pesquisadores nos EUA revelou que sofrer com dor
de cabeca forte, fotofobia e tontura, ndo € o maior problema de quem precisa
lidar com a enxaqueca, porém o aumento do risco de doengas
cardiovasculares desencadeadas por quadros de vasos constrigdo, como o
AVC, muitas vezes decorrentes do uso indiscriminado de anti-inflamatorios
vasoconstritores para enfrentar o problema da dor, contribuindo com
ocorréncias cardiacas ( MERCURIO et al., 2010)

Estudos epidemiologicos tém buscado estimar a prevaléncia de
cefaleia em diferentes populagdes e o seu impacto, tanto na populagdo como
no sistema de saude. Nos ambulatérios de clinica médica, a cefaleia é a
terceira queixa mais frequente. Ja nas unidades de saude, a cefaleia é
responsavel por 9,3% das consultas ndo agendadas e, nos ambulatérios de
neurologia, é o motivo mais comum de consulta (SPECIALI et al., 2018).

No entanto, as conseqUéncias da enxaqueca sdo bem conhecidas,
pautando-se por diretas (individuais, sociais e econémicas). Como diretas e
individuais estdo: dor, incapacidade funcional, perturbagdes psicoldgicas,
perturbagcdo da carreira profissional e diminuicdo da qualidade de vida; as
diretas sociais sao: perturbagao familiar, profissional e social; por fim, as diretas
econdmicas sdo: diminuicdo do rendimento, aumento das despesas de saude e
custos sociais da doenga (BENSENOR; MORAIS, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Descrever a prevaléncia da enxaqueca associada a hipertensao arterial

sistémica e ao acidente vascular cerebral.

3.2 Objetivos Especificos

» |dentificar a prevaléncia da enxaqueca com a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o acidente vascular cerebral,

e Verificar o impacto da enxaquecaassociada a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e ao acidente vascular cerebral na populagao

nos ultimos cinco anos.



15

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura. O periodo
elegido para o levantamento bibliografico foi entre 2014 a 2018, nas bases de
dados bibliograficos da Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e o Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED) realizado em abril de 2019. Na primeira base, foram
utilizados os descritores selecionados de acordo com o padrao dos Descritores
em Ciéncia da Saude edicdo 2018 (DECs/Bireme), na base LILACS, foram:
“‘enxaqueca”, “hipertensdo” e “acidente vascular cerebral’. Para a base

”

Pubmed, foram: “migraine”, “arterial hypertention” e “stroke”.

Apos a aplicacao dos descritores utilizados, combinados entre si, em
busca integrada nos campos titulo, resumo e assunto, foram obtidos 50
documentos inicialmente. Em seguida foram aplicados critérios de inclusdo,
nos quais foram observados os seguintes itens: (I) pesquisas originais que
discorrem acerca da associagdo da migranea com a hipertensdo arterial
sistémica e acidente vascular cerebral; (I1) estudos com a populagao de 18 a 50
anos; (lll) escritos em inglés, espanhol e portugués. Como critérios de
exclusado, foram eleitos artigos: () de revisdo da literatura; (II) com mais de
cinco anos de publicagéo; e (lll) em outros idiomas nédo especificados nos

critérios de inclusao.

Do total de documentos, apds realizacdo de procedimento de leitura
de cada titulo, resumo, dentro do periodo de publicagio, objetivo proposto, dos

critérios de inclusao e excluséo, resultou em 4 estudos selecionados (Figura 1).



16

Figura 1- Processo de Selecao dos Artigos

Enxaqueca e
Hipertenséo

Lilacs=26

Do total de 50 Dos 50 Publicados

artigos

Migraine+arterial
hypertention+stroke+wo
man

2/

Exclusdo de 2 artigos

Exclusdo de 44

artigos por ndo por s6 disponibilizar

atenderem ao critério

oresumo para
consulta

de inclusdo

Total de 4
artigos
selecionados

Fonte: LIMA, G. S., 2019.

Todos os estudos selecionados foram analisados, na integra, por 3
revisores, coletando-se os dados de interesse em formularios predefinidos,
com a inclusao de campos para anotac¢ao das variaveis de desfecho em saude,
fontes de dados dos desfechos, variaveis independentes avaliadas e
associadas positivamente aos desfechos, ano de publicagcdo dos estudos,
periodo de ocorréncia dos desfechos avaliados, grupos populacionais
estudados, locais investigados e origem dos dados. A leitura dos artigos e a
extragdo dos dados e das informacdes foram realizadas de maneira integrada
entre os revisores. Divergéncias foram identificadas, discutidas e resolvidas

entre os revisores, sem a necessidade de consulta de mais revisores.

A ferramenta PRISMA (PreferredReportingltems for Systematic Reviews and

Meta-analyses) foi utilizada para orientar a redagéo da revisdo sistematica.
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Enxaqueca, Hipertensao Arterial Sistémica e Acidente Vascular Cerebral: Uma revisao integrativa
Headache Medicine. 2019;X(X):XX-XX

RESUMO

Introdugao: Estudos apresentam evidéncias de que a cefaleia € um sintoma
frequentemente associado a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e que pode
contribuir com um maior potencial no desenvolvimento dessas doencas,
incluindo riscos de danos mais graves, como acidente vascular cerebral (AVC).
Objetivo: Identificar nas publicagbes cientificas sobre a relagdo entre
enxaqueca, hipertensao arterial sistémica e desfecho secundario de acidente
vascular cerebral. Procedimentos metodolégicos: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa da literatura entre 2014 a 2018, nas bases de dados
bibliograficas da Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e o Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED)realizado em abril de 2019. De 50 registros identificados,
considerando os descritores selecionados, através de processos de selecao e
elegibilidade de acordo com critérios de inclusédo e excluséo, resultou na
eleicao de 04 artigos originais. A ferramenta PRISMA (PreferredReportingltems
for Systematic Reviews and Meta-analyses) foi utilizada como orientagédo na
redacao da revisdo integrada. Resultados: Dos estudos elegidos e analisados,
50% direcionou o0s objetivos para a investigacdo da associagdo entre
enxaqueca e doencga cardiovascular. Os demais priorizaram como objetivo a
avaliagdo da enxaqueca como um fator de risco para AVC. Os achados
relatados na totalidade confirmam a presenca da associacdo da enxaqueca
com a hipertensao arterial sistémica e o acidente vascular cerebral. Desses,
apenas um nao apresentou significancia no modelo estatistico, quando inclusa
a enxaqueca de forma geral para o risco de AVC, porém quando inserida a
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enxaqueca com aura, revelou resultados positivos. Conclusao: Aenxaqueca se
associa a hipertensdo como fator de riscopara doengas cardiovasculares e
pode gerar impacto significativo para incapacidade dos pacientes. Esse
contexto, portanto, requer um olhar especifico das politicas de saude publica, a
qual necessita aprimorar as estratégias de acompanhamento e preveng¢ao dos
desfechos negativos em longo prazo.

Palavras-chave: Cefaleia, Transtorno da enxaqueca, Hipertensdo, Acidente

Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Introduction: Several studies present evidence that headache is a symptom
often associated with systemic arterial hypertension (SAH) and it may contribute
to a greater potential for the development of these diseases, including the risks
of more serious damages, such as stroke).Objective: To identify in the existing
scientific publications the relation between migraine, systemic arterial
hypertension and secondary outcome of cerebrovascular accident.
Methodological procedures: This is an integrative literature review from 2014
to 2018, in the bibliographic databases of Latin Literature (LILACS) and the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE /PUBMED)
conducted in April 2019. From 50 identified records, considering the selected
descriptors, through selection and eligibility procedures according to the
proposed inclusion and exclusion criteria, 04 articles were selected. The
PRISMA tool (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyzes) was used as a guideline in the writing of the integrated review.
Results: 50% of the analyzedstudiesdirected the objectives for the investigation
of the association between migraine and cardiovascular disease. The others,
prioritized as objective the evaluation of migraine as a risk factor for stroke. The
findings of the studies analyzed in full confirm the presence of the association of
migraine with systemic arterial hypertension and stroke. Of these, only one
presented no significance in the statistical model, when migraine was generally
included for the risk of stroke, but when migraine with aura was inserted, it
showed positive results. Conclusion: Migraine is directly associated with
cardiovascular diseases and can have a significant impact, both for the patients'
disability and for the public health policy, which needs to improve strategies for
monitoring and preventing negative outcomes in the long term.
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Key words: Headache, Migraine Disorder, Hypertension, Stroke.

INTRODUGAO

A cefaleia € um sintoma universal, decorrente de alteracbes
funcionais do sistema nervoso central, se apresentando como um problema de
salde publica no mundo, com prevaléncia significativa no Brasil. E um exemplo
de dor cronica, a qual interfere na qualidade de vida dos individuos e que
também é uma das causas mais relatadas quando se discute o absenteismo
nas organizagdes trabalhistas'. As cefaleias podem ser: primarias;
secundarias; neuropatias cranianas dolorosas, outras dores faciais e outras.
Nesse estudo, o objeto selecionado € a cefaleia primaria, que pode ser
detectada por exames clinicos e laboratoriais, passiveis da aplicacdo dos
critérios da Classificagado Internacional das Cefaleias. As mais prevalentes no

pais sdo a cefaleia do tipo-tensdo e a enxaqueca®.

A enxaqueca € um disturbio neurovascular comum, por constantes
episddios de cefaleia por sinais e sintomas como nauseas, fotofobia, fonofobia
e dor variando de moderada a intensa, podendo durar até 72 horas quando nao
€ tratada. Afeta mais as mulheres na faixa etaria produtiva. Estima-se que
apenas 56% dos pacientes com enxaqueca procuram atendimento de médico
generalista e, destes, apenas 4% e 16%, respectivamente, se consultam com

especialistas em cefaleias®?.

Estudos anteriores apresentam evidéncias de que a cefaleia € um
sintoma frequentemente associado a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS). A
primeira descricdo dessa associagao foi no inicio do século XX. Por um longo
tempo, autores continuaram descrevendo tal associagdo, apesar de varias
evidéncias contrarias. Outros estudos ja demonstram que a queixa de cefaleia
partia freqientemente de pessoas que sabiam do diagndstico de hipertensao,

comparados aos que desconheciam sua condigdo de pressao arterial®.

As prevaléncias da cefaleia sao diferentes em diversos grupos

populagdbes o que causa grande impacto no sistema de saude. Nos
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ambulatorios de clinica médica, a cefaleia é a terceira queixa mais frequente.
Ja nas unidades de saude, € responsavel por 9,3% das consultas nao
agendadas e nos ambulatérios de neurologia, € a causa mais frequente da

consulta®.

A maior parte da evidéncia cientifica que indica a associagao entre
cefaleia e hipertensao foi encontrada a partir de investigagcdes anteriores a dos
diagnosticos de cefaleia e de estudos realizados em hospitais e clinicas
especializadas*. Em 2004, a Sociedade Internacional de Cefaleia chegou a
conclusdao de que a pressao arterial elevada (leve e moderada) na forma
cronica, ndo causaria dor de cabecga. As diretrizes atuais apresentam que a dor
de cabecga desencadeada pelos niveis presséricos elevados, precisa ceder logo
ap6s o manejo de intervengdes clinicas para a sua normalizagdo. As menores
elevacdes na pressao arterial ndo causam dor de cabecga e, quando a dor de
cabecga persistir apds a diminuigao da pressao arterial, a hipertensdo nao deve

ser a causa®.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das maiores causas de
morte e incapacidade adquirida em todo o mundo. O Brasil apresenta a quarta
taxa de mortalidade por AVC entre os paises da América Latina e sua
incidéncia gira em torno de 150 casos por 100.000 habitantes. E uma doenca
cronica nao transmissivel, que ocorre quando vasos que levam sangue ao
cérebro entopem ou se rompem, provocando a paralisia cerebral da area
afetada e pode ser consequéncia do controle inadequado da hipertensao, pois
o AVC é uma resposta as continuas agressdes da pressao alta nas paredes

dos vasos’.

Estudo realizado por pesquisadores nos EUA revelou que sofrer com
dor de cabeca forte, fotofobia e tontura, ndo é o maior problema de quem
precisa lidar com a enxaqueca, porém o aumento do risco de doengas
cardiovasculares desencadeadas por quadros de vasos constricdo, como o

AVC, muitas vezes decorrentes do uso indiscriminado de anti-inflamatoérios
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vasoconstritores para enfrentar o problema da dor, contribuindo com

ocorréncias cardiacas®.

Um dos problemas mais comuns enfrentados por profissionais de
saude é a hipertensao arterial, pois ha dificuldades para realizar o diagndstico
precoce, tratamento e controle pressoricos dos usuarios®. A realizacdo do
exame clinico, & importante na identificacdo de uma emergéncia hipertensiva,
contribuindo para o encaminhamento adequado do paciente a uma unidade
hospitalar especializada. A falha no controle da hipertensdo pode contribuir

para desfechos negativos a longo prazo, como infarto e AVC>®,

No diagndstico precoce e tratamento adequado pode-se evitar a
ocorréncia de um AVC. Neste caso, a Atencdo Primaria no Sistema Unico de
Saude, que é a porta de entrada do paciente para prevencao, diagnosticos,
monitorizacdo e controle da hipertensao arterial, possui papel fundamental na
melhora da adesdo ao tratamento'. Considerando o panorama, se faz
necessario descrever as conclusdes de estudos dos ultimos quatro anos, que
buscam verificar a associagdo da enxaqueca com a hipertensdo arterial
sistémica, relacionada a consequéncia mais freqliente quando o controle dessa

morbidade ndo acontece que € o Acidente Vascular Cerebral.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura. O periodo
elegido para o levantamento bibliografico foi entre 2014 a 2018, nas bases de
dados bibliograficosdo Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e o Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED) realizado em abril de 2019. Na primeira base, foram
utilizados os descritores selecionados de acordo com o padrao dos Descritores
em Ciéncia da Saude edicao 2018 (DECs/Bireme), na base LILACS, foram:
‘enxaqueca”, “hipertensdo” e “acidente vascular cerebral’. Para a base

Pubmed, foram: “migraine”, “arterial hypertention” e “stroke”.
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Apos a aplicacao dos descritores utilizados, combinados entre si, em
busca integrada nos campos titulo, resumo e assunto, foram obtidos 50
documentos inicialmente. Em seguida foram aplicados critérios de inclusao,
nos quais foram observados os seguintes itens: (I) pesquisas originais que
discorrem acerca da associagdo da migranea com a hipertensao arterial
sistémica e acidente vascular cerebral; (I1) estudos com a populagao de 18 a 50
anos; (lll) escritos em inglés, espanhol e portugués. Como critérios de
exclusado, foram eleitos artigos: () de revisdo da literatura; (II) com mais de
cinco anos de publicagédo; e (Ill) em outros idiomas nédo especificados nos

critérios de inclusao.

Do total de documentos, apds realizacdo de procedimento de leitura
de cada titulo, resumo, dentro do periodo de publicagao, objetivo proposto, dos

critérios de incluséo e exclusao, resultou em 4 estudos selecionados (Figura 1).

* Lilacs [“enxaqueca”, * Textos completos
hi avalindos

Estudos

hipertensio” e & que foram ) =
-::Em,,”f.?smhr * Herium artigo fol atenderem so critkrio de inclufdos na
Identificagio f“,su:s e Elegibilidade indusllo (88 artigos| revisdo

* Foram axcluidos 02
artiges por disponibilizar
apenas o resumo para

onsulta

sistemdtica:
04 artigos

* Mediine/Pubmed
(“migraine*, “orterial
hypertention™ & _'
“stroke”: 24 registros

Todos os estudos selecionados foram analisados, na integra, por 3
revisores, coletando-se os dados de interesse em formularios predefinidos,
com a inclusao de campos para anotagao das variaveis de desfecho em saude,
fontes de dados dos desfechos, variaveis independentes avaliadas e
associadas positivamente aos desfechos, ano de publicagdo dos estudos,
periodo de ocorréncia dos desfechos avaliados, grupos populacionais
estudados, locais investigados e origem dos dados. A leitura dos artigos e a
extragdo dos dados e das informacdes foram realizadas de maneira integrada
entre os revisores. Divergéncias foram identificadas, discutidas e resolvidas

entre os revisores, sem a necessidade de consulta de mais revisores.
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A ferramenta PRISMA (PreferredReportingltems for Systematic
Reviews and Meta-analyses) foi utilizada para orientar a redagado da revisao

sistematica".

RESULTADOS

Os resultados obtidos sao visualizados na Tabela abaixo, na qual
sdo identificados autores, ano de publicagdo, objetivo, método, concluséo,

limitacbes dos estudos e viés.

Foram estudos recentes, dos ultimos quatro anos. A maioria
aconteceu na Europa, sendo apenas um realizado na América do Norte. Os
objetivos foram semelhantes, porém dois com énfase na investigacdo da
associacdo entre enxaqueca e doenca cardiovascular; e dois priorizando a
avaliagao da enxaqueca como um fator de risco para acidente vascular. O tipo
de estudo predominante a coorte, com analises a partir do uso da regressao
logistica multivariada. Com relagdo ao sexo a maioria dos participantes €&

constituida por mulheres nos quatro estudos.

Os achados acerca da associacao da enxaqueca com a hipertensao
arterial sistémica e o acidente vascular cerebral, demonstram presenca da
associagao na totalidade dos estudos analisados. No entanto, foi observada

uma discordancia com relagao ao risco de um desfecho negativo a longo prazo.

Um dos estudos nao apresentou significancia no modelo estatistico
para as analises, quando inclusa a enxaqueca de forma geral para risco de
AVC. Contudo, quando inserida a enxaqueca com aura, revelou resultados
positivos, destacando que além de eventos isquémicos, também pode ser um
fator de risco para AVC hemorragico, gerando alguns questionamentos e
pautando como limitagdo o numero restrito de eventos cerebrovasculares
estudados e a impossibilidade de analisar a causalidade entre o inicio da
hipertensdo arterial, enxaqueca e eventos cerebrovasculares. Presenca de

fator do confundimento residual devido a viés imensuravel.
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Com relagédo ao risco de viés, predominou nessa analise, a

possibilidade dos diagndsticos confirmados pelos questionarios de auto relato,

apresentarem classificagao equivocada acerca do tipo de enxaqueca.

Tabela — Resumo de estudos relacionados a interagdo entre enxaqueca,
hipertensdo arterial sistémica e acidente vascular cerebral

Autor/Ano Objetivo Métodos Conclusbes Limitag6es do estudo e viés
Gaist et Investigar a E um estudo de coorte. Para a populagdo Apesar do grande numero de
al., associagao do estudo, ndo casos de AVC hemorragico, houve
(2014)12 entre AVC F incl isa 1.797 foram observadas poucos casos com antecedentes
hemorragico e cggi:] InCcL;:OS n?nsﬁjz%l:s: : de evidéncias do de enxaqueca.
SURERIE hemorragia intracerebral (ICH) de aumc—_;ntq RO =CO
utilizando . AN de incidentes de . e
- do Uma Pesquisa Multicéntrica a hemorragia Isso I|m|tog_o poder estatistico
partir do banco de dados do . dessas andlises. Nem todos os
Banco de Sudeste do Rei Unido. Q intracerebral (ICH)
rals d Regt udeste do Reino Unido. Que HAS em ©nxaquecosos procuram
utilizou modelos de regresséao atendimento médico por suas
de loqisti . dicional Foi portadores de . E svel
Melhoramento gistica incondicional. ~ Foi enxaqueca. crises. provavel que os
da Saude. calculado o risco de amqer_'nte pame_ntes cuja enxaqueca
vascular cerebral hemorragico ocasionou ataques mais leves
associado a enxaqueca, foram menos propensos a
ajustando para idade, sexo, ano procurar atencdo médica e,
civil, alcool, indice de massa portanto, podem estar sub-
corporal, hipertensdo, doenca representados nesse estudo.
cerebrovascular anterior, uso de
contraceptivos oral e utilizacao de
servigos de saude.
Courand Avaliar o valor A pesquisa realizada é do tipo A presenga de O numero limitado de eventos
ot al. progno’stico dos coo_rte.Um_ total de 1.9_14 _cefaleia'_ _cerebrqvg_sculares e a
tipos de dor de pacientes hipertensos do Hospital inespecifica em impossibilidade de analisar a
(201(6)13 cabeca para Louis Pradel (Lyon, Franga) foram pacientes causalidade entre o inicio da
mortalidade por categorizados primeiramente de hipertensos tem um hipertensdo arterial enxaqueca e
todas as acordo a auséncia ou presenca quadro paradoxal eventos cerebrovasculares. Além
causas, de cefaleia e, posteriormente, de de significancia, disso, o confundimento residual
cardiovascular acordo aos 3 subtipos de cefaleia:  pois estd associada devido a viés imensuravel pode
e acidente enxaqueca, cefaleia diaria e a um perfil de alto existir apesar do ajuste que foi
vascular outras dores de cabega. Como risco, mas ndo realizado (freqiéncia de visitas,
cerebral em método estatistico foi utilizado resulta em pior realizagdo do controle da PA
pacientes regressao logistica multipla. prognaostico em durante o acompanhamento, a
hipertensos. longo prazo. incidéncia de outros fatores de
risco).
Kurth et Avaliar a Estudo de coorte prospectivo em Esse grande estudo A principio, o diagnosticado da
al associagao andamento do Nurses 'Health de coorte enxaqueca foi autor relatado,
- entre Study 1] com 116.430 prospectivo em levando as potenciais
(2016)" enxaqueca e participantes, sendo 15,2% mulheres indica classificagbes equivocadas. Além
doenga mulheres enfermeiras, nos ligacdo consistente disso, pessoas com enxaqueca
cardiovascular Estados Unidos, na faixa de 25- entre enxaqueca e podem n3o ter relatado sintomas a
incidente e 42 anos, com diagnostico de risco um clinico e assumiu nao
cardiovascular enxaqueca. Informagbes sobre cardiovascular, receberem um diagnéstico
mortalidade em fatores reprodutivos, fatores de assim como apropriado. Por causa do projeto
mulheres. estilo de vida, e histéria médica foi eventos, incluindo prospectivo, no entanto, tal erro de
coletada através de um mortalidade classificagao provavelmente
questionario auto administrado na  cardiovascular. resultaria em subestimacdo de
linha de base e foi atualizado a riscos e seria pouco provavel que
cada dois anos a partir de explicasse o) padréao de
Segmento. Foi utilizado para associagao.
anadlise estatistica a regressao
multivariada.
Lantz et Investigar a E um estudo de coorte Foi observado que Embora a validagdo tenha
al enxaqueca prospectivo com populagdo de ndo houve aumento mostrado alta precisdo do
' como um fator 22.433 gémeos cadastrados no do risco de AVC questionario, ndo podemos excluir
(2017)15 de risco para Swedish Twin Study. Foi utilizado relacionado a que algum erro de classificagéo da
acidente o método da regressdo enxaqueca de enxaqueca ocorreu, por exemplo,
vascular multivariada. forma geral. sobre diagnostico da enxaqueca
cerebral em Todavia, foi com aura, levando também a
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uma coorte de
base
populacional
sueca, e se
fatores

observado modesto
aumento do risco
quando relacionado
a enxagqueca com
aura. E nas

atenuacao da estimativa do risco
de AVC. Outra limitagao é que nés
ndo fomos capazes de identificar
gémeos com aura de enxaqueca
sem dor de cabeca.

familiares analises paritarias é
contribuem sugestivo que os
para um risco fatores  familiares
aumentado. devem contribuir
para suas
associagoes.
DISCUSSAO

A maior parte da evidéncia cientifica que indica a associagdo entre enxaqueca
e hipertensdo foi identificada a partir de investigagbes anteriores a dos
diagnosticos de cefaleia e de estudos realizados em hospitais e clinicas

especializadas®.

As evidéncias encontradas nesse estudo de revisdo estdo em sintonia
quando considerada a relevancia de outros estudos anteriores, que
apresentam associacdes importantes nas frequentes condicbes da enxaqueca
relacionada a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), e que corroboram com as
primeiras descricdes dessa associagcao, datadas no inicio do século XX e que
até os dias atuais vém demonstrando consisténcia®'®'’.

Um aspecto importante a ser destacado no estudo é que além da
associacido entre enxaqueca hipertensdo e também ¢é preocupante a
perspectiva de um desfecho secundario como o AVC, o que corrobora com
estudo prévio de meta-analise que apresentou um risco duas vezes maior de
AVC isquémico para pessoas portadoras de enxaqueca com aura, € um
trabalho de grande consisténcia®®.

Outra evidéncia deste estudo que também corrobora para a
associacao dessas variaveis, pois apresentou uma prevaléncia de comorbidade
hipertensdo e enxaqueca como substancial, revelando que paciente nessa
condi¢cao, apresenta maior histérico AVC e/ou ataque isquémico transitorio

(AIT), quando comparados a pacientes hipertensos sem enxaqueca’'%.



26

Ainda na mesma perspectiva das evidéncias sobre a associagao aqui
investigada, estudo apresenta resultados que discutem um dos principais e
maiores problemas de quem sofre de dores de cabegas fortes como a
enxaqueca, nao € por si s6 a dor, mas também as causas e 0 aumento do risco
de doencas cardiovasculares, que muitas vezes sdo desencadeadas por
quadros de vasos constricdo, como o AVC e entre outras alteragdes

susceptiveis a contribuir com outras ocorréncias card facas®.

No entanto, é importante ressaltar alguns dos motivos pela qual a
enxaqueca pode elevar o risco de doengas cardiovasculares, é o fato de que
geralmente a maioria das pessoas que costumam utilizar anti-inflamatorios
vasoconstritores para enfrentar o problema da dor culminando na
potencializacdo do aumento dos riscos dessas doencas cardiacas'®°.

As evidéncias também apontam para a cefaléia o sintoma classico
relacionado a hipertensdo, com diretrizes atuais para o controle do paciente,
associada a recomendacgao do registro via questionamento, para detecgao da
ocorréncia de episédios da dor de cabecga, durante a investigagdo de um
paciente hipertenso. A cefaleia constitui um importante sinal de alerta
sintomatico para pacientes e médicos®°.

Compreendendo a grande quantidade de pacientes hipertensos
cadastrados na Estratégia saude da Familia no Brasil (importante porta de
acesso ao Sistema Unico de salde), torna-se pertinente a discussdo de um
controle efetivo e a prevencao de desfechos secundarios como o AVC, para os
que, além do diagnostico de HAS, apresentam a enxaqueca como
comorbidade, pois ela € um disturbio de alta prevaléncia, afetando em maioria
a populacao de mulheres e pode representar um elo potencial com a doenca
vascular. Portanto € de grande interesse na perspectiva cientifica e de saude

publica™®192°,

CONCLUSAO
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A enxaqueca € um disturbio neurovascular comum, caracterizada por
constantes episddios de cefaleia, e afeta mais as mulheres na sua faixa etaria
produtiva. Esta associada as doengas cardiovasculares, como Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Também pode estar associada a um desfecho
secundario como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que pode ocorrer por
consequéncia da dificuldade do controle da HAS. Um dos motivos pelos quais
a enxaqueca pode elevar o risco de doengas cardiovasculares é o fato de que,
geralmente a maioria das pessoas que utiliza anti-inflamatorios
vasoconstritores para enfrentar o problema da dor, acaba potencializando o
aumento dos riscos das ocorréncias de desfechos para niveis de complexidade
mais altos dos Servigos de Saude, o que gera impacto significativo, tanto para
a potencial incapacidade dos pacientes, quanto para a politica de

enfrentamento da doenga (HAS) pela saude.

A deteccdo dos casos de enxaqueca, associados a HAS precisa do uso
das tecnologias para o diagndéstico apropriado e tratamento, que deveriam
estar estruturadas nas Unidades da Estratégia Saude da Familia, que
compdem a base do Sistema Pubico de Saude no pais, possibilitando, assim, a

populacao, o acesso as estratégias de controle com maior efetividade.
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6 CONCLUSAO

O estudo revelou que a cefaléia € um problema de saude publica no
Brasil e no mundo, que interfere na qualidade de vida do individuo diretamente
€ que esta associada a varios fatores desencadeantes.

Em decorréncia disso foi possivel identificar a prevaléncia da enxaqueca
com a hipertensado arterial sistémica e ao acidente vascular cerebral, sendo
mais frequentes em mulheres.

Também pode estar associada a um desfecho secundario como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), que pode ocorrer por consequiéncia da dificuldade do
controle da HAS. Um dos motivos pelos quais a enxaqueca pode elevar o risco
de doengas cardiovasculares é o fato de que, geralmente a maioria das
pessoas que utiliza anti-inflamatérios vasoconstritores para enfrentar o
problema da dor, acaba potencializando o aumento dos riscos das ocorréncias
de desfechos para niveis de complexidade mais altos dos Servigos de Saude, o
que gera impacto significativo, tanto para a potencial incapacidade dos
pacientes, quanto para a politica de enfrentamento da doenga (HAS) pela

saude.
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