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APRESENTAÇÃO 
A presente obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ publicada 

no formato e-book explana o olhar multidisciplinar da Alimentação e Nutrição. O principal 
objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada os estudos, relatos de caso 
e revisões desenvolvidas em diversas instituições de ensino e pesquisa do país, os 
quais transitam nos diversos caminhos da Nutrição e Saúde. Em todos esses trabalhos 
a linha condutora foi o aspecto relacionado aos padrões e comportamentos alimentares; 
alimentação infantil, promoção da saúde, avaliações sensoriais de alimentos, caracterização 
de alimentos; desenvolvimento de novos produtos alimentícios, controle de qualidade dos 
alimentos, segurança alimentar e áreas correlatas.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos nestes dois volumes 
com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pela área da Alimentação, Nutrição, Saúde 
e seus aspectos. A Nutrição é uma ciência relativamente nova, mas a dimensão de sua 
importância se traduz na amplitude de áreas com as quais dialoga. Portanto, possuir um 
material científico que demonstre com dados substanciais de regiões específicas do país 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade. 
Deste modo a obra ‘’Nutrição: Qualidade de vida e promoção da saúde’’ se constitui em 
uma interessante ferramenta para que o leitor, tenha acesso a um panorama do que tem 
sido construído na área em nosso país.

Uma ótima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: A enxaqueca é uma doença 
neurológica crônica cuja fisiopatologia ainda 
não está completamente compreendida, mas 
que parece ser influenciada pela alimentação, 
estado nutricional e estilo de vida. O objetivo 
deste trabalho é avaliar a intensidade e o impacto 
da dor antes e após intervenção nutricional em 
pacientes com enxaqueca. Trata-se de um estudo 
transversal, analítico-descritivo, envolvendo 23 
pacientes com enxaqueca atendidos em uma 
clínica escola. Coletou-se dados antropométricos, 

sociodemográficos e de estilo de vida. O impacto 
da dor foi avaliado pelos questionários Migraine 
Disability Assessment (MIDAS) e Headache 
Impact Test-6 (HIT-6) e a intensidade da dor pela 
Escala Visual Analógica (EVA). A intervenção 
nutricional caracterizou-se pela entrega de plano 
dietoterápico individualizado baseado na restrição 
temporária de alimentos considerados “gatilhos” 
da enxaqueca, e de orientações nutricionais e 
de estilo de vida. Foi utilizado o teste t pareado 
para análise dos dados. A amostra foi constituída 
por 91,3% de mulheres e idade média de 
39,69±13,05. Antes da intervenção, predominou-
se peso adequado (52,2%), circunferência 
da cintura (CC) inadequada (54,4%), impacto 
muito severo da dor no HIT-6 (73,9%), intensa 
incapacidade no MIDAS (71,4%) e dor intensa na 
EVA (72,7%). Após a intervenção, houve melhora 
significativa (p≤0,05) em todos os parâmetros de 
enxaqueca, prevalecendo menores médias no 
HIT-6 (56,60±10,46) e no MIDAS (21,65±27,58) 
e redução da predominância de dor intensa na 
EVA (6,31±3,16). A exclusão e monitoramento 
individual de alimentos gatilhos em conjunto com 
modificações na qualidade da dieta melhoraram 
intensidade e impacto da dor em indivíduos com 
migrânea.
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de enxaqueca; 
Cefaleia; Alimentos, Dieta e Nutrição.
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disease whose pathophysiology is not yet fully understood, but which appears to be 
influenced by diet, nutritional status and lifestyle. The aim is to assess the intensity and 
impact of pain before and after nutritional intervention in patients with migraine. This is a 
cross-sectional, analytical-descriptive study involving 23 migraine patients treated at a school 
clinic. Anthropometric, sociodemographic and lifestyle data were collected. Pain impact was 
assessed using the Migraine Disability Assessment (MIDAS) and Headache Impact Test-6 
(HIT-6) questionnaires and pain intensity using the Visual Analogue Scale (VAS). Nutritional 
intervention was characterized by the delivery of an individualized dietary plan based on the 
temporary restriction of foods considered “triggers” of migraine, and nutritional and lifestyle 
guidelines. The paired t-test was used for data analysis. The sample consisted of 91.3% 
women and an average age of 39.69±13.05. Prior to the intervention, adequate weight 
predominated (52.2%), inadequate waist circumference (WC) (54.4%), very severe impact 
of pain on HIT-6 (73.9%), severe disability in the MIDAS (71.4%) and severe VAS pain 
(72.7%). After the intervention, there was a significant improvement (p≤0.05) in all migraine 
parameters, with lower averages prevailing in HIT-6 (56.60 ± 10.46) and in MIDAS (21.65 ± 
27.58) and reduction in the predominance of severe pain in VAS (6.31 ± 3.16). Exclusion and 
individual monitoring of trigger foods together with changes in the quality of the diet improved 
the intensity and impact of pain in patients with migraine.
KEYWORDS: Migraine disorders; Headache; Food, Diet and Nutrition.

1 |  INTRODUÇÃO
A enxaqueca, ou migrânea, é uma doença neurológica crônica que apresenta 

diversos fatores etiológicos, como estresse, desequilíbrios neuroendócrinos, alimentos 
com potencial alergênico e deficiências nutricionais (SINCLAIR, 1999), caracterizando-
se como um conjunto de sinais e sintomas decorrentes do comprometimento do sistema 
nervoso central, do sistema nervoso autônomo e de outros aparelhos e sistemas. Em 
cada indivíduo, a síndrome pode variar de poucos sintomas até um leque abundante de 
manifestações clínicas (MACHADO et al., 2006).

Com prevalência mundial de aproximadamente 11,5% e no Brasil de 15% (QUEIROZ; 
SILVA JUNIOR, 2015), a fisiopatologia da migrânea ainda não é completamente compreendida 
(GOADSBY et al., 2009), mas sabe-se que é uma doença extremamente limitante, que 
impacta diretamente a qualidade de vida dos indivíduos acometidos (MERCANTE et al., 
2007), sendo classificada como uma das principais condições incapacitantes em todo o 
mundo (STOVNER et al., 2018).

Diversos alimentos (processados e fermentados) e substâncias (álcool, cafeína, 
glutamato monossódico, nitrato, tiramina, histamina e a lactose) vêm sendo estudados 
como potenciais gatilhos para a enxaqueca, assim como o jejum e a frequência de refeições 
(SLAVIN; AILANI, 2017). Além disso, o aumento do peso corporal tem sido apontado como 
um importante fator de risco para a migrânea em diversos trabalhos (ORNELLO et al., 2015; 
PETERLIN et al., 2010; SANTOS et al., 2015), bem como a associação com a obesidade 
central (PETERLIN et al., 2010; SADEGHI et al., 2016). 
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O tratamento da enxaqueca pode ser feito por meio de medicamentos, mas também 
de mudanças no estilo de vida, com o objetivo de melhorar a gravidade dos sintomas 
ou a frequência (SLAVIN; AILANI, 2017). Apesar de limitadas, existem evidências que 
demonstram a associação de uma intervenção nutricional com a redução do impacto da 
enxaqueca (BUNNER et al., 2014; FERRARA et al., 2015).

Diante do exposto, com o intuito de fornecer informações que poderão ser utilizadas 
por nutricionistas, auxiliando na tomada de decisões acerca da intervenção dietética 
adequada para o manejo da enxaqueca, o presente estudo tem o objetivo de avaliar a 
intensidade e o impacto da dor antes e após intervenção nutricional em pacientes com 
enxaqueca.

2 |  MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, com abordagem analítico-descritiva, de 

delineamento transversal, retrospectivo e de base secundária de dados, desenvolvido numa 
clínica escola de Farmácia, como parte do projeto interdisciplinar “Projeto Interdisciplinar 
de Atenção à Saúde ao Portador de Enxaqueca”, de caráter permanente pertencente ao 
Departamento de Ciências da Vida (DCV), da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), 
Campus I, Salvador, Bahia.

Obtiveram-se dados dos prontuários de pacientes atendidos durante o período de 
abril de 2018 a março de 2020 com coleta de dados entre dezembro de 2019 e março de 
2020. Foram incluídos pacientes com idade igual ou superior a 20 anos e com diagnóstico 
clínico de enxaqueca. Não foram incluídas no estudo crianças, adolescentes, gestantes 
e nutrizes, além de pacientes que, de alguma forma, se encontraram impossibilitados de 
realizarem as medidas antropométricas. Foram excluídos prontuários que não estavam 
devidamente preenchidos. 

As informações coletadas dos prontuários foram obtidas durante a consulta 
nutricional por nutricionistas e estagiários treinados. Na primeira consulta, coletou-se 
informações demográficas – sexo e idade dividida em faixas etárias (20 a 39 anos; 40 a 
59 anos e ≥ 60 anos); socioeconômicas – escolaridade (analfabeto, ensino fundamental 
completo ou incompleto, ensino médio completo ou incompleto e ensino superior completo 
ou incompleto) e renda familiar mensal (< 1 salário-mínimo, entre 1 e 2 salários-mínimos ou 
≥ 3 salários-mínimos); e de estilo de vida (atividade física, etilismo e tabagismo). 

Coletou-se informações antropométricas na primeira consulta e na consulta de 
retorno de acordo com técnicas preconizadas na literatura (BRASIL, 2004). Utilizou-
se balança tipo plataforma eletrônica da marca OMRON, com capacidade de 150Kg e 
precisão de 100g para medida de peso em quilogramas; estadiômetro vertical da marca 
Welmy® com precisão de 0,1 cm para medida de altura em metros; fita métrica inelástica 
com precisão de 0,1cm para medida de circunferência da cintura (CC).
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O índice de massa corporal (IMC=peso/altura²) foi calculado a partir dos dados de 
peso e altura, seguindo-se os critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 
1998) para classificação dos adultos e os critérios da Nutrition Screening Initiative – 
NSI (NSI, 2002) para classificação dos idosos (≥ 60 anos). Para classificar a obesidade 
abdominal a partir da CC em adultos e idosos, utilizou-se os pontos de corte sugeridos pela 
OMS (WHO, 2000). Esses dados determinaram o estado antropométrico da amostra neste 
estudo.

Quanto ao diagnóstico de enxaqueca, foi realizado por neurologista da clínica 
durante a triagem para o projeto, tendo como parâmetro as diretrizes da International 
Headache Society (ARNOLD, 2018).

A entrega de plano dietoterápico é realizada 15 dias após a primeira consulta, 
ajustado e equilibrado de acordo com as necessidades individuais de cada paciente e 
baseado na restrição de alimentos considerados “gatilhos” da enxaqueca (Tabela 1), de 
acordo com a literatura disponível (MILLICHAP; YEE, 2003; SUN-EDELSTEIN; MAUSKOP, 
2009; FELIPE et al., 2010; ÖZTURAN; ŞANLIER; COŞKUN, 2016; MARTIN; VIJ, 2016b) 
e com a tolerância individual. O paciente, por sua vez, é orientado a observar os efeitos 
desses alimentos no desencadear da enxaqueca e, em caso afirmativo, estes devem ser 
temporariamente excluídos da dieta. Além do plano alimentar e lista de alimentos, também 
são entregues orientações nutricionais referentes à promoção de hábitos saudáveis, como 
qualidade do sono, hidratação e frequência das refeições.

Grupos alimentares Alimentos
Vegetais Excesso de vegetais alaranjados.
Leguminosas Feijão carioquinha, fradinho e mulatinho.
Frutas Frutas cítricas (laranja, limão tangerina, maracujá, abacaxi).
Cereais Cereal matinal de milho, pães refinados.
Leite e derivados Leite integral e queijos amarelos.
Gorduras Margarina, gorduras trans e alimentos ricos em gordura saturada.

Carnes e Ovos Carnes gordas, linguiça, salsicha, presunto e outros defumados e 
embutidos.

Açúcar e doces Chocolate, sorvete, adoçantes artificiais.
Temperos Temperos prontos e contendo glutamato monossódico.

Bebidas Todos os tipos de bebida alcoólica, refrigerante, café, chá verde.

Tabela 1 – Lista de alimentos considerados “gatilhos” da enxaqueca.

O retorno para nova consulta após a entrega do plano alimentar acontece em um 
prazo de 30 dias ou de acordo com a demanda individual, onde é reavaliado o estado geral 
do paciente e novamente realizadas as medidas antropométricas e os questionários de 
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impacto e intensidade da dor.
Para a avaliação do impacto da dor, utilizou-se dois questionários validados, 

aplicados antes e após intervenção nutricional:
1- Migraine Disability Assessment (MIDAS): Quantifica em número de dias perdidos 

durante um período de 90 dias, a incapacidade gerada pela cefaleia nas atividades sociais, 
produtivas e trabalhistas. O somatório dos dias é representado por um escore subdividido 
nos graus; o grau I (0 a 5) = nenhuma ou pouca incapacidade; o grau II (6 a 10) = leve 
incapacidade; o grau III (11 a 20) = moderada incapacidade; e o grau IV (≥ 21) = intensa 
incapacidade (STEWART et al., 2000). 

2- Headache Impact Test-6 (HIT-6): Composto por seis questões que avaliam 
a gravidade da dor, dias perdidos de trabalho e atividades sociais, além de alterações 
cognitivas e de humor. O somatório dos pontos é subdividido nos intervalos: < 50 pontos 
= pouco ou nenhum impacto; 50 a 55 pontos = algum impacto; 56 a 59 pontos = impacto 
substancial; ≥ 60 pontos = impacto muito severo (KOSINSKI et al., 2003).

Além destes, utilizou-se a escala visual analógica (EVA) validada para avaliar a 
intensidade da dor, onde o paciente analisa a intensidade de seus sintomas em uma escala 
de 0 a 10, subdividida em 0-2 = dor leve; 3-7 = dor moderada; 8-10 = dor intensa (JENSEN 
et al., 1986), que também foi aplicada antes e após intervenção nutricional.

Todos os dados foram organizados em planilha do programa da Microsoft Office 
EXCEL versão 2013, onde também foram realizados os cálculos e categorização do IMC. 

Os dados coletados foram analisados por meio de estatística descritiva. Para as 
variáveis categóricas, utilizaram-se as frequências absolutas (n) e as frequências relativas 
(%). Para as variáveis contínuas, os resultados foram apresentados em médias e desvios-
padrão, considerando-se a distribuição normal dos dados. Foi utilizado o software estatístico 
SPSS Statistic versão 20.0.0 para análise dos dados. O teste t pareado foi utilizado para 
detectar diferença de médias entre amostras dependentes, com valor de p ≤0,05 indicando 
significância estatística.

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa envolvendo seres humanos da UNEB, sob parecer número 3.351.418, em 28 de 
maio de 2019. 

3 |  RESULTADOS
A amostra estudada foi composta por 23 prontuários. Dentre eles, faltaram dados 

dos questionários MIDAS (n=2) e EVA (n=1) antes da intervenção e da CC antes (n=1) e 
após (n=1) a intervenção.

As características demográficas, socioeconômicas e de estilo de vida da amostra 
estão apresentadas na Tabela 2. Observou-se predominância do sexo feminino (91,3%); 
a idade variou entre 20 e 63 anos, com média de 39,69±13,05 anos e prevalência da 
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faixa etária adulta (87,0%); todos os participantes eram escolarizados, sendo a maioria 
(56,5%) com ensino superior; a renda familiar prevalente foi entre 1 e 2 salários-mínimos 
(65,2%); quanto ao estilo de vida, a maioria da amostra (73,9%) referiu sedentarismo e 
negou etilismo (60,9%) e tabagismo (95,7%).

Variável  n %
Sexo
Feminino
Masculino

21
02

91,3
8,7

Idade
Adulto (≥20 e <60 anos)
Idoso (≥60 anos)    

20
03

87,0
13,0

Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior

0
04
06
13

0,0
17,4
26,1
56,5

Renda Familiar
< 1 salário-mínimo
1 – 2 salários-mínimos
≥ 3 salários-mínimos

03
15
05

13,0
65,2
21,7

Atividade física
Sim
Não

06
17

26,1
73,9

Etilismo
Sim
Não

09
14

39,1
60,9

Tabagismo
Sim
Não

01
22

4,3
95,7

Tabela 2 – Caracterização segundo variáveis demográficas, socioeconômicas e de estilo de vida de 
pacientes com enxaqueca atendidos numa clínica escola de Farmácia. Salvador-BA, 2019-2020.

No que se refere às variáveis antropométricas (Tabela 3), a predominância antes da 
intervenção nutricional foi de peso adequado (52,2%). Após a intervenção, predominou o 
excesso de peso (56,5%). A predominância da CC era inadequada (54,5%), mantendo-se 
inalterada após a intervenção.

Quanto aos questionários utilizados para avaliar a enxaqueca, observou-se que 
antes da intervenção a prevalência era de impacto muito severo da dor no HIT-6 (73,9%), 
intensa incapacidade no MIDAS (71,4%) e dor intensa na EVA (72,7%). Após a intervenção 
nutricional, houve melhora em todos os parâmetros, prevalecendo pouco ou nenhum 
impacto da dor no HIT-6 (39,1%), nenhuma ou pouca incapacidade no MIDAS (39,1%) e, no 
EVA, embora a predominância de dor intensa (43,5%) tenha permanecido, esse percentual 
foi substancialmente reduzido após a intervenção nutricional, conforme demonstrado na 
Tabela 3.
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Variável Antes Depois
n % n %

Estado antropométrico
IMC 
Abaixo do peso
Peso adequado 
Excesso de peso

01
12
10

 
04,3
52,2
43,5

01
09
13

  4,3
39,1
56,5

Total 23 23
CC
Adequada
Inadequada

 
10
12

 
45,5
54,5 10

12
45,5
54,5

Total 22 22

Parâmetros enxaqueca
HIT-6
Pouco ou nenhum impacto
Algum impacto
Impacto substancial
Impacto muito severo

01
04
01
17

  4,3
17,4
  4,3
73,9

07
03
04
09

39,1
17,4
13,0
30,4

Total 23 23
MIDAS 
Nenhuma ou pouca incapacidade
Leve incapacidade
Moderada incapacidade
Intensa incapacidade

02
02
02
15

  9,5
  9,5
  9,5
71,4

09
02
04
08

39,1
  8,7
17,4
34,8

Total 21 23

EVA
Dor leve
Dor moderada
Dor intensa

 
 0
06
16

 
  0,0
27,3
72,7

05
08
10

21,7
34,8
43,5

Total 22 23

Tabela 3 – Caracterização do estado antropométrico e parâmetros da dor antes e após a intervenção 
nutricional em pacientes com enxaqueca atendidos numa clínica escola de Farmácia. Salvador-BA, 

2019-2020.

IMC = Índice de massa corporal; CC = Circunferência da cintura; HIT-6 = Headache Impact Test-6; 
MIDAS = Migraine Disability Assessment; EVA = Escala visual analógica.

No que tange ao efeito da intervenção nutricional na intensidade e impacto da dor 
(Tabela 4), identificou-se menor média de pontos no questionário HIT-6 (26,99±5,85) e 
menor média de dias com dor avaliada pelo MIDAS (21,65±27,58) após a intervenção 
nutricional e essa diferença de médias foi estatisticamente significante (p=0,005 e p=0,003, 
respectivamente). Da mesma forma, observou-se menor média na intensidade da dor pela 
escala EVA (6,31±3,16) também com significância estatística (p=0,008).
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Variável Antes Depois

n Média (±desvio padrão) Média (±desvio padrão) p valor*
HIT-6 (pontos) 23 64,26±7,09 56,60±10,46 0,005
MIDAS (dias) 20 70,50±61,95 21,65±27,58 0,003

EVA (escala) 22   8,31±1,70   6,31±3,16 0,008

Tabela 4 - Intensidade e Impacto da dor antes e após a intervenção nutricional em pacientes com 
enxaqueca atendidos numa clínica escola de Farmácia. Salvador-BA, 2019-2020.

HIT-6 = Headache Impact Test-6; MIDAS = Migraine Disability Assessment; EVA = Escala visual 
analógica. *Teste t pareado

4 |  DISCUSSÃO
A migrânea, ou enxaqueca, é uma condição extremamente incapacitante (STOVNER 

et al., 2018) e a qualidade alimentar e da composição corporal parece exercer influência 
sobre a sua manifestação (COSTA et al., 2019). O presente estudo avaliou a intensidade 
e o impacto da dor em pacientes com enxaqueca, antes e após intervenção nutricional 
individualizada, baseada na exclusão e monitoramento de alimentos considerados gatilhos 
e em modificação da qualidade nutricional de acordo com as necessidades individuais de 
cada participante.

Após a intervenção nutricional, observou-se uma regressão significativa dos 
parâmetros da migrânea, avaliado a partir dos questionários EVA, HIT-6 e MIDAS. Antes 
da intervenção, a predominância era de dor intensa (EVA), com impacto muito severo (HIT-
6) e intensa incapacidade dos participantes em razão dos dias com dor (MIDAS). Após a 
intervenção, observou-se que, apesar de ainda predominar a dor intensa, o percentual de 
indivíduos por ela acometidos reduziu substancialmente, resultando em uma menor média 
de intensidade da dor. Além disso, predominou a dor com pouco ou nenhum impacto, e 
uma menor média de dias com dor, resultando em pouca ou nenhuma incapacidade nas 
atividades diárias dos indivíduos.

A alteração do padrão alimentar já foi apontada em outros estudos como relevante 
para diminuir a gravidade e frequência da enxaqueca. Costa et al. (2019) investigaram 
os efeitos de uma intervenção com foco na qualidade nutricional e manutenção de peso 
saudável em mulheres com migrânea. De forma similar ao presente estudo, as participantes 
receberam planos alimentares e orientações nutricionais individualizadas, de acordo com 
o seu diagnóstico nutricional. Por meio do Índice de Qualidade da Dieta revisado para a 
população brasileira (IQD-R), observou-se melhor qualidade do padrão alimentar após a 
intervenção, representado por um maior consumo de frutas, vegetais, grãos integrais e 
menor consumo calórico advindo de gordura saturada, álcool e açúcar de adição. Como 
resultado, houve regressão no impacto da migrânea, avaliado pelo HIT-6, e na pontuação 
do Inventário de Depressão de Beck (BDI), mesmo nas participantes que ganharam peso 
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(COSTA et al., 2019).
Altamura et al. (2018) demonstraram que a modificação do padrão alimentar, 

baseado no Healthy Eating Plate, resultou em diminuição na pontuação de MIDAS e HIT-6, 
na frequência de episódios e no uso mensal de medicamentos para alívio da dor, mesmo 
sem diferenças significativas no IMC e na CC após a intervenção. Dentre as alterações 
alimentares realizadas pelos participantes, os autores enfatizaram a troca de cereais 
refinados por integrais (ALTAMURA et al., 2018). Outro trabalho observou que mulheres 
com migrânea que adotavam um padrão alimentar mais saudável tinham uma menor 
frequência de crises em comparação às que tinham maior adesão a um padrão considerado 
“ocidental”, marcado pelo alto consumo de alimentos ricos em substâncias como glutamato 
monossódico, nitritos, histamina, tiramina, gorduras e sódio, consideradas gatilhos para a 
enxaqueca (HAJJARZADEH et al., 2018). Evans et al. (2015), no entanto, não encontraram 
diferenças significativas entre a qualidade do padrão alimentar de mulheres com e sem 
migrânea (EVANS et al., 2015).

Além da evolução na qualidade da dieta, a exclusão dos alimentos considerados 
gatilhos é uma das principais condutas no manejo nutricional da migrânea. Assim como 
no presente estudo, Özön, Karadaş e Özge (2018) realizaram uma intervenção baseada 
na exclusão de alguns alimentos, identificados pelos participantes como gatilho para as 
suas crises. Os indivíduos foram divididos em dois grupos e, após 2 meses, observou-se 
redução significativa da frequência, duração e intensidade das crises em ambos os grupos. 
Nos dois meses seguintes, apenas o grupo 2 seguiu com a exclusão dos gatilhos, enquanto 
o grupo 1 retornou à dieta habitual, e notou-se que os efeitos benéficos da intervenção 
foram mantidos apenas no grupo 2 (ÖZON; KARADAŞ; ÖZGE, 2018), demonstrando a 
importância da percepção do indivíduo quanto aos alimentos que são gatilhos para as suas 
dores e da exclusão destes na conduta nutricional da migrânea.

Diferentes tipos de intervenção nutricional também já foram avaliados no tratamento 
da migrânea. Uma dieta vegana, plant-based e baixa em gorduras, em combinação com 
a eliminação de alimentos gatilhos, melhorou a dor avaliada pela EVA e pela Escala de 
Percepção Global de Mudança (PGIC), reduziu a frequência de crises semanais e o uso 
de medicamentos para alívio da dor. Além disso, houve redução no peso corporal dos 
participantes e nos níveis de colesterol total, LDL-c e aumento do HDL-c (BUNNER et 
al., 2014). Em indivíduos com migrânea com aura, uma dieta de baixo índice glicêmico 
combinada com orientações de estilo de vida foi eficiente em reduzir a frequência das 
crises, tanto quanto o uso de medicamentos profiláticos, após 1 mês de intervenção. 
Depois de três meses, apenas a dieta reduziu significativamente a intensidade da dor, 
segundo EVA (EVICILI et al., 2018).

Outro trabalho comparou dieta normolipídica com dieta hipolipídica (< 20%) e 
verificou que ambas foram eficientes em reduzir a frequência e intensidade da enxaqueca, 
mas com significativa diferença em favor da hipolipídica. Os autores ressaltam que o grupo 
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que consumiu menos lipídios apresentou um consumo levemente maior de carboidratos e 
que em ambos os grupos as gorduras eram predominantemente monoinsaturadas, com 
baixo consumo de saturadas (FERRARA et al., 2015). Em mulheres com migrânea, a 
maior adesão à dieta DASH, comumente recomendada para a prevenção e tratamento 
de doenças cardiovasculares, foi associada com a menor duração e intensidade da dor 
(MIRZABABAEI et al., 2018).

 O presente estudo complementa e reforça os resultados encontrados nos trabalhos 
supracitados, de que a alimentação desempenha um papel fundamental no manejo da 
migrânea. A literatura aponta alimentos e substâncias que podem se comportar como 
potenciais gatilhos para a dor e diferentes mecanismos de ação são propostos, a exemplo 
de efeitos em neuropeptídios, neuroreceptores e canais iônicos, inflamação, liberação 
de óxido nítrico, vasodilatação e ações no sistema nervoso simpático e no metabolismo 
cerebral da glicose (MARTIN; VIJ, 2016a).  Embora a eficácia de dietas que eliminam e 
monitoram esses gatilhos já tenha sido demonstrada em intervenções anteriores (BUNNER 
et al., 2014; ÖZON; KARADAŞ; ÖZGE, 2018) e reforçada pelos achados deste trabalho, 
diferentes estratégias nutricionais, em especial as que promovem melhor qualidade 
alimentar e mudanças de estilo de vida, também se mostram eficazes na redução da 
frequência e intensidade da migrânea. 

No que diz respeito à composição corporal, observou-se maior média de IMC e 
maior predominância de indivíduos com excesso de peso após a intervenção. Com relação 
a CC, não houve diferença significativa, mantendo-se a predominância de circunferência 
inadequada. Neste trabalho, a melhora dos parâmetros de enxaqueca por meio de 
intervenção nutricional parece não ter se relacionado com a composição corporal dos 
indivíduos.

Outros trabalhos também demonstraram efeitos benéficos de um padrão alimentar 
mais saudável na migrânea, de forma independente da composição corporal (ALTAMURA 
et al., 2018; COSTA et al., 2019). Por outro lado, a associação entre IMC e perímetro 
abdominal com as crises de enxaqueca também está documentada na literatura (SANTOS 
et al., 2014). No estudo supracitado de Ferrara et al. (2015), que comparou os efeitos de 
dieta normolipídica com hipolipídica na migrânea, foi observado que indivíduos obesos 
tinham uma frequência significativamente maior de crises, ou seja, em sua maioria 
apresentavam enxaqueca crônica, em comparação aos com sobrepeso ou eutróficos, em 
que predominava a enxaqueca episódica, demonstrando uma relação significativa entre 
IMC e frequência mensal de crises (FERRARA et al., 2015). De forma similar, Leite e 
colaboradores (2019) encontraram predominância de excesso de peso e circunferência da 
cintura elevada entre pacientes com migrânea. Além disso, maiores médias de IMC e CC 
foram identificadas nos que possuíam impacto substancial/severo da dor segundo HIT-6 e 
o excesso de peso pareceu estar associado com maiores chances de maior impacto da dor 

(LEITE et al., 2019).
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Alguns mecanismos são propostos para explicar essa relação, como uma hipotética 
modulação patológica do hipotálamo pela migrânea, desregulando o centro de controle 
da fome, podendo levar à hiperfagia e consequente ganho de peso. A desregulação 
da serotonina e da orexina em indivíduos com migrânea também poderia impactar no 
consumo alimentar. Ou, ainda, o aumento da expressão de citocinas pró-inflamatórias em 
decorrência da expansão do tecido adiposo, cujos níveis também podem estar alterados 
em pacientes com enxaqueca (CHAI et al., 2014). Embora exista uma possível associação 
entre composição corporal e, em especial, do perímetro abdominal, com a fisiopatologia da 
migrânea, outros fatores exercem notável influência nesta condição multifatorial. 

Ressalta-se a existência de limitações neste trabalho, como a amostra de 
conveniência, bem como o seu tamanho, e a falta de resultados dos questionários de alguns 
pacientes, antes e após a intervenção, o que compromete que inferências estatísticas sejam 
realizadas. Para futuras pesquisas, sugere-se que tais limitações sejam consideradas, 
dada a importância da realização de mais estudos que investiguem e estreitem a relação 
entre nutrição e migrânea, contribuindo para a terapêutica desta condição.

O presente estudo tem como principal achado que a exclusão e monitoramento 
individual de alimentos considerados gatilhos para a dor, em conjunto com a melhora da 
qualidade da dieta, foram capazes de melhorar parâmetros como intensidade da dor e 
seu impacto nas atividades de vida diárias de indivíduos com migrânea. Recomenda-se, 
portanto, a realização de mais estudos avaliando a importância do tratamento nutricional 
na diminuição de novas crises e repercussões da enxaqueca.
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