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APRESENTAÇÃO
Dentre as esferas do conhecimento científico a saúde é certamente um dos temas 

mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presença diária desta temática 
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e 
oportunidades da saúde brasileira, um dos tópicos mais visitados em seus capítulos é – não 
obstante – o estado de pandemia em que se encontra o país devido ao surgimento de uma 
nova família de coronavírus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com 
sua rápida disseminação, atingiu diversas regiões pelo globo terrestre, causando uma série 
de impactos distintos em diversas nações. Se anteriormente o atendimento em saúde para 
a população no Brasil já estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou 
os holofotes da ciência na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste 
cenário na vida social e na saúde do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos acadêmicos 
que abordam os problemas e oportunidades da saúde brasileira. As pesquisas foram 
desenvolvidas em diversas regiões do Brasil, e retratam a conjuntura dos serviços prestados 
e assistência em saúde, das pesquisas em voga por diversas universidades no país, da 
saúde da mulher e cuidados e orientações em alimentação e nutrição. O leitor encontrará 
temas em evidência, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose, 
doenças sexualmente transmissíveis, dentre outras doenças virais. Além disso, outras 
ocorrências desencadeadas pela pandemia e que já eram pesquisas amplamente 
estabelecidas pela comunidade científica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo 
do campo da saúde mental, depressão, demência, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidências 
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates acadêmicos 
científicos e suas futuras pesquisas, mostrando o quão importante se torna a difusão do 
conhecimento dos problemas e oportunidades da saúde brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A prevalência da obesidade vem 
crescendo em ritmo exponencial nos últimos 
anos, e foi identificada como uma das condições 
associadas à cronificação da migrânea. Desta 
forma, o objetivo deste capítulo foi abordar   a 
influência de aspectos nutricionais e alimentares 
no controle da migrânea, com ênfase em 
obesidade e alergia alimentar. O delineamento do 

estudo baseou-se em uma revisão bibliográfica, 
realizada em base de dados eletrônicos, por 
meio de busca de artigos científicos utilizando-
se dos dos seguintes descritores: obesidade, 
migrânea, alergia e gatilhos alimentares. Como 
resultado, é possível sugerir que a obesidade 
e a alergia alimentar são duas condições que 
parecem contribuir para cronificação da migrânea 
ou influenciar o seu prognóstico. Não obstante a 
essa realidade, fica evidente a importância do 
acompanhamento com equipe multidisciplinar 
direcionada, principalmente, em torno de um tripé: 
cefaleia, obesidade e distúrbios psicológicos.
PALAVRAS-CHAVE: Migrânea, Alergia 
alimentar, Intolerância alimentar, Estado 
Nutricional, Obesidade.

MIGRAINE: APRROACHES FOR 
NUTRITIONAL STATE AND FOOD 

ALLERGY
ABSTRACT:  The prevalence of obesity has been 
growing exponentially in recent years, and has 
been identified as one of the conditions associated 
with migraine chronification. Thus, the objective 
of this chapter was to address the influence of 
nutritional and food aspects on migraine, with 
emphasis on obesity and food allergy. The 
study design was based on a literature review, 
carried out in an electronic database, through the 
search for scientific manuscript on the following 
research topics: obesity, migraine, allergy and 
food triggers. As a result, it is possible to suggest 
that obesity and food allergy are two conditions 
which seem to contribute to the chronification of 
migraine or influence the prognosis. In this way, 
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it is extreme important to have a multidisciplinary team to provide high quality care around a 
tripod: headache, obesity and psychological disorders.
KEYWORDS: Migraine, Food Allergy, Food Triggers, Food Intolerance, Nutritional State, 
Obesity.

1 | 	INTRODUÇÃO
A prevalência da obesidade vem crescendo em ritmo exponencial nos últimos 

anos, sendo considerada atualmente uma pandemia global em todas as faixas etárias, 
nacionalidades, níveis socioeconômicos e escolaridades. De acordo com o último 
levantamento da World Health Organization em 2016, aproximadamente 650 milhões 
de adultos foram diagnosticados com obesidade. A prevalência de excesso de peso e 
obesidade quase triplicou entre 1975 e 2016, e pelo menos 2,8 milhões de pessoas a cada 
ano vão a óbito em decorrência desta doença e dos graves impactos para a saúde. 

A obesidade é uma doença grave e crônica, e suas complicações desenvolvem-se 
lentamente durante um longo período de tempo. Desse modo, sérios distúrbios metabólicos 
podem ser ocasionados por esta doença. Vários estudos mostram que o risco para os 
problemas de saúde aumenta em proporção ao aumento do IMC. Estudos recentes 
também apontam a obesidade como um fator de risco modificável associado à migrânea, 
a qual é caracterizada como um distúrbio neurológico comum, incapacitante e complexo 
(GOURLAT, 2009, RECOBER e GOADSBY, 2010, PAVLOVIC et al., 2017). A migrânea 
apresenta-se como uma condição prevalente em indivíduos com obesidade, ou seja, com 
Índice de Massa Corporal (IMC) acima de 30 kg/m2 e adiposidade concentrada em região 
abdominal (PETERLIN et al., 2013).

Ao mesmo tempo que as pesquisas avançam sobre a compreensão de possíveis 
influências nutricionais e alimentares nas cefaleias, há evidências claras de que 
independente das modalidades de tratamento aplicadas, controle de gatilhos e modificação 
do estilo de vida são indispensáveis para o controle bem-sucedido da migrânea (JAHROMI 
et al., 2019). 

Levando-se em consideração o exposto, os desafios são complexos e o controle 
da obesidade é também fundamental para prevenir as complicações associadas com o 
excesso de peso corporal e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos. Assim, o presente 
capítulo destina-se a apresentar uma revisão sobre a influência de aspectos nutricionais e 
alimentares no controle da migrânea, com ênfase em obesidade e alergia alimentar.

2 | 	OBJETIVO
Desta forma, o objetivo deste capítulo foi abordar sobre a influência de aspectos 

nutricionais e alimentares no controle da migrânea, com ênfase em obesidade e alergia 
alimentar.
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3 | 	DELINIAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada em base de dados eletrônicos, 

buscando-se artigos científicos sobre o tema. Os idiomas utilizados na pesquisa foram 
o português e inglês, sendo utilizado os seguintes descritores: “alergia alimentar”, ou 
“nutrição”, ou “intervenção alimentar”, ou “perda de peso”, ou “obesidade”, “migrânea 
crônica”, ou “dor de cabeça”, ou “tratamento” e “cefaleia”. 

3.1	 Critérios de inclusão de referências 
Foram incluídos artigos de revisão de literatura, meta-análises e ensaios clínicos. 

Os pricipais assuntos delimitantes na escolha dos artigos foram a relação de obesidade e 
migrânea, fatores nutricionais, alergias alimentares e migrânea, e tratamento da migrânea. 

3.2	 Fontes de informação 
A pesquisa foi realizada envolvendo publicações sobre obesidade, migrânea, dor 

de cabeça, migrânea e intervenções dietéticas; indexados nas bases de dados eletrônicas 
PubMed (US National Library of Medicine), Scientific Electronic Library Online Brasil 
(SciELO), bem como nas plataformas Web of Science e Portal Capes.

 

4 | 	OBESIDADE
A obesidade é uma preocupação global, tanto em países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. Dados atuais mostraram que cerca de 3 a 4 milhões de mortes no mundo 
nos anos de 2010 e 2015 são decorrentes do sobrepeso e obesidade (KUSHNER e KAHAN, 
2018). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), cerca de 1,9 bilhões 
de adultos estão acima do peso ideal, sendo que destes, mais de 650 milhões estão com 
obesidade, o que equivale a mais de 13% da população mundial. 

No Brasil, a última Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL, 2018), realizada com adultos 
residentes nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, revelou que 55,7% da população 
brasileira apresenta sobrepeso e 19,8% obesidade. Esta pesquisa revela a gravidade da 
situação, visto que a taxa de obesidade no Brasil em 2006 era de 11,8% o que representa 
um aumento de 67% em relação aos números do último levantamento (BRASIL, 2019).

A obesidade é uma condição caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura 
no tecido adiposo corporal associado ao baixo grau de inflamação crônica. Sua etiologia 
é multifatorial decorrente principalmente da elevação da ingestão alimentar e estilo de 
vida pouco ativo, culminando, sobretudo, no balanço energético positivo. Trata-se de 
uma doença crônica que envolve fatores ambientais, culturais, psicológicos, genéticos e 
comportamentais (GOULART, 2009).

O acúmulo de gordura em regiões ectópicas e na região visceral exerce importante 
influência sobre o processo fisiopatológico da obesidade e suas comorbidades, as quais 
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são ocasionadas por uma condição inflamatória crônica subclínica, decorrente do acúmulo 
de macrófagos no tecido adiposo e, aumento na produção de adipocinas pró-inflamatórias. 
Além disso, já está bem estabelecido que a obesidade está fortemente associada ao 
desenvolvimento de inúmeras alterações metabólicas e funcionais, levando ao quadro 
de síndrome metabólica (SM), além da chance de coexistência com outras doenças e 
condições clínicas como a a hipertensão arterial sistêmica, resistência insulínica, apneia 
do sono, dislipidemia, entre outras (OMRAN et al., 2020).

Nesse sentido, o aumento do tecido adiposo de forma disfuncional é um quadro 
preocupante, uma vez que essa expansão do tecido adiposo gera um estado de 
inflamação metabólica impactando significativamente sobre a mortalidade e morbidade. 
De forma semelhante, nos últimos anos alguns estudos reconhecem que a obesidade 
parece interferir no curso natural da migrânea e que, por outro lado, medicamentos 
comumente administrados para o tratamento da migrânea podem favorecer o ganho de 
peso potencializando assim um ciclo vicioso que pode de agravar a cefaleia (ANDREEVA 
et al., 2018). Isto posto, o presente capítulo destina-se a apresentar uma revisão sobre a 
influência de aspectos nutricionais e alimentares no controle da migrânea, com ênfase em 
obesidade e alergia alimentar.

5 | 	MIGRÂNEA
A migrânea, popularmente conhecida como enxaqueca, é um distúrbio neurológico, 

incapacitante e complexo, sendo uma das formas mais comuns de cefaleia primária. No 
Brasil, a migrânea é a segunda doença crônica não transmissível mais comum e a mais 
incapacitante (PERES et al., 2019). As estimativas de prevalência de migrânea são maiores 
em mulheres que em homens. As últimas pesquisas apontaram que aproximadamente 
15,2% da população brasileira adulta apresenta migrânea, o que representa 30 milhões 
de pessoas em todo o país (QUEIROZ et al., 2009). O impacto na qualidade de vida, bem 
como a diminuição da capacidade laborativa e de lazer provocados pela migrânea são 
fatores bem conhecidos e amplamente descritos na literatura (MAY e SCHULTE, 2016).

A migrânea é caracterizada por ataques recorrentes de dor de cabeça moderada 
ou grave, latejante/pulsátil, agravada por atividade física habitual e associada ou não a 
sintomas como náusea, fotofobia e fonofobia. Os ataques episódicos de migrânea, embora 
às vezes sejam incapacitantes, podem ser bem controlados com o tratamento adequado. 
Porém, cerca de 2,5 a 14% dos pacientes com migrânea episódica desenvolvem migrânea 
crônica ao longo de um ano (PETERLIN et al., 2013). Em alguns casos as crises são 
precedidas por, ou associadas com sintomas neurológicos (visuais, sensitivos, disfasia e 
paresias) denominados aura. 

De acordo com os critérios diagnósticos da 3ª edição da Classificação Internacional 
de Cefaleias (2018), migrânea crônica é definida como cefaleia que ocorre em 15 ou 
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mais dias/mês por mais que três meses, a qual, em ao menos oito dias/mês, possui as 
características de cefaleia migranosa. 

A evolução da migrânea episódica para crônica é também conhecida como 
transformação da migrânea ou “cronificação”. Os mecanismos envolvidos com à mudança 
de padrão de uma dor episódica para crônica não são bem compreendidos e várias causas 
têm sido investigadas como “ precipitantes”, dentre elas: o uso excessivo de cafeína, a 
obesidade e os transtornos da articulação temporomandibular (LIPTON e BIGAL, 2012; 
GELAYE et al., 2017). 

A relação entre obesidade e migrânea foi estudada pioneiramente no Brasil por 
Peres et al. (2005). Neste estudo, os autores constataram que as cefaleias primárias 
são mais comuns e incapacitantes em indivíduos com obesidade, e que a migrânea é 
o diagnóstico mais freqüente nesta população (PERES et al., 2005). Além disso, alguns 
estudos populacionais apontam a obesidade como um fator de risco importante para 
aumento da frequência e intensidade das crises de migrânea (RECOBER e GOADSBY, 
2010, PETERLIN et al., 2013).

Ao mesmo tempo que as pesquisas avançam sobre a compreensão de possíveis 
influências nutricionais e alimentares nas cefaleias, há evidências claras de que 
independente das modalidades de tratamento aplicadas, controle de gatilhos e modificação 
do estilo de vida são indispensáveis para o controle bem-sucedido da migrânea (JAHROMI 
et al., 2019). 

6 | 	RELAÇÃO CLÍNICA ENTRE MIGRÂNEA E OBESIDADE
A exata etiologia da relação entre migrânea e desordens metabólicas ainda não 

está clara. Estudos revelam que estas condições podem dividir aspectos etiopatogênicos, 
genéticos, epidemiológicos, bem como de resposta ao tratamento (RAINERO et al., 2018).

Algumas pesquisas têm mostrado que o risco de cronificação da migrânea parece 
ser diretamente proporcional ao grau de excesso de peso. Nesse sentido, há evidências 
de que indivíduos com obesidade e SM apresentam um risco maior para a progressão da 
migrânea, aumento do número de dias de cefaleia por mês, bem como transformação de 
padrões episódicos em crônicos (RECOBER e GOADSBY, 2010; YU et al., 2012; PETERLIN 
et al., 2013, GELAYE et al., 2017). 

É importante ressaltar também que os mecanismos que vinculam a obesidade a um 
aumento na frequência dos episódios de migrânea e, eventualmente, ao desenvolvimento 
da migrânea crônica, não são totalmente compreendidos. Sabe-se que a hiperleptinemia, 
uma condição que é frequentemente encontrada na obesidade e SM, parece aumentar a 
suscetibilidade à depressão alastrante cortical induzindo a ativação dos nervos trigêmeos 
e, resultando em sinais de dor. Paralelo a isso, algumas pesquisas encontraram que a 
hipertensão intracraniana idiopática é comum em pacientes diagnosticados com doença 
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crônica refratária ao tratamento migrânea, e apresenta forte associação com a obesidade 
(MAY e SCHULTE, 2016).

 Por sua vez, o estudo de Andreeva et al., (2018) verificaram que a obesidade 
é considerada um fator que pode potencializar o aumento da cefaleia em termos de 
frequência, gravidade e, intensidade, contribuindo para cronificação ou pior prognóstico 
da migrânea (ANDREEVA et al., 2018). Deve-se destacar também que, além da relação 
epidemiológica entre obesidade e migrânea, outros fatores como aumento da secreção de 
citocinas pró-inflamatórias como fator de necrose tumoral-α (TNF-α), interleucina-6 (IL-6), 
proteína C reativa (PCR) mostram que ambas as doenças podem compartilhar mecanismos 
fisiopatogênicos comuns (RECOBER e GOADSBY, 2010).

	 Com isso, é bastante razoável supor que indivíduos com obesidade são afetados 
por uma amplificação da resposta inflamatória de baixo grau, a qual pode contribuir para 
exacerbação da atividade inflamatória da migrânea (GELAYE et al., 2017; OMRAN et al., 
2020). 

Outra substância importante que merece destaque é o peptídeo relacionado ao 
gene de calcitonina (CGRP), uma proteína que está relacionada às crises de migrânea. 
Acredita-se que as concentrações plasmáticas de CGRP estão elevadas em indivíduos com 
obesidade, e que a ingestão de gordura também pode estar associada a maior secreção 
desta substância, o que permite inferir sobre o papel deste peptídeo na relação obesidade-
migrânea (RECOBER e GOADSBY, 2010; AUBDOOL et al., 2017).

Sabe-se, ainda, que a distúrbios psicológicos são condições mais frequentes entre os 
indivíduos com obesidade e migrânea que na população geral. Neste sentido, as interações 
da obesidade e migrânea com as comorbidades psicológicas (ansiedade, depressão e 
transtorno do humor) podem ser agravadas ou precipitadas a partir de aspectos emocionais 
negativos comuns as duas enfermidades, os quais desencadeiam respostas autonômicas, 
sendo liberados hormônios e fatores inflamatórios. Os mediadores inflamatórios, por sua 
vez, comunicam-se com o Sistema Nervoso Central (SNC), favorecendo um ciclo vicioso 
entre o excesso de peso, estresse e aumento da sensibilidade à dor. Portanto, acredita-
se, que fatores estressores, via neuroendócrina e atividade inflamatória, possam estar 
envolvidos nos mecanismos entre essas duas doenças (GALIOTO et al, 2018; ANDREEVA 
et al, 2018). 

Em termos clínicos, é importante salientar que mesmo com uma ampla variedade de 
medicamentos disponíveis para o tratamento da migrânea, pacientes com obesidade não 
terão uma melhora significativa na frequência e gravidade das crises a menos que façam 
modificações significativas no estilo de vida, as quais incluem os pilares principais para o 
tratamento da obesidade (GUNAY et al., 2013; GELAYE et al., 2017).
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7 | 	ALERGIAS, SENSIBILIDADES E INTOLERÂNCIAS ALIMENTARES NA 
MIGRÂNEA

A relação entre dieta e migrânea é complexa e inclui muitos aspectos, como 
a identificação dos fatores desencadeantes, o papel das alergias, intolerâncias e 
hipersensibilidades alimentares, bem como os mecanismos implicados no desenvolvimento 
das crises de migrânea supostamente desencadeadas por determinados alimentos 
(FINOCCHI e SIVORI, 2012).

Uma das hipótesessobre a relação entre alimentação   e migrânea propõe que 
alergias ocultas a determinados alimentos podem ser o fator desencadeante da dor (RIST 
et al., 2015).

A associação entre migrânea e alergias alimentares já tem sido relatada há 
algumas décadas. Estimativas sugerem que 60% da população pode ter alguma alergia ou 
sensibilidade alimentar (GEISELMAN, 2019). Já a relação entre alergia e migrânea pode se 
basear, em parte, por um mecanismo mediado por imunoglobulina E (IgE), e pela liberação 
de histamina (GAZERANI et al., 2003).

Em 1985, Mansfield (1985) realizou testes cutâneos, dietas de eliminação e medições 
de histamina plasmática em 43 adultos com migrânea. Os pesquisadores observaram que 
treze indivíduos apresentaram 66% ou mais de redução na frequência da dor de cabeça 
durante um teste de dieta, seis sujeitos ficaram sem dor de cabeça, e 11 dos 16 pacientes 
positivos para o teste cutâneo responderam à dieta. A relação entre ingestão de alimentos 
e migrânea é baseada em parte no mecanismo alérgico. Os testes para alergia alimentar 
específica de IgE parecem ser úteis na seleção de pacientes que provavelmente se 
beneficiarão com dietoterapia.

Por outro lado, é importante mencionar que as sensibilidades alimentares são 
reações imunológicas mediadas aos alimentos que ingerimos e podem levar horas ou dias 
para manifestar algum sinal ou sintoma, produzindo-se de forma tardia, o que dificulta 
o diagnóstico. Evidências atuais sugerem que sensibilidades e intolerâncias alimentares 
mediadas por Imunoglobulina G (IgG) também podem estar associadas aos sintomas de 
migrânea (GEISELMAN, 2019). 

Todas as subclasses de IgG, exceto IgG4, levam a uma resposta inflamatória quando 
em contato com o respectivo antígeno (ALPAY et al., 2010). Os mecanismos relacionados 
a alergia alimentar mediada por IgG na migrânea ainda não foram totalmente esclarecidos, 
mas sugere-se que o aumento dos anticorpos IgG por reação alérgica a alimentos podem 
induzir um estado inflamatório, promovendo a liberação de mediadores pró-inflamatórios e 
proliferação linfocitária, as quais podem desempenhar um papel crucial na fisiopatologia da 
migrânea (AYDINLAR et al., 2013; GEISELMAN, 2019).

Alpay, et al., 2010 publicaram um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, cruzado 
com 30 pacientes com migrânea, sem aura, avaliando o efeito da restrição de alimentos aos 
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quais apresentavam resposta com anticorpos IgG positivos no curso de crises de migrânea. 
Os participantes foram submetidos ao teste IgG por Elisa, para 266 alimentos. Ao final do 
estudo, os pesquisadores observaram que o grupo submetido à dieta de eliminação dos 
alimentos aos quais eram IgG positivos por 6 semanas teve uma redução significativa no 
número de dias de dor de cabeça e das crises de migrânea quando comparado à dieta de 
provocação. 

Por sua vez, Mitchell, et al., 2011 realizaram um ensaio clínico randomizado, 
controlado com 167 pacientes. A presença de anticorpos IgG para 113 antígenos alimentares 
foi também avaliada por Elisa. Como resultado verificou-se redução significativa no número 
de migrânea após 4 semanas iniciais de dieta de eliminação, no entanto não houve 
diferença significativa em relação ao controle após 12 semanas (MITCHELL et al., 2011).

Pesquisas adicionais ligam os benefícios dos testes de IgG sérico para pacientes que 
apresentam condições simultâneas de migrânea com Síndrome do intestino irritável (SII). 
Aydinlar et al., 2013, por exemplo, mostraram, por meio de um ensaio clínico cruzado com 
21 pacientes diagnosticados com migrânea e SII, que a dieta de eliminação foi associada 
com reduções significativas na contagem das crises de migrânea, duração máxima e média 
das crises, número de crises com medicação aguda e melhora da qualidade de vida em 
comparação à dieta de provocação (AYDINLAR et al., 2013).

 Em consonância com esses resultados, Xie et al, 2019, avaliaram 60 pacientes 
com SII e migrânea, os quais foram submetidos ao teste de Elisa para avaliar IgG de 266 
alimentos. O grupo que seguiu a dieta de eliminação de IgG associado à suplementação 
de probióticos por 14 semanas, apresentou melhora da migrânea, dos sintomas 
gastrointestinais e aumento sérico de serotonina.

É importante ponderarmos que ainda são incipientes os estudos disponíveis sobre 
os mecanismos da migrânea envolvendo alimentos indutores de anticorpos IgE e IgG, e 
sua relação com outros gatilhos. Em contrapartida, estudos mais recentes apontam que 
seguir uma dieta baseada na restrição de alimentos que desencadeiem uma resposta com 
anticorpos IgE e IgG parece ser uma estratégia eficaz na redução da frequência de crises 
de migrânea e pode ser implementada em pacientes resistentes à terapia medicamentosa. 

Adicionalmente, outros estudos identificaram uma estreita relação entre migrânea 
e distúrbios do trato gastrointestinal em indivíduos que apresentam doença celíaca e 
sensibilidade ao glúten não celíaca. O glúten, é um proteína encontrada em vários cereais 
como trigo, cevada, aveia, e parece desempenhar um papel importante na fisiopatologia 
desta doença (LOSURDO, et al. 2018; SLAVIN, et al, 2019; GRIAUZDAITĖ et al., 2020).

Neste contexto pode-se citar, também, compostos alimentares como tiramina, 
feniletilamina, histamina, nitritos e sulfitos, os quais estão envolvidos no mecanismo da 
dor de cabeça por intolerância alimentar. Os gatilhos alimentares podem influenciar a 
fisiopatologia em uma ou mais fases das crises de migrânea. Eles podem afetar o córtex 
cerebral, o nervo trigêmeo, núcleos do tronco cerebral, tálamo ou vias límbicas. Os 
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mecanismos potenciais de ação e mediadores químicos desses gatilhos incluem liberação 
de noradrenalina mediada por tiramina e feniletilamina, liberação de óxido nítrico por 
nitratos e nitritos e efeitos nos receptores de histamina e glutamato (MILLICHAP e YEE, 
2003).

A histamina, por sua vez, é um componente comum nos alimentos, que pode induzir 
a migrânea. Indivíduos que apresentam uma atividade reduzida da diamina oxidase (DAO), 
enzima que degrada a histamina, podem apresentar uma intolerância a histamina. Com 
isso, o acúmulo desta substância acarreta diversos sintomas, incluindo dores de cabeça e 
migrânea (GRIAUZDAITĖ et al., 2020). 

A histamina libera óxido nítrico endotelial por estimulação de receptor H1, que também 
é expresso nas grandes artérias intracranianas, levando a uma vasodilatação (MAINTZ e 
NOVAK, 2007). A histamina também atua na inflamação neurogênica através da interação 
de mastócitos e fibras nervosas aferentes. A degranulacão dos mastócitos é estimulada 
pela liberação de neuropeptídios, como o CGRP, substância P e VIP (peptídeo vasoativo 
intestinal) nas terminações nervosas, o que promove uma resposta inflamatória incluindo 
inflamação neurogênica. Além disso, promove à liberação de mediadores inflamatórios 
por neurônios aferentes que, por sua vez, estimulam outras células à degranulação e, 
assim, sustenta e prolonga a inflamação. Existem evidências de que a degranulação de 
mastócitos ativa nociceptores meníngeos e é possível que a degranulação de mastócitos 
tenha um papel relevante na migrânea (WORM et al., 2019).

Izquierdo-Casas et al., 2018 avaliaram a prevalência de deficiência da enzima DAO 
em pacientes com migrânea. Valores abaixo de 80 HDU/mL (Unidade de Degradação de 
Histamina/mL) foram considerados deficientes em DAO. Neste estudo, foram avaliados 
137 pacientes no grupo migrânea e 61 no grupo de controle. A deficiência de DAO foi 
mais prevalente em pacientes com migrânea que no grupo controle. Apesar da etiologia 
multifatorial da migrânea, esses resultados parecem indicar que o déficit enzimático 
também pode estar relacionado ao início das crises em alguns pacientes.

Outro estudo avaliou o efeito de uma suplementação com enzima DAO como 
tratamento preventivo na migrânea para pacientes com deficiência desta enzima. Nesta 
pesquisa, foi observado que o grupo suplementado com a enzima DAO durante um mês 
reduziu significativamente a duração das crises de migrânea em 1,4 horas, o que não 
ocorreu no grupo placebo. Além disso, houve uma tendência para diminuir o uso de 
triptanos no grupo suplementado, o que sugere uma diminuição na intensidade da dor. 
Desse modo, um mês de suplementação com DAO demonstrou uma tendência positiva 
na melhora da migrânea. Contudo, ressalta-se que são necessários mais estudos com um 
maior período de tratamento e participantes para avaliar o efeito da suplementação com 
DAO em pacientes com deficiência desta enzima (IZQUIERDO-CASAS et al., 2019)

Na figura 1 podemos observar um resumo sobre as possíveis relações entre 
obesidade, alergias alimentares, intolerância a histamina, citocinas inflamatórias e 
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inflamação neurogênica no desencadeamento da migrânea.

Figura 1: Possíveis mecanismos envolvendo os aspectos nutricionais e alimentares na 
migrânea.

8 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se que as pesquisas desenvolvidas até o momento permitem afirmar que 

indivíduos com obesidade estão mais propensos para o desenvolvimento da migrânea, ou 
seja, a obesidade por si só é um importante fator de risco para o surgimento da migrânea 
e vice-versa. Entretanto, mais estudos, com número maior de participantes, precisam ser 
realizados para confirmação dos dados e para melhor entendimento dos efeitos da perda 
de peso no controle da migrânea.

Com relação à relação da migrânea e alimentação, ainda são incipientes as pesquisas 
disponíveis sobre os mecanismos da migrânea envolvendo alergias e sensibilidades 
alimentares e sua relação com outros gatilhos. Em contrapartida, seguir uma dieta baseada 
na restrição de alimentos que desencadeiem uma resposta com anticorpos parece ser uma 
estratégia promissora na redução da frequência de crises de migrânea, entretanto, ainda 
necessita de mais estudos.

Não obstante a essa realidade, fica evidente a importância do acompanhamento 
com equipe multidisciplinar direcionado, principalmente, em torno de um tripé: cefaleia, 
obesidade e distúrbios psicológicos.
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