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RESUMO

Introducao: Estudos apresentam evidéncias de que a cefaleia
é um sintfoma frequentemente associado & hipertensdo arte-
rial sistémica (HAS) e que pode contribuir com um maior
potencial no desenvolvimento dessas doencas, incluindo ris-
cos de danos mais graves, como o acidente vascular cere-
bral (AVC). Objetivo: Identificar nas publicacdes cientificas
a relacdo entre enxaqueca, HAS e desfecho secundério de
AVC. Procedimentos metodolégicos: Trata-se de um es-
tudo de revis@o infegrativa da literatura de 2014 o 2018,
nas bases de dados bibliogréficas da Literatura Latino-Ame-
ricana do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e o Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/
PUBMED) realizado em abril de 2019. De 50 registros iden-
tificados, considerando os descritores selecionados, através
de processos de selecao e elegibilidade de acordo com
critérios de inclusdo e exclusdo, resultou na eleicdo de qua-
tro artigos originais. A ferramenta PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) foi utilizada
como orientacdo na redacdo da revisdo integrada. Resul-
tados: Dos estudos analisados, 50% direcionaram os obje-
tivos para a investigacdo da associagdo entre enxaqueca e
doenca cardiovascular. Os demais priorizaram como objeti-
vo a avaliacdo da enxaqueca como um fator de risco para
AVC. Os achados relatados na totalidade confirmam a pre-
senca da associacdo da enxaqueca com a HAS e o AVC.
Desses, apenas um ndo apresentou significéncia no modelo
estatistico, quando inclusa a enxaqueca de forma geral para
o risco de AVC, porém quando inserida a enxaqueca com
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aura, revelou resultados positivos. Conclusao: A enxaque-
ca se associa & HAS como fator de risco para doencas
cardiovasculares e pode gerar impacto significativo para
incapacidade dos pacientes. Esse contexto, portanto, requer
um olhar especifico das politicas de sadde pUblica, a qual
necessita aprimorar as estratégias de acompanhamento e pre-
vencdo dos desfechos negativos a longo prazo.

Palavras-chave: Cefaleia; Transtorno da enxaqueca; Hi-
pertensdo; 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 ltems for
Systematic Reviews and Meta-analyzes) was used as a guideline
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in the writing of the integrated review. Results: 50% of the
analyzed studies directed 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.

INTRODUCAO

A cefaleia é um sintoma universal, decorrente de alte-
racdes funcionais do sistema nervoso central, que se apre-
senta como um problema de satde pUblica no mundo,
com prevaléncia significativa no Brasil. E um exemplo de
dor crénica, a qual interfere na qualidade de vida dos
individuos e que também é uma das causas mais relatadas
quando se discute o absenteismo nas organizacoes traba-
lhistas.M As cefaleias podem ser ser classificadas como:
primdrias, secunddrias, neuropatias cranianas dolorosas,
e outras dores faciais. Nesse estudo, o objeto selecionado
é a cefaleia primdria, que pode ser avaliada por exames
clinicos, associados & aplicacao dos critérios da Classifi-
cagao Internacional das Cefaleias. As mais prevalentes no
pafs sdo a cefaleia do tipo-tensdo e a enxaqueca.?

A enxaqueca é um distGrbio neurovascular comum,
por constantes episédios de cefaleia por sinais e sinfomas
como nduseas, fotofobia, fonofobia e dor variando de
moderada a intensa, podendo durar até 72 horas quan-
do nao é tratada. Afeta mais as mulheres na faixa etdria
produtiva. Estudos mostraram que apenas 56% dos paci-
enfes com enxaqueca procuram atendimento de médico
generalista e, destes, apenas 4%-16%, respectivamente,
se consultam com especialistas em cefaleias.??

Estudos anteriores apresentam evidéncias de que a
cefaleia é um sintoma frequentemente associado & hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS). A primeira descricdo des-
sa associacdo foi no inicio do século XX. Por um longo
tempo, autores confinuaram descrevendo fal associacdo,
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apesar de vérias evidéncias contrérias. Outros estudos &
demonstram que a queixa de cefaleia partia frequente-
mente de pessoas que sabiam do diagnéstico de HAS,
comparados aos que desconheciam sua condicdo de pres-
sdo arterial .

As prevaléncias da cefaleia sdo diferentes em diversos
grupos de populacées o que causa grande impacto no
sistema de sadde. Nos ambulatérios de clinica médica, a
cefaleia é a terceira queixa mais frequente. J& nas unida-
des de salde, é responsavel por 9,3% das consultas ndo
agendadas e nos ambulatérios de neurologia é a causa
mais frequente da consulta.®

A maior parte da evidéncia cientifica que indica a
associacao entre cefaleia e HAS foi encontrada a partir de
investigacoes anteriores a dos diagnésticos de cefaleia e
de estudos realizados em hospitais e clinicas especia-
lizadas.® Em 2004, a Sociedade Internacional de Cefaleia
chegou a conclusdo de que a pressao arterial elevada (leve
e moderada) na forma crénica ndo causaria dor de cabe-
ca. As diretrizes atuais apresentam que a dor de cabeca
desencadeada pelos niveis presséricos elevados precisa
ceder logo apés o manejo de intervencaes clinicas para a
sua normalizacdo. As menores elevacoes na pressdo arferi-
al ndo causam dor de cabeca e, quando a dor de cabeca
persistir apés a diminuicao da pressao arterial, a hiperten-
sdo ndo deve ser a causa. )

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das maio-
res 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 incidén-
cia gira em torno de 150 casos por 100 mil habitantes. E
uma doenca crénica ndo transmissivel, e pode ser
consequéncia do controle inadequado da hipertensao ar-
terial.”)

Estudo realizado nos EUA revelou que sofrer com dor
de cabeca forte, fotofobia e tontura, ndo é o maior proble-
ma de quem precisa lidar com a enxaqueca, porém o au-
mento do risco de doencas cardiovasculares desencadeadas
por quadros de vasos constricdo, como o AVC, muitas ve-
zes decorrentes do uso indiscriminado de anti-inflamatéri-
os, vasoconstritores para enfrentar o problema da dor, con-
tribuir com ocorréncias na esfera cardiaca.®

Um dos problemas mais comuns enfrentados por pro-
fissionais de satde é a HAS, pois hd dificuldades para
realizar o diagnéstico precoce, tratamento e controle
pressoricos dos usudrios.” A realizacdo do exame clinico,
é importante na identificacdo de uma emergéncia
hipertensiva, contribuindo para o encaminhamento ade-
quado do paciente a uma unidade hospitalar especializa-
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da. A falha no controle da hipertensao pode colaaborar
para desfechos negativos a longo prazo, como infarto e
AVC.6)

No diagnéstico precoce e tratamento adequado pode-
se evitar a ocorréncia de um AVC. Neste caso, a Atencéo
Priméria no Sistema Unico de Satde, que é a porta de
entrada do paciente para prevencdo, diagndsticos,
monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial, possui
papel fundamental na melhora da adesdo ao tratamen-
to.% Considerando o panorama, faz-se necessdrio des-
crever as conclusdes de estudos dos Gltimos quatro anos,
que buscam verificar a associagéo da enxaqueca com a
HAS, relacionada & consequéncia mais frequente quando
o controle dessa morbidade ndo acontece, que é o AVC.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da litera-
tura. O perfodo para o levantamento bibliografico foi en-
tre 2014 a 2018, nas bases de dados bibliograficos da
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Sag-
de (LILACS) e o Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed). Na primeira base,
foram utilizados os descritores selecionados de acordo com
o padrdao dos Descritores em Ciéncia da Satde edicdo

2018 (DECs/Bireme), na base LILACS, foram: "enxaque-
ca", "hipertensao" e "acidente vascular cerebral'. Para a
base PubMed, foram: "migraine", "arterial hypertention" e
"stroke".

Apés a aplicacdo dos descritores utilizados, combina-
dos entre si, em busca integrada nos campos titulo, resu-
mo e assunto, foram obtidos cinquenta documentos inici-
almente. Em seguida foram aplicados critérios de inclu-
s@o, nos quais foram observados os seguintes itens: (I) pes-
quisas originais que discorrem acerca da associacdo da
migrdnea com a hipertensao arterial sisttmica e acidente
vascular cerebral; (Il) estudos com a populacdo de 18 a
50 anos; (Ill) escritos em Inglés, Espanhol e Portugués.
Como critérios de exclusdo foram retirados artigos: (I) de
revisdo da literatura; (Il) com mais de cinco anos de publi-
cacao; e (Ill) em outros idiomas nao especificados nos cri-
térios de inclusao.

Do total de documentos, apés realizacdo de procedi-
mento de leitura de cada fitulo, resumo, dentro do periodo de
publicacao, objetivo proposto, dos critérios de inclusdo e ex-
clusao, resultou em quatro estudos selecionados (Figura 1).

Todos os estudos selecionados foram analisados, na
integra, portrés revisores, coletando-se os dados de inte-
resse em formuldrios predefinidos, com a inclusGo de cam-
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Figura 1. Sele¢éo dos estudos segundo o método descrito.

pos para anotacdo das varidveis de desfecho em saide,
fontes de dados dos desfechos, varidveis independentes ava-
liadas e associadas positivamente aos desfechos, ano de
publicacdo dos estudos, periodo de ocorréncia dos desfe-
chos avaliados, grupos populacionais estudados, locais in-
vestigados e origem dos dados. A leitura dos artigos e a
extracdo dos dados e das informacées foram realizadas de
maneira infegrada entre os revisores. Divergéncias foram
identificadas, discutidas e resolvidas entre os revisores, sem
a necessidade de consulta de mais revisores.

A ferramenta PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses) foi utilizada para
orientar a redacdo da revisdo sistemdtica. ')

RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo visualizados na Tabela 1, na
qual sao identificados autores, ano de publicacao, obijetivo,
método, conclusdo, limitacdes dos estudos e possiveis viés.

Foram estudos recentes, dos ¢ltimos quatro anos. A
maioria aconfeceu na Europa, sendo apenas um realizado
na América do Norte. Os objetivos foram semelhantes,
porém dois com énfase na investigagdo da associagdo en-
fre enxaqueca e doenca cardiovascular, e dois priorizando
a avaliacdo da enxaqueca como um fator de risco para
acidente vascular. O tipo de estudo predominante & coorte,
com andlises a partir do uso da regressao logistica multi-
variada. Com relacéo ao sexo, a maioria dos participantes
é constituida por mulheres nos quatro estudos.

Os achados acerca da associacdo da enxaqueca com
a hipertensao arterial sistémica e o acidente vascular cere-
bral demonstram presenca da associagdo na totalidade
dos estudos analisados. No entanto, foi observada uma
discordéncia com relacdo ao risco de um desfecho negati-
vo a longo prazo.

Um dos estudos nao apresentou significéncia no mo-
delo estatistico para as andlises, quando inclusa a enxa-
queca de forma geral para risco de AVC. Contudo, quan-
do inserida a enxaqueca com aura, revelou resultados po-
sitivos, destacando que além de eventos isquémicos, tam-
bém pode ser um fator de risco para AVC hemorrdgico,
gerando alguns questionamentos e pautando como limita-
cdo o nimero restrito de eventos cerebrovasculares estuda-
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dos e a impossibilidade de analisar a causalidade entre o

inicio da hipertensdo arterial, enxaqueca e eventos
cerebrovasculares. Presenca de fator do confundimento re-
sidual devido a viés imensurdvel.

Com relagao ao risco de viés, predominou nessa and-

lise, a possibilidade dos diagnésticos confirmados pelos
,ap 9 p
questiondrios de auto relato, apresentarem classificacao
equivocada acerca do fipo de enxaqueca.

Tabela 1 - Resumo de estudos relacionados a interagdo entre enxaqueca, hipertensao arterial sistémica e acidente vascular cerebral.

Autor/  Objetivo Métodos Conclusoes Limitagoes do estudo e viés
Ano
Gaist Invest!gata E um egludo de coorte. _ Para a pDPuFaQéo do Apesar do grande nimero de casos
etal, associagao entre Foram inclusos na pesquisa 1.797 casos de estudo, nao foram de AVC hemorragico, houve poucos
(2014)'2  AVC hemorragico incidentes de hemorragia intracerebral (ICH) observadas casos com antecedentes de enxaqueca.
e enxagueca de uma pesquisa multicéntrica a partir do evidéncias do Isso limitou o poder estatistico dessas
utilizando dados  banco de dados do sudeste do Reino Unido, aumento no risco analises. Nem todos os enxaquecosos
do Banco de que utilizou modelos de regressao logistica de incidentes de procuram atendimento médico por suas
dados da Rede  incondicional. Foi calculado o risco de acidente hemorragia crises. E provavel que os pacientes
de Melhoramento vascular cerebral hemorragico associado a intracerebral (ICH) ou  ¢;i5 enxaqueca ocasionou ataques
da Saude enxaqueca, ajustando para idade, sexo, HAS em portadores s Jeves foram menos propensos a
ano civil, alcool, indice de massa corporal, de enxaqueca. procurar atengdo médica e, portanto,
hipertens&o, doenga cerebrovascular anterior, podem estar sub-representados nesse
uso de contraceptivos oral e utilizagao de estudo
servigos de satde
Courand Avaliar o valor A pesquisa realizada é do tipo coorte. A presenga de O nimero limitado de eventos
etal. prognoéstico dos  Um total de 1.914 pacientes hipertensos do cefaleia inespecifica  cgrebrovasculares e a impossibilidade
2016)"®  tipos de dor de Hospital Louis Pradel (Lyon, Franga) foram emxpacientes de analisar a causalidade entre o inicio
cabega para categorizados primeiramente de acordo com hipertensos temum 45 hipertenséo arterial, enxaqueca e
mortalidade por  a auséncia ou presenca de cefaleia e, quadro paradoxal de  gyentos cerebrovasculares. Além
todas as causas, posteriormente, de acordo com os 3 subtipos significancia, pois disso, o confundimento residual devido
cardiovasculare de cefaleia: enxaqueca, cefaleia diaria e esta associada a a viés imensuravel pode existir apesar
acidente vascular outras dores de cabega. Como método um perfil de alto risco, gg ajuste que foi realizado (frequéncia
cerebral em estatistico foi utilizada regressao logistica mas nao resultaem  de yisitas, realizagéo do controle da PA
pacientes multipla pior progndstico em  gyrante 0 acompanhamento, a
hipertensos. longo prazo incidéncia de outros fatores de risco)
Kurth Avaliar a Estudo de coorte prospectivo em andamento Esse grande estudo A principio, o diagnosticado da
etal, associagao entre  do Nurses'Health Studgdin 116.430 de coorte prospectivo  enxaqueca foi autor relatado, levando
(2016)'*  enxaqueca e participantes, sendo 15,2% mulheres em mulheres indica  as potenciais classificagoes
doencga enfermeiras, nos Estados Unidos, na faixa de  ligagéo consistente equivocadas. Além disso, pessoas com
cardiovascular 25-42 anos, com diagnostico de enxaqueca. entre enxaqueca e enxaqueca podem n&o ter relatado
incidente e Informagotes sobre fatores reprodutivos, risco cardiovascular,  sintomas a um clinico e assumiu nio
cardiovascular fatores de estilo de vida e historia medica assim como eventos, receberem um diagnostico apropriado.
mortalidade em  foram coletados através de um questionario incluindo mortalidade  Por causa do projeto prospectivo, no
mulheres. autoadministrado na linha de base e foi cardiovascular entanto, tal erro de classificagdo
atualizado a cada dois anos a partir de provavelmente resultaria em
Segmento. Foi utilizado para analise estatistica subestimagéo de riscos e seria pouco
o método da regressao multivariada. provavel que explicasse o padrao de
associacao.
Lantz Investigar a E um estudo de coorte prospectivo com Foi observado que Embora a validagao tenha mostrado
et al. enxaqueca como populagao de 22.433 gémeos cadastrados nao houve aumento  alta precisdo do questionario, nao
(2017)'  um fator de risco  Swedish Twin Study. Foi utilizado o método do risco de AVC podemos excluir que algum erro de
para acidente da regressao multivariada. relacionado a classificagdo da enxaqueca ocorreu,
vascular cerebral enxaqueca de forma  por exemplo, sobre diagndstico da
em uma coorte de geral. Todavia, foi enxaqueca com aura, levando também
base populacional observado modesto  a atenuacao da estimativa do risco de
sueca, e se aumento do risco AVC. Outra limitag@o é que nos ndo
fatores familiares quando relacionado a fomos capazes de identificar ggmeos
contribuem para enxaqueca com aura. com aura de enxaqueca sem dor de
um risco E nas analises cabeca.
aumentado. paritarias & sugestivo
que os fatores
familiares devem
contribuir para suas
associagoes.
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DISCUSSAO

A maior parte da evidéncia cientifica que indica a
associacdo entre enxaqueca e hipertensdo artérial foi
identificada a partir de investigacoes anteriores a dos diag-
nésticos de cefaleia e de estudos realizados em hospitais e
clinicas especializadas.

As evidéncias encontradas nesse estudo de revisao
estdo em sinfonia quando considerada a relevéncia de
outros estudos anteriores, que apresentam associagoes im-
portantes nas frequentes condicées da enxaqueca relaci-
onada & HAS, e que corroboram com as primeiras descri-
coes dessa associacdo, datadas no inicio do século XX e
que até os dias atuais vém demonstrando consistén-
Cio.(é'lé']7)

Um aspecto importante a ser destacado no estudo é
que além da associacao entre enxaqueca e hipertensao,
também é preocupante a perspectiva de um desfecho se-
cundério como o AVC, o que corrobora com estudo prévio
de meta-andlise que apresentou um risco duas vezes maior
de AVC isquémico para pessoas de enxaqueca com aura,
é um trabalho de grande consisténcia*19

Outra evidéncia deste estudo também corrobora para
a associagdo dessas varidveis, pois apresenfou uma
prevaléncia de comorbidade hipertensdo e enxaqueca como
substancial, revelando que paciente nessa condicao apre-
senta maior histérico AVC e/ou ataque isquémico transité-
rio (AlIT) quando comparados a pacientes hipertensos sem
enxaqueca.’1?

Ainda na mesma perspectiva das evidéncias sobre a
associacdo aqui investigada, estudo apresenta resultados
que discutem um dos principais e maiores problemas de
quem sofre de dores de cabecas fortes como a enxaqueca,
ndo é por si s6 a dor, mas também as causas e o aumento
do risco de doencas cardiovasculares, que muitas vezes
sdo desencadeadas por quadros de vasoconstricdo, como
o AVC, e entre outras alteragdes susceptiveis a contribuir
com outras ocorréncias cardiacas. ®)

No entanto, é importante ressaltar que um dos moti-
vos pela qual a enxaqueca pode elevar o risco de doencas
cardiovasculares é o fato de que, geralmente, a maioria
das pessoas que costumam utilizar anti-inflamatérios
vasoconstritores para enfrentar o problema da dor, o me-
dicamento utilizado culmina-na potencializacao do au-
mento dos riscos dessas doencas cardiacas.!'®'?)

As evidéncias também apontam para a cefaleia o sin-
toma cléssico relacionado & hipertenséo, com diretrizes atu-
ais para o controle do paciente, associada & recomenda-
¢do do registro via questionamento, para defeccdo da ocor-
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réncia de episédios da dor de cabega durante a investiga-
cdo de um paciente hipertenso. A cefaleia constitui um
importante sinal de alerta sinftomdtico para pacientes e
médicos.1%

Compreendendo a grande quantidade de pacientes
hipertensos cadastrados na Estratégia Satde da Familia no
Brasil (importante porta de acesso ao Sistema Unico de
Sadde), torna-se pertinente a discussdo de um controle efe-
tivo e a prevencao de desfechos secunddrios como o AVC,
para os que, além do diagndstico de HAS, apresentam a
enxaqueca como comorbidade, pois ela é um distdrbio de
alta prevaléncia, afetando em maioria a populacdo de
mulheres e pode representar um elo potencial com a do-
enca vascular. Portanto é de grande inferesse na perspecti-
va cientifica e de sadde pUblica.!?19:20

CONCLUSAO

A enxaqueca é um distirbio neurovascular comum,
caracterizada por constantes episédios de cefaleia, e afeta
mais as mulheres na sua faixa etéria produtiva. Esté asso-
ciada as doencas cardiovasculares, como Hipertensao Ar-
terial Sistémica (HAS). Também pode estar associada a um
desfecho secunddrio como o AVC, que pode ocorrer por
consequéncia da dificuldade do controle da HAS. Um dos
motivos pelos quais a enxaqueca pode elevar o risco de
doencas cardiovasculares é o fato de que, geralmente a
maioria das pessoas que utilizam 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 Ser-
vicos de Salde, o que gera impacto significativo, tanto
para a potencial incapacidade dos pacientes, quanto para
a politica de enfrentamento da doenca (HAS) pela sadde.

A deteccao dos casos de enxaqueca, associados a
HAS, precisa do uso das tecnologias para o diagnéstico
apropriado e tratamento, que deveriam estar estruturadas
nas Unidades da Estratégia Satde da Familia, que com-
pdem a base do Sistema Pibico de Satde no pafs, possibi-
litando, assim, & populacdo, o acesso das estratégias de
controle com maior efetividade.
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