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RESUMO

Introducdo: A enxaqueca ou cefaleia migranea € um distarbio neurolégico comum
acompanhado por dores de cabeca intensa que acomete um numero significativo de individuos,
sendo capaz de comprometer a qualidade de vida e as atividades diarias, apresentando um
elevado impacto social e econémico. Estratégias nutricionais vém sendo utilizadas no
tratamento da enxaqueca, revelando importantes resultados na remissdo dos sintomas.
Obijetivo: revisar na literatura evidéncias sobre estratégias nutricionais na sintomatologia da
enxaqueca. Metodologia: trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa elaborada a
partir da seguinte pergunta norteadora: Ha evidéncias sobre estratégias nutricionais na
sintomatologia da enxaqueca? A busca de dados foi realizada com os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Submete Headings (MESH) na lingua inglesa: Nutrition
Therapy OR Diet AND Migraine, na base de dados Medical Literature and Retrivial System
onLine (PUBMED). Adotou-se como critérios de inclusdo ensaios clinicos publicados na lingua
inglesa entre os anos de 2018 e 2022, disponiveis na integra, que respondessem a pergunta
norteadora. Foram excluidos trabalhos do tipo revisdo, ensaios clinicos realizados com
gestantes, ou que analisassem outras doencas em associa¢cdo com a enxaqueca. Resultados:
apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram selecionados 10 estudos que possuiam
maior predominancia de realiza¢do no Ira (n=7), mas houve também nos Estado Unidos (n=1),
na Suica (n=1) e no Brasil (n=1). Quanto as caracteristicas da amostra, 0s estudos foram
realizados com pessoas de ambos 0s sexos, com exce¢do de um estudo que analisou apenas
mulheres. As principais intervengdes nutricionais encontradas nos estudos foram com a
utilizacdo de suplementos nutricionais como dmega 3, beta-hidroxibutirato, zinco, acido alfa-
lipoico, nanocurcumina, vitamina D, canela e gengibre, que mostraram resultados positivos
principalmente quanto a frequéncia, intensidade, duracdo e/ou gravidade das dores de cabeca
mensuradas atraves de ferramentas como: testes para obtencédo do resultado do diario de dor de
cabeca (HDR), teste de impacto da dor de cabeca (HIT 6) e pontuagédo do indice de enxaqueca
(MHIS). Conclusdo: Uma alimentacdo com potencial antioxidante e anti-inflamatorios, tem se
mostrado de fundamental importancia para a melhora das crises de enxagqueca, bem como o uso
de suplementos e fitoterapicos mostrando eficacia na prevengdo e no tratamento da
enxaqueca. Através do estudo realizado, constatou-se que a suplementacdo de nutrientes
apresenta bons resultados diante dos sintomas como frequéncia, duragdo e gravidade da
enxaqueca. Porém, ainda sdo necessarias mais pesquisas para que sejam consolidadas as
condutas.

Palavras-chave: Terapia nutricional; Transtornos de enxaqueca; Ciéncias da nutricao.
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ABSTRACT

Introduction: Migraine is a common neurological disorder accompanied by intense headaches
that affects a significant number of individuals, compromising quality of life and daily
activities, with a high social and economic impact. Nutritional strategies have been used to treat
migraine and have shown important results in symptom remission. Objective: To review the
literature for evidence on nutritional strategies for migraine symptoms. Methodology: This is
an integrative literature review based on the following guiding question: Is there evidence of
nutritional strategies in migraine symptoms? The data was searched using the following Health
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Submete Headings (MESH) in English: Nutrition
Therapy OR Diet AND Migraine, in the database Medical Literature and Retrivial System
onLine (PUBMED). The inclusion criteria were clinical trials published in English between
2018 and 2022, available in full and answering the guiding question. We excluded review-type
studies, clinical trials carried out with pregnant women, or those that analyzed other diseases in
association with migraine. Results: After applying the eligibility criteria, 10 studies were
selected, most of which were carried out in Iran (n=7), but also in the United States (n=1),
Switzerland (n=1) and Brazil (n=1). As for the characteristics of the sample, the studies were
carried out on people of both sexes, with the exception of one study which only looked at
women. The main nutritional interventions found in the studies were the use of nutritional
supplements such as omega-3, beta-hydroxybutyrate, zinc, alpha-lipoic acid, nanocurcumin,
vitamin D, cinnamon and ginger, which showed positive results mainly in terms of the
frequency, intensity, duration and/or severity of headaches measured using tools such as:
headache diary score (HDR), headache impact test (HIT 6) and migraine headache index score
(MHIS). Conclusion: A diet with antioxidant and anti-inflammatory potential has proved to be
of fundamental importance in improving migraine attacks, as well as the use of supplements
and herbal medicines showing efficacy in the prevention and treatment of migraines. The study
found that the supplementation of nutrients showed good results in terms of symptoms such as
frequency, duration and severity of migraines. However, more research is still needed to
consolidate guidelines.

Keywords: Nutrition Therapy; Migraine Disorders; Nutritional Sciences.
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1 INTRODUCAO

A enxaqueca é uma doenga neuroldgica crénica de fator genético, que se manifesta
em episodios frequentes de dor de cabeca unilateral, com dor que pode variar entre moderada
e forte quanto a intensidade e ter duracdo de até 72 horas. Além das fortes dores de cabeca,
essas crises causam tontura, nauseas, vomito, sensibilidade a luz e som (Silva et al., 2020).

A cefaleia pode ser classificada ainda em com aura descrita por crises recorrentes,
de sintomas completamente reversiveis, unilaterais, visuais, sensoriais ou outros sintomas
oriundos do sistema nervoso central, que geralmente se desenvolvem gradualmente. E cefaleia
sem aura, também conhecida como a enxaqueca comum, caracterizada pelo surgimento de
cefaleia recorrente, de localizacdo unilateral, carater pulsétil e intensidade moderada ou forte
(Dodick, 2018). Ao longo da vida, um individuo pode apresentar episddios de enxaqueca com
diferentes manifestacdes clinicas, e estas variando de um episodio para o outro (EI-Metwally et
al., 2020).

O altimo relatério Global Burden of Disease apresenta a enxaqueca em segundo
lugar entre as doengas com maior durabilidade, em que as pessoas sdo acometidas por muitos
anos. A prevaléncia da enxaqueca pode chegar a 14%, a depender do local analisado, e a maior
parte dos casos se manifestam antes dos 40 anos, sendo encontrada nas mulheres apds a
puberdade (Roos, 2019). Observa-se que as chances de mulheres desenvolverem enxaqueca é
trés vezes maior, principalmente depois do periodo da puberdade (Tiejen; Maly, 2020).

No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cefaleia, em 2018 a prevaléncia
anual da enxaqueca era de quase 16%, sendo as mulheres as mais acometidas com 22%, ja em
homens esse percentual cai para 9%. Além disso, observa-se grande associacdo genética, em
que 80% dos casos de pessoas com cefaleia apresentam algum familiar ja acometido com esse
problema (Speciali, 2018).

A doenca pode ser detectada a partir dos relatos contados pelo paciente, dos
sintomas e frequéncia com que eles se manifestam no individuo. Alem disso, também sdo
analisados o historico clinico e familiar, e o diagndstico geralmente é feito por um neurologista
(Parreira, 2020). Dentre os diversos fatores relacionados ao seu desenvolvimento, um deles é a
alimentacdo, que tem grande influéncia tanto como gatilho quanto como forma de prevencao
ou tratamento (Pérez, 2020).

O uso de suplementos e fitoterapicos tém mostrado importantes resultados na
terapia nutricional da enxaqueca, sendo observada a eficacia na prevencéo e no tratamento da

enxaqueca dos quais a riboflavina, coenzima Q10, magnésio e a vitamina D sdo o0s principais



utilizados por apresentarem propriedades antiinflamatérias auxiliando na reducdo das dores e
na frequéncia das crises (Tzankova et al., 2023). Com essa mesma finalidade, também se tem
utilizado fitoterapicos como camomila e curcumina (Lopresti et al., 2020).

Dentre os fitoterapicos podemos citar a Cassia obtusifolia (Ali; Park; Chang, 2021)
e Xanthium strumarium L., amplamente utilizados na medicina fitoterapica tradicional chinesa
pelos seus efeitos antiinflamatorios, analgésicos, antioxidantes, antibacterianos e antifungicos
(Fan etal., 2019). Além disso, a ingestao de gengibre na alimentacao de pacientes com cefaleia
primaria reduziu a intensidade das crises de enxaqueca e a circuma diminuiu a intensidade dos
sintomas de dor de cabeca (Nugraha et al., 2022)

Neste contexto, a revisdo integrativa almeja revisar evidéncias sobre estratégias
nutricionais na sintomatologia da enxaqueca, a fim de proporcionar um compilado de
informacdes relevantes que podem contribuir para o tratamento de enxaqueca, e assim despertar

a possibilidade do uso destas estratégias na pratica clinica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa, que foi realizada a partir
das seguintes etapas: elaboracdo de pergunta norteadora, coleta, avaliacdo, analise e
interpretacdo dos dados, e apresentacdo dos resultados. Para sua realizacdo elaborou-se a
seguinte pergunta norteadora: Ha evidéncias sobre estratégias nutricionais na sintomatologia da
enxaqueca?

A busca de dados foi realizada de agosto a outubro de 2023, com o uso dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Submete Headings (MESH) na lingua
inglesa: Nutrition Therapy OR Diet AND Migraine, na base de dados Medical Literature and
Retrivial System onLine (PUBMED).

Este trabalho adotou como critérios de inclusdo ensaios clinicos publicados na
lingua inglesa entre os anos de 2018 e 2022, disponiveis na integra, que respondessem a
pergunta norteadora. Foram excluidos trabalhos do tipo revisdo, ensaios clinicos realizados com
gestantes, ou que analisassem outras doencgas em associagdo com a enxaqueca.

A selecéo dos trabalhos foi feita a partir de andlises iniciais do titulo, resumo e
leitura dos estudos, aplicando-se os critérios de elegibilidade e os dados foram sintetizados,
agrupados e organizados em um quadro sinOptico para a comparagdo e discussdo de

informacdes que foram encontradas.



3 RESULTADOS
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A partir da busca de dados e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram

selecionados 10 artigos para compor a presente reviséo, conforme descritas as etapas no Quadro

1.
Quadro 1- Selecdo dos estudos na base de dados PUBMED
Cruzamento Artigos . . .
Base de | (as palavras- | Artigos deg Ensaios | Excluidos EXCIL:'dOS Eiffos; | <6l e
dados chave e Obtidos | 2018 a | clinicos | pelo titulo belo e dos para
descritores 2022 resumo integra | revisdo
(Nutrition
Therapy OR
PUBMED Diet AND 740 270 39 8 14 17 10
Migraine)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Os estudos selecionados para a revisdo possuiam maior predominancia de
realizacdo no Ird (n=7), mas houve também nos Estado Unidos (n=1), na Suic¢a (n=1) e no Brasil
(n=1). Em relacdo ao ano de publicacao, cinco publica¢des foram do ano de 2020, duas de 2022
e uma nos anos de 2021, 2019 e 2018. Quanto as caracteristicas da amostra, os estudos foram
realizados com pessoas de ambos 0s sexos, com exce¢do de um estudo que analisou apenas
mulheres. Além disso, ocorreu grande variacdo do nimero de participantes, que oscilou entre
40 e 182 pessoas, e do tempo de intervencdo de 8 semanas a 36 semanas, com excecdo de um
estudo que foi realizado apenas durante a internacao hospitalar.

As principais intervencdes nutricionais encontradas nos estudos foram com a
utilizacéo de suplementos nutricionais como 6mega 3, beta-hidroxibutirato, zinco, &cido alfa-
lipoico, nanocurcumina, vitamina D, canela e gengibre, que mostraram resultados positivos
principalmente quanto a frequéncia, intensidade, duracdo e/ou gravidade das dores de cabeca
mensuradas atraves de ferramentas como: testes para obtencédo do resultado do diario de dor de
cabeca (HDR), teste de impacto da dor de cabeca (HIT 6) e pontuacdo do indice de enxaqueca
(MHIS). Desta forma, para melhor compreensdo os principais achados foram dispostos de
forma mais ampla e detalhada no quadro 2, que contempla autoria, ano e local de publicacéo,

caracteristicas da amostra, método, principais resultados e concluséo.
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Quadro 2 — Distribuicdo das referéncias incluidas na revisao de literatura de acordo com autoria, ano e local de publicacéo, caracteristicas da
amostra, métodos, principais resultados e concluséo, Fortaleza, Brasil, 2023

Autoria, Caracteristicas Método Principais resultados Concluséo
ano e local | da amostra
Kelishadi, n: 92 | Tipo de estudo: ensaio paralelo randomizado, duplo- | - Gravidade, frequéncia, duracdo, | Em conclusdo, 0s
etal., 2022 | participantes cego, controlado por placebo dor de cabeca (HDR), teste de | resultados deste
impacto da dor de cabeca (HIT 6) e | estudo prop6em que
Ird Sexo: mulheres | Intervencdo: os pacientes foram alocados | pontuacdo do indice de enxaqueca | o &cido alfa-lipdico
aleatoriamente em dois grupos: (MHIS) nado foram | tem efeitos benéficos
Idade: entre 20 e O grupo de intervencdo (n = 47) recebeu 300 | significativamente diferentes entre | nos sinais clinicos de
e 50 anos mg/dia de suplemento de acido alfa-lipdico | os dois grupos no inicio do estudo. enxaqueca. Portanto,
duas vezes ao dia, durante 3 meses; - Deve-se notar que no grupo &cido | o &cido alfa-lipdico
e O grupo de controle (n = 45) recebeu as | alfa-lipdico todos os sinais clinicos, | pode ser considerado
capsulas de placebo na mesma embalagem, | HDR, HIT-6 e MHIS mostraram | como potencial
dosagem, cor e forma para garantir um design | uma diminuicdo significativa em | terapia adjuvante na
cego. comparagdo com o inicio do estudo | enxaqueca.
Os pacientes foram orientados a tomar as capsulas 15 | (P <0,001, para todos).
minutos antes do almoco e do jantar com um copo de
agua.
Duragéo: 3 meses
Sedighiyan, | N = 44 | Tipo de estudo: ensaio clinico, duplo-cego. - A nanocurcumina também reduziu | O suplemento de
etal., 2022 | pacientes. significativamente a frequéncia, | nanocurcumina pode
Ird Intervencédo: foram divididos dois grupos: um | gravidade e duracdo das dores de | ser considerado uma
Sexo: 42 | recebeu nanocurcumina (80 mg/dia) incluindo duas | cabeca (P <0,05). abordagem
mulheres e 2 | capsulas/dia e o outro placebo contendo 6leo de promissora para o0
homens. parafina oral, 2 capsulas/dia. tratamento da
enxaqueca por
Idade: 20 a 50 | Duracéo: dois meses. melhorar 0S

anos.

sintomas clinicos.
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Ramsden n: 182 | Tipo de estudo: Randomizado, duplo-cego | Em comparacdo com a dieta | Embora as dietas ndo
etal., 2021 | participantes. modificado. controle, as dietas H3 e H3-L6 |tenham melhorado
diminuiram o total de horas de dor de | significativamente a
Estados Sexo: homense | Intervengéo: cabeca por dia (p=0,001 e p<0,001), | qualidade de vida,
Unidos mulheres, Trés dietas elaboradas com acido eicosapentaendico | horas de dor de cabeca moderada a | produziram redugdes
sendo 160 de | (EPA), acido docosahexaendico (DHA) e éacido | grave pordia (p<0,001) e dias de dor | grandes e robustas na
mulheres e 22 | linoléico (ALA): de cabeca por més (p=0,003 e | frequéncia e
de homens. e Dieta H3 (n=61): aumentar EPA+DHA para | <0,001, respectivamente). gravidade das dores
1,5 g/dia e manter ALA em torno de 7 % de | O grupo H3-L6 teve quatro dias a | de cabeca em relacdo
Idade: Média de energia; menos de dor de cabeca por més em | a dieta controle.
38,3 anos e Dieta H3-L6 (n=61): aumentar | comparagao com o grupo controle (P
EPA+DHA para 1,5 g/dia e diminuir o ALA | <0,001) e dois dias a menos de dor
para <1,8% da energia; de cabeca por més em comparagao
e Dieta controle (n=60) - manter EPA+DHA | com o grupo H3 (P=0,001).
em <150 mg/dia e ALA cerca de 7% da |- A dieta H3-L6 diminuiu mais 0s
energia. dias de dor de cabeca por més do que
a dieta H3 (-2,0, -3,2 a -0,8),
Duragéo: 16 semanas sugerindo beneficio adicional da
reducdo do ALA na dieta.
Putananick | n: 32 | Tipo de estudo: estudo duplo-cego, randomizado, | - Nao observaram nenhuma melhora | Os resultados do
etal., 2020 | participantes. controlado por placebo, com um desenho cruzado clinicamente  significativa  na | estudo nédo
frequéncia ou intensidade da | obtiveram efeito
Suica Sexo: 92% do | Intervencdo: Os pacientes foram divididos em: enxaqueca sob tratamento com BHB | benéfico na
sexo feminino. | - Grupo BHB, o DL-beta-hidroxibutirato (BHB), na | em comparagéo ao placebo. frequéncia ou
forma de sal de célcio (Ca?*)-magnésio (Mg®*)em p6 | - O efeito do tratamento ndo foi | intensidade da
Idade = entre | (Ca-Mg-BHB). Em que receberam na primeira fase | modificado pela frequéncia da aura | enxaqueca durante
18 e 65 anos. | dose diaria de 9g de Ca-pHB e na segunda fase 9g de | ou da enxaqueca. 12 semanas de
Media de 35,15 | Mg-BHB. tratamento com
anos - Grupo placebo recebeu sachés de Manitol cujo BHB.

efeitos colaterais se assemelham ao do BHB.
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- Todos participaram dos dois grupos, em que foram
randomizados quanto a sequéncia de realizagdo em
placebo- PHB e BPHB-placebo.

Duracédo: 36 semanas

Ahmadi et |n: 80 | Tipo de estudo: um ensaio clinico randomizado, |- A suplementacdo de zinco resultou | Encontramos um
al., 2020 participantes. duplo-cego, controlado por placebo em uma reducdo significativa na | efeito favoravel da
Ird frequéncia de crises de enxaqueca | suplementacdo  de
Sexo: ambos os | Intervencdo: Foram divididos em dois grupos: (p=0,02). zinco na frequéncia
Sexos. e Grupo intervencdo (n=40): receberam os |- No entanto, outras caracteristicas | de crises de
tratamentos de rotina para pacientes com | das crises de enxaqueca, como a | enxagueca entre
Idade: entre 20 enxaqueca + capsula de sulfato de zinco | gravidade da dor de cabeca, a duracéo | pacientes.
e 60 anos. (220mg); das crises de enxaqueca e o resultado
e Grupo controle (n=40): receberam os | do diério de dor de cabeca
tratamentos de rotina+ céapsula placebo | (HDR), ndo foram afetadas apos a
(contendo lactose) suplementagéo de zinco.
*Q tratamento de rotina era de [200/500 mg de
valproato de sodio, 50/100 mg de sumatriptano ou 1
mg de ergotamina]
Duracéo: 8 semanas
Ghorbani n: 74 pacientes. | Tipo de estudo: randomizado, controlado por |- O grupo suplementado com | A suplementacdo de
et al., placebo, de braco paralelo e duplo-cego vitamina D3 apresentou ndmeros | vitamina D3 com
2020a Sexo: 10 mais baixos de dias de dor do que |2.000 UI (50 ug)/dia
Ira. homens e 64 | Intervengéo: grupo placebo (p=0,031). por 12 semanas pode
mulheres. Grupo da vitamina D3 (n=38) receberem |- Apos ajuste de frequéncia basal de | melhorar as
suplementacdo de 2.000 UI (50 ug)/dia e grupo do | crises de enxaqueca, idade, sexo e | caracteristicas  da
Idade: 18 e 45 | placebo (n=36). IMC a frequéncia média de crises no | enxaqueca,
anos. grupo de tratamento foi menor do | incluindo
Duracéo: O periodo de tratamento foi de 12 semanas | que no grupo placebo (p=0,042). frequéncia, duracao
apo6s um periodo inicial de 4 semanas sem intervencdo. | - Ao final da intervencdo, houve | e gravidade.

diferenca significativa na duragédo
das crises (p=0,014), com menor
duracdo no grupo vitamina D3
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comparado ao grupo placebo,
mesmo apos ajuste (p=0,035).

- A gravidade foi significativamente
menor no grupo de intervencdo em
comparacao aos controles.

Ghorbani, n: 80 pessoas. Tipo de estudo: randomizado, duplo-cego e | - Observou-se reducdo no nimerode | De acordo com 0s
et al., controlado por placebo. dias de dor de cabeca entre os | resultados
2020b Sexo: 64 pacientes que receberam vitamina D | apresentados, a
Ird mulheres e 16 | Intervencdo: Os pacientes foram divididos em dois | (p<0,001), mesmo ap0s ajuste para | suplementacdo  de
homens. grupos: valores basais e fatores de confusdo | vitamina D pode
e O grupo 1: recebeu 2000 Ul/d de vitaminaD | (p=0,031). potencialmente
Idade: 18 a 45 e O grupo 2: recebeu placebo indistinguivelem | - A vitamina D resultou em uma | melhorar a
anos. sabor e aparéncia da vitamina D. melhora na  pontuacdo  do | enxaqueca. Portanto,
Questionario de avaliacdo de |a administracéo
Duracéo: 16 semanas incapacidade para enxaqueca no | diaria de 2.000 Ul de
grupo de intervencgéo em | vitamina D como
comparacgéo ao placebo (p=0,016). terapia  adjuvante
- Além disso, apds controlar os | pode ser considerada
niveis basais e outras variaveis o |um agente bem
nivel de gene da calcitonina (CGRP) | tolerado e eficaz na
pareceu ser  significativamente | melhora das
menor ap6s a suplementacdo de | caracteristicas  da
vitamina D do que os pacientes no | enxaqueca e do nivel
braco placebo (P=0,022). de incapacidade.
Zareie et | n: 43 pessoas Tipo de estudo: ensaio randomizado duplo-cego |- A frequéncia e a gravidade de | O consumo de canela
al, 2020 controlado por placebo ataques reduziram apos a intervencao | reduziu
Sexo: 35 em comparagdo com o grupo controle | significativamente a
Ird mulheres e 8 | Intervencdo: Os pacientes foram divididos | (p <0,001, ambos). frequéncia,
homens aleatoriamente em dois grupos e convidados a |- A duragdo media dos ataques foi | gravidade e duracéo
consumir trés capsulas de canela ou placebo apds | reduzida de no grupo canela, | das crises de
Idade: 20 a 50 | cada refei¢do principal enquanto nao mudou | enxaqueca.
anos significativamente no grupo placebo.
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e O grupo 1 recebeu capsulas de canela (600
mg de Cinnamomum zeylanicum (canela do
Ceildo) +100 mg de amido de milho)

e O grupo 2 recebeu capsulas de placebo
contendo 100 mg de amido de milho;

Duragéo: 2 meses

A diferenca entre os dois grupos foi
estatisticamente significativa (p =
0,02).

Abdolahi, n: 74 pessoas Tipo de estudo: randomizado, duplo-cego, |- O tratamento com w-3, nano- | A terapia combinada
etal., 2019 controlado por placebo curcumina e uma combinacdo de | de acidos graxos w-3
Sexo: 15 ambos reduziu significativamente o | e nanocurcumina
Ird homens e 59 | Intervencdo: os participantes foram randomizados | nimero de ataques. pode ser considerada
mulheres em quatro grupos: - Pacientes que tomaram w-3 + nano- | uma nova
1) receberam 1.800 mg w-3 e 80 mg nano-curcumina. | curcumina mostrou reducdo no ataque | abordagem
Idade: 20 a 50 | 2) recebeu 1.800mg de w-3 e um nano-placebo de | de dor de cabega (p<0,001), maior | promissora na
anos curcumina (6leo de parafina). que nos grupos tratados com w-3 ou | prevencao da
3) recebeu um placebo de w-3 e 80 mg nano- | nanocurcumina isolados (p<0,05). enxaqueca. Mas a
curcumina (uma capsula/dia). - A gravidade de dor reduziu-se com | suplementacdo dos
4) grupo controle recebeu um placebo de w-3 (6leo | a combinacdo de  w-3+nano- | compostos isolados
de parafina) e um nano-placebo de curcumina (6leo | curcumina e nos grupos isolados de | também  promove
de parafina). w-3 e hanocurcumina. resultados
Cada capsula de w-3 compreendia EPA: 600 mg e |- A duragdo da dor de cabega foi | promissores.
DHA: 300 mg reduzida no grupo que recebeu o w-3
e nanocurmina combinados, e nos que
Duracéo: 2 meses receberam o w-3 (p<0,05), mas nao
nos grupos nano-curcumina e
controle.
Martins, et | n: 60 pessoas Tipo de estudo: randomizado, duplo-cego e | Os pacientes que receberam o | O estudo apresenta
al., 2018 controlado por placebo gengibre relataram menor | que a adicdo de
Sexo: 52 intensidade de dor em todas as | gengibre a uma
Brasil mulheres e 8 | Intervencdo: Os pacientes foram divididos em dois | escalas. Eles também tiveram maior | estratégia de anti-

homens

grupos:
e Grupo 1 (n=30): recebeu placebo (celulose) e
100 mg de cetoprofeno intravenoso;

reducdo na intensidade da dor de
cabeca de intensa/moderada para
leve/sem dorem 1 h (p =0,04), 1,5 h

inflamatérios  nao
esterdides (ou seja,
cetoprofeno
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Idade: 18 a 60
anos.

Grupo 2 (n=30): recebeu 400 mg de extrato
de gengibre (5% de ingrediente ativo) e 100
mg de cetoprofeno intravenoso.

Duracéo: internacéo hospitalar.

(p= 0,01) e 2 h (p=0,04) apos a
medicagéo.

- Diminuigdo ou remisséo da dor foi
acompanhada de melhoria da
capacidade funcional, em que mais
pacientes  relataram  "nenhuma
incapacidade™ no grupo gengibre em
comparagdo ao placebo (0,5h:
p=0,05; 1h, 1,5h e 2h: p< 0,01).

- Doentes que ndo sentiam dor ao fim
de 2 h foi mais elevada nos que
receberam extrato de gengibre
(p=0,03)

intravenoso)  pode
contribuir para o
tratamento da crise
de enxaqueca.

Legenda: AG: acidos graxos; ALA: &cido alfa-linolénico; BHB: beta-hidroxibutirato; CGRP: Peptideo relacionado ao gene da calcitonina; DHA: &cido
docosa-hexaenoico; EPA: &cido eicosapentaenoico; HDR: resultado do diario de dor de cabeca; HIT: teste de impacto da dor de cabeca; IMC: indice de
massa corporal; MHIS: pontuacao do indice de enxaqueca; PCR: Reagdo em cadeia da polimerase.

Fonte: Autoras (2023).
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4 DISCUSSAO

Ao analisar os estudos selecionados, observou-se que diferentes estratégias
nutricionais proporcionaram importantes beneficios na reducdo da enxaqueca, como a
suplementacdo de acidos graxos 6émega 3 e 6, promovendo reducGes na frequéncia, duracao e
gravidade das dores de cabeca (Abdolahi et al., 2019; Ramsden et al., 2021), possivelmente por
meio de suas propriedades anti-inflamatorias relacionadas aos mecanismos fisiopatologicos da
enxaqueca (Yorns et al., 2013).

Corroborando com o achado, Tajmirriahi et al., (2012) realizaram um estudo que
comparou 0 uso de suplementacdo de valproato de s6dio com a de émega 3, com uso de
valproato de sddio apenas em crises de enxaqueca e constataram uma reducao significativa na
gravidade e frequéncia da dor de cabeca no grupo com suplementagdo de 6leo de peixe em
comparagdo com o Vvalproato de sodio isolado. Resultados semelhantes também foram
encontrados a partir do uso de éleo de peixe e o azeite de oliva, sem diferenca entre eles,
sugerindo que ambos sejam benéficos no tratamento da migranea (Harel et al., 2001).

Outra estratégia aplicada a episodios de enxaqueca foi a suplementacéo de beta-
hidroxibutirato, um corpo ceténico (Taylor et al., 2018), que é substrato metabolico produzido
pelo figado sob condigbes de ingestdo de dietas com alto teor de gordura e baixo teor de
carboidratos, entre outros (Brietzke et al., 2018). Pesquisas sugerem um efeito profilatico
substancial da dieta cetogénica em pacientes com enxaqueca, como a de Di Lorenzo et al.
(2015), realizado com 96 mulheres com enxaqueca e excesso de peso, que encontrou que a dieta
cetogénica proporcionou a redugdo da frequéncia e intensidade da enxaqueca. Entretanto
Putananick et al. (2020), ndo obtiveram efeito benéfico a partir da suplementacdo de beta-
hidroxibutirato nesses sintomas durante 12 semanas de tratamento.

Também tem sido observada acdo de forma positiva na frequéncia, duracéo e
gravidade de ataques de enxaqueca quando utilizado o zinco, um ion metalico de grande
importancia para o sistema nervoso central (Choi et al., 2020). Em um estudo conduzido por
Ahmadi et al. (2020), verificaram que a suplementacdo de 220 mg de sulfato de zinco
proporcionou uma reducéo significativa na frequéncia de crises de enxagueca em comparacao
ao grupo placebo. Um outro estudo analisou a suplementagéo de gluconato de zinco (15 mg/dia)
durante 12 semanas e verificou a reducao significativa ndo s6 da frequéncia, mas também dos
periodos de crises de enxaqueca, da gravidade da enxaqueca e impacto na qualidade de vida
(MIDAS) (Mazaheri et al., 2021).
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Além das dores de cabeca, a enxaqueca também acaba sendo responsavel pela
incapacidade apresentada pelos seus portadores, causando assim repercusses negativas quanto
a qualidade de vida (Oliveira et al., 2016). Durante as crises, esses demonstram dificuldade
para executar atividades bésicas do dia a dia, fraqueza, exaustdo e diversos outros problemas
(Speciali, 2011).

Kelishadi et al. (2022) analisaram outra estratégia que foi a suplementacéo de acido
alfa-lipoico (300mg/d) por 3 meses e encontraram reducgfes significativas na gravidade,
frequéncia, como também nos sinais clinicos de resultado diario de dor de cabeca (HDR), teste
de impacto da dor de cabega (HIT) e pontuacdo do indice de enxaqueca (MHIS), mas ndo teve
uma resposta significativa da duracdo. De forma semelhante Magis et al. (2007), administrou
600 mg de &cido alfa-lipoico durante um periodo de trés meses em individuos com enxaqueca
e encontrou uma reducdo significativa na frequéncia de crises, dias e gravidade da dor de
cabeca, demonstrando que pode ser eficaz na diminui¢do da sintomatologia da enxaqueca.

Outro achado interessante foi a partir da suplementacdo de vitamina D em que
Ghorbani et al. (2020a) e Ghorbani et al. (2020b) encontraram relacdo positiva entre a sua
suplementacdo e a melhora de caracteristicas da enxaqueca, incluindo frequéncia, duragéo,
gravidade, capacidade funcional e regulacdo do gene da calcitonina (CGRP). Em que conseguiu
proporcionar aos afetados redugdes até mesmo na utilizacdo de analgésicos.

A vitamina D é capaz de exercer diversas funcdes no organismo (Sauter, 2007) e
sua deficiéncia pode alterar o funcionamento celular, facilitar o aparecimento de doencas de
amplos espectros, além de se associar a um risco aumentado de infec¢des, aumento da dor e
consequentemente, prejuizo a qualidade de vida (Griffin, 2018). Observa-se que pessoas que
sofrem com enxaqueca apresentam um maior déficit desta vitamina, sendo ainda maior se
apresentarem enxagueca cronica, sugerindo que quanto mais severa a deficiéncia nutricional
maior a manifestacdo da enxaqueca (Rapisarda et al., 2018).

Desta forma, observa-se que a suplementagdo de vitamina D apresenta efeito na
melhora da enxaqueca por proporcionar elevacdo dos niveis de 25-hidroxivitamina D (25-
OHD) bem como pela atenuacdo dos niveis de CGRP (Ghorbani et al., 2020a). Além disso,
uma revisdo que analisou a suplementacao de vitamina D com a enxaqueca, observou que além
da terapia medicamentosa usada tradicionalmente nesses casos, a administragdo de vitamina D
pode reduzir a frequéncia de crises em pessoas com enxagueca, mas que esse resultado precisa
ainda ser confirmado (Ghorbani et al., 2019). Refor¢ando esse achado, uma meta-analise de
estudos randomizados controlados encontrou que o tratamento com vitamina D esta associado

a um numero substancialmente reduzido de dias de dor de cabeca, frequéncia de crises de dor
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de cabeca, gravidade da dor de cabeca, e pontuacdo de avaliagdo de incapacidade para
enxaqueca. Concluindo que é uma estratégia eficaz no alivio da enxaqueca (Zhang et al., 2020).

O CGRP atenuado pela vitamina D € um neuropeptideo vasoativo contendo 37
aminodacidos que desempenha um papel na vasodilatacdo, modulando o sistema imunoldgico,
inflamac&o neuronal e transmissdo de sinais de dor (Malhotra, 2016). E um importante fator a
ser estudado em relacdo a enxaqueca, por contribuir para uma variedade de mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos na sensibilizacao neste tipo de dor. Os estudos sobre os efeitos da
vitamina D no CGRP séo considerados recentes, 0 que exigem mais pesquisas que melhor
explanem o mecanismo entre a suplementagéo e esse efeito.

Outra estratégia aplicada para esses pacientes foi a suplementacdo de gengibre, que
possui efeito antioxidante, analgésico e antiinflamatério, e vem sendo constantemente utilizado
no tratamento de uma série de doencas (Rahmani et al., 2014). Em um estudo realizado com 60
pessoas de ambos o0s sexos, diagnosticadas com enxaqueca, Martins et al. (2018), observaram
um melhor resultado naqueles que receberam o extrato de gengibre associado com cetoprofeno,
apresentando melhora na intensidade da dor, em comparagcdo com 0s que receberam placebo.

Chen et al. (2018), em estudo no qual € apresentado a eficacia do gengibre para o
tratamento da enxaqueca também encontrou resultado semelhante. Para este experimento, o
gengibre foi administrado pelas vias oral ou sublingual, em que foi visualizado que pacientes
que utilizaram gengibre como forma de tratamento, obtiveram auséncia de dor por 2 horas, além
de diminuicdo de sintomas associados, como nauseas e vomitos.

Para a reducdo dos sintomas da enxaqueca Sedighiyan et al. (2022) conduziram um
estudo no qual analisaram a a¢do da nanocurcumina, sendo encontrada a redugéo da frequéncia,
gravidade e duracdo das dores. Um ensaio clinico realizado com 44 mulheres com enxaqueca
suplementou por dois meses 1g de curcumina dividida em duas doses diarias ap0s as principais
refeicdes e observaram resultados semelhantes (Rezaie et al., 2021). Além disso, essa também
acaba sendo analisada em associacdo com outros compostos, como no estudo realizado por
Abdolahi et al. (2019), que investigaram seu uso com o dmega 3 sob os sintomas das crises de
enxaqueca, também encontrando reducdo da gravidade e frequéncia das dores de cabeca. Sua
resposta em pessoas com enxaqueca pode ser em decorréncia do seu efeito antiinflamatorio,
analgésico e antioxidante (Bulboacd et al., 2017).

Outra planta medicinal que vem sendo aplicada na enxaqueca é a canela
(Cinnamomum zeylanicum) que apresenta, entre seus potenciais beneficios para a saude,
propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e neuroprotetoras (Vallianou et al., 2019). Sua

suplementacao na dose de 600 mg trés vezes ao dia por 2 meses em adultos de ambos 0s sexos
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que sofriam com enxaqueca, resultou na reducdo significativamente da frequéncia, gravidade e
duracéo das crises (Zareie et al., 2020).

Khorvash et al. (2020) mostraram que a canela promove reducao nos niveis séricos
de IL-6 e de dxido nitrico (NO) associando esse resultado ao seu potencial anti-inflamatorio e
neuroprotetor. A IL-6 e 0 NO sdo moléculas pré-inflamatérias relacionadas aos mecanismos
patogénicos da enxaqueca (Vallejo et al., 2010). A reducédo na producgéo da citocina inflamatéria
IL-6 pode estar associada a presenca do composto cinamaldeido, principal componente bioativo
da canela (Kim et al., 2018), que também exerce efeito sobre 0 NO, ao suprimir a enzima 6xido
nitrico sintase (NOS) (Hadi et al., 2018). Diante dos resultados apresentados, as plantas
medicinais podem ser usadas como agentes acessiveis e com baixos efeitos adversos para aliviar

a dor e os sintomas da enxaqueca (Bagherniya et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Uma alimentacdo com potencial antioxidante e anti-inflamatorios, tem se mostrado
de fundamental importancia para a melhora das crises de enxaqueca, bem como o uso de
suplementos e fitoterapicos mostrando eficacia na prevencédo e no tratamento da enxaqueca.

Através do estudo realizado, constatou-se que a suplementacdo de nutrientes como
o0mega 3, beta-hidroxibutirato, zinco, acido alfa-lipoico, nanocurcumina, vitamina D, canela e
gengibre, apresentaram bons resultados diante dos sintomas como frequéncia, duragdo e
gravidade da enxaqueca.

Diante disto, consideramos o desenvolvimento deste estudo como de grande valia
por trazer um compilado de informacdes relevantes e promissoras, podendo estas serem
utilizadas ao se tracar estratégias no tratamento para a enxaqueca de forma ainda mais eficiente
visando o alivio e a diminuicdo das crises. Porém, ainda sdo necessérias mais pesquisas para o

estabelecimento de condutas.
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