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RESUMO

A enxaqueca € uma doenca neuroldgica cronica e incapacitante,
qgue afeta milhdes de pessoas e compromete a qualidade de vida.
Suas crises, desencadeadas por fatores como estresse, sono
inadequado e alimentacdao, geram impactos pessoais e
socioecondmicos relevantes. Nesse contexto, estratégias nutricionais
com alimentos de acao anti-inflamatoria apresentam potencial para
auxiliar no controle das crises e na melhoria do bem-estar dos
individuos. Diante do exposto, este estudo objetivou elaborar dez
preparacdes com alimentos benéficos para enxaqueca conforme
apontado pela literatura cientifica, utilizando cereais, verduras,
legumes, oleaginosas, sementes, frutas, carnes e ovos, dos quais
alguns foram submetidos a coccao em calor Umido, seco ou misto,
fazendo-se uso de equipamentos e utensilios como fogao, forno,
liquidificador e panelas, entre outros. Foram elaboradas dez
preparacdes culindarias com suas respectivas fichas técnicas,
contemplando duas entradas, um prato principal, uma guarnicao,
dois acompanhamentos e quatro sobremesas. Ao analisar a
composicao nutricional das dez preparacdes, concluiu-se que foi
possivel elabora-las com alimentos que pertencem a diversos
grupos alimentares contendo nutrientes com potencial positivo no
mManejo da enxaqueca.

Palavras-chave: Enxagueca; Alimentos Funcionais; Nutrientes.

ABSTRACT

Migraine is a chronic and disabling neurological disorder that affects
millions of people and compromises quality of life. Its attacks,
triggered by factors such as stress, inadequate sleep, and diet,
generate significant personal and socioeconomic impacts. In this
context, nutritional strategies using foods with anti-inflammatory

properties have the potential to assist in controlling attacks and



improving individuals’ well-being. Therefore, this study aimed to
develop ten preparations using foods beneficial for migraine, as
indicated by the scientific literature, including cereals, vegetables,
greens, oilseeds, seeds, fruits, meats, and eggs. Some of these foods
were subjected to moist, dry, or mixed heat cooking methods, using
equipment and utensils such as a stove, oven, blender, and pots,
among others. Ten culinary preparations were developed with their
respective technical sheets, comprising two appetizers, one main
dish, one side dish, two accompaniments, and four desserts. By
analyzing the nutritional composition of the ten preparations, it was
concluded that it was possible to develop them using foods from
different food groups containing nutrients beneficial for individuals
with migraine.

Keywords: Migraine; Functional Foods.

1. INTRODUCAO

Migranea ou enxaqueca, como é comumente chamada, € uma
doenca neuroldgica cronica de alto custo pessoal, social e
econdmico. E caracterizada por cefaleia que pode ser de moderada a
intensa, pulsante unilateral ou bilateral, e embora seja uma condicao
mais frequente em mulheres, pode se manifestar em qualquer sexo
e idade, especialmente em adolescentes e adultos jovens (Dodick et

al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cefaleias (SBCe, 2017), as crises
podem ser frequentes, com duracdao de 4 a 72 horas e sao
habitualmente acompanhadas por sintomas como nauseas,
vomitos, fonofobia e fotofobia. Os episdédios de dor podem ser
potencializados a partir de gatilhos como estresse, alteracdes

hormonais, privacao de sono, consumo de certos alimentos, jejum



prolongado e estimulacdao sensorial excessiva, como luzes fortes,

sons intensos e odores fortes.

De acordo com dados da Organizagcao Mundial da Saude (OMS,
20T11), mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo sofrem dessa
condicao, com cerca de 30 milhdes de casos no Brasil. Além disso,
somado ao fato de ser considerada a terceira condicao mais
incapacitante no mundo (OMS, 2024), a enxaqueca pode gerar
diversas consequéncias socioecondmicas, ja gque as crises podem
causar o absenteismo no trabalho, resultando na perda de dias de
trabalho, reduzindo a carga horaria e a produtividade dos individuos
afetados, além de comprometer o aprendizado e o desempenho

académico dos estudantes (OMS, 2024).

De acordo com estudos recentes, a enxaqueca ocupa o segundo
lugar em termos de anos vividos com incapacidade (Years Lived with
Disability -YLDs) entre todas as doencas humanas (Steiner et al,
2020). Apesar de sua alta prevaléncia, muitas vezes ¢é
subdiagnosticada e inadequadamente tratada, o que pode resultar
No agravamento das crises e no desenvolvimento de cefaleia rebote,
aumentando a dependéncia de medicamentos e comprometendo a

gualidade de vida (Steiner et al., 2020).

Diversos fatores estdao associados a enxaqueca. Nesse contexto,
praticas que promovam a melhoria dos habitos de vida, como a
manutencao de uma boa qualidade de sono, a prevencao do jejum
prolongado, a hidratacdo adequada e a adocao de uma 6
alimentacao saudavel, podem contribuir de maneira significativa

para o tratamento dessa condicao (Silva et al.,, 2024).



Estudos recentes relatados na literatura cientifica apontam que
alimentos como peixes, frutas, hortalicas, cereais integrais,
oleaginosas, sementes, ovos e vegetais verde-escuros apresentam
potencial benéfico no controle da enxaqueca por serem fontes de
nutrientes com acao anti-inflamatdria, antioxidante e moduladora
da atividade neuroldgica. A inclusao regular desses alimentos na
dieta pode contribuir para reducao da frequéncia e da intensidade
das crises, auxiliando no manejo nutricional da doenca (Silva et al.

2024.).

Assim, o desenvolvimento de preparac¢des funcionais com alimentos
e nutrientes benéficos para individuos com enxaqueca pode
representar uma abordagem inovadora, podendo ser adotada como
coadjuvante ao tratamento da enxaqueca com o intuito de reduzir a
frequéncia e a gravidade das crises, contribuindo assim para uma
melhor qualidade de vida nesse grupo e para o avanco das areas de

alimentacao, nutricao e saude.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de
literatura, desenvolvida com o objetivo de analisar o uso de
metodologias ativas na educacao meédica e seus impactos no
processo de ensino-aprendizagem. A revisao bibliografica consiste
em uma estratégia amplamente utilizada em pesquisas
académicas, permitindo reunir, interpretar e discutir conhecimentos

ja produzidos acerca do tema estudado.

Para a realizacao da pesquisa, foram selecionados artigos cientificos,
dissertacdes, teses e documentos publicados em bases de dados

académicas e bibliotecas virtuais, priorizando estudos relacionados



as metodologias ativas aplicadas a formacao médica. A selecao das
fontes ocorreu com base em critérios de relevancia tematica,
confiabilidade cientifica e atualidade das publicacdes, buscando

contemplar diferentes abordagens sobre o tema.

Durante o processo de revisao, foi realizada leitura critica e analitica
dos materiais selecionados, considerando os principais conceitos,
resultados e discussdes apresentados pelos autores. Essa etapa
possibilitou identificar os beneficios, desafios e limitagcdes
relacionados a implementacao das metodologias ativas no contexto
da educacao médica, além de compreender sua influéncia na

formacao critica, reflexiva e humanizada dos estudantes.

Posteriormente, foi realizada a analise e sintese das informacodes
obtidas na literatura, permitindo reunir o0s principais pontos
discutidos pelos estudos selecionados. A partir disso, tornou-se
possivel construir uma compreensao mais ampla acerca da
importancia das metodologias ativas no ensino médico
contemporaneo, contribuindo para fundamentar teoricamente as

discussodes e conclusdes apresentadas neste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo da vida, muitas pessoas sao acometidas por dores de
cabeca, visto que esse € um problema de saude comum que afeta
cerca de 52% da populacao mundial (Stovner et al,, 2022). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Cefaleias (SBCe, 2017), existem mais
de 150 tipos de dores de cabeca e podem ser classificadas em

primaria e secundaria.

Nas cefaleias primarias, a propria dor € a doenca, ou seja, nao

decorre de outra condicao médica. Embora nao oferecam risco a



vida, podem ser muito debilitantes, como ocorre na enxagueca. Ja as
cefaleias secundarias sao desencadeadas por doencas subjacentes,
como acidente vascular cerebral ou tumores do sistema nervoso
central. Nesses casos, € necessario investigar a causa base para

diagndstico e tratamento adequados da doencga (SBCe, 2017).

Segundo a Sociedade Internacional de Cefaleia (IHS, 2021), a
enxaqueca, por ser uma cefaleia primaria, pode ser dividida em dois
tipos principais: enxagueca com aura e enxagueca sem aura. A
enxagueca sem aura ou enxagueca comum, é o tipo mais frequente,
caracterizado por dor de cabeca pulsante ou latejante, geralmente
unilateral, de intensidade moderada a grave, associada a nauseas,

sensibilidade a luz, sons e, em alguns casos, a cheiros.

A enxagueca com aura ou classica € menos comum e envolve
sintomas neuroldgicos que precedem ou acompanham a dor de
cabeca, como disturbios visuais, formigamento em areas do corpo,
dificuldades de fala e confusao mental. Esses sintomas costumam
durar de 5 a 60 minutos, sendo seguidos pela dor de cabeca (IHS,

2021).

A fisiopatologia da enxaqueca envolve processos complexos
multifatoriais e ainda nao é totalmente esclarecida. Sabe-se que ha
uma predisposicao hereditaria e alteracdes nos mecanismos
cerebrais, que levam a ativacao do sistema trigeminovascular,
resultando na liberacao de neuropeptideos, desencadeando a dor
pulsatil e sintomas como nauseas, fotofobia e fonofobia. Esses sinais
seguem do ganglio trigeminal para o nucleo espinhal do trigémeo e
depois para estruturas superiores como o talamo, hipotalamo e
tronco encefalico, que modulam sintomas autonémicos e sensoriais.

Como sua fisiopatologia permanece incerta, identificar os gatilhos



alimentares mostra-se uma estratégia eficaz para reduzir as crises

(Noseda e Burstein, 2013; Arins; Milarch, 2023).

As causas da enxaqueca frequentemente estdao associadas ao
estresse, ansiedade, jejum prolongado, sono inadequado, alteracdes
hormonais no periodo menstrual, fatores dietéticos, bem como o
sedentarismo. Em alguns casos, exercicio fisico também pode
desencadear enxaquecas, engquanto em outros, a pratica regular
pode reduzir sua frequéncia, provavelmente aumentando os limites

de desencadeamento (Miranda e Krymchantowski, 2006).

O diagnodstico da enxaqueca € realizado por um médico
neurologista com base na avaliacao detalhada do histdérico do
paciente, considerando a frequéncia, duracao e caracteristica das
crises. O profissional investiga a presenca de episddios recorrentes
de dor de cabeca com duracao entre 4 e 72 horas, geralmente
unilateral de intensidade moderada a forte, que tende a piorar com
atividades rotineiras, além de avaliar os sintomas associados como

nauseas, fotofobia e fonofobia (SBCe, 2017).

A terapéutica medicamentosa frequentemente envolve o uso de
analgésicos, entretanto, o uso prolongado ou em doses elevadas
pode contribuir para a cronificacdao da cefaleia, com o aumento da
frequéncia e intensidade das crises. Evidéncias cientificas apontam
uma associacao significativa entre o consumo prolongado de

medicamentos e a piora do quadro clinico (Guendler et al.,, 2012).

De acordo com a Sociedade Americana de Cefaleia (2024), a escolha
do tratamento preventivo deve ser individualizada considerando
fatores como a frequéncia das crises, comorbidades, preferéncias e

tolerancias do paciente. Entre as opc¢des farmacologicas, além dos



analgésicos, estao oS antidepressivos, antiepiléticos,
betabloqueadores e toxina botulinica tipo A, que para melhor acao
podem ser associados a mudancas no estilo de vida, como manter
horarios regulares de sono e alimentacao, controle do estresse e

pratica de atividade fisica.

A alimentacao desempenha um papel fundamental na frequéncia e
NO mManejo das crises de enxagueca, considerando seu potencial
tanto benéfico quanto desencadeador, a depender dos alimentos ou
nutrientes ingeridos. Estudos sugerem que alguns alimentos podem
atuar como gatilhos para as crises, enquanto outros apresentam
propriedades anti-inflamatdrias e neuroprotetoras capazes de

auxiliar na sua prevencao e tratamento (Silva et al., 2016).

Diante disso, € possivel identificar alimentos que podem atuar de
forma positiva ou negativa sobre a ocorréncia das crises. Nos
qguadros 1 e 2 a seguir, estao listados os alimentos que devem ser

evitados e 0s que sao considerados benéficos para enxaqueca.

Quadro 1: Alimentos Que Podem Desencadear Enxaqueca

Alimento/ Composto Possivel Autor(es) Ano
Substancia ou mecanismo/ef
caracteristi eito
ca
associada
Cafeina Cafeina Em doses Evans; 2024/2023
(café, cha, (substancia controladas Richards;
refrigerante  psicoativa) pode Battisti /
s a base de potencializar Zdunska et
cola, analgésicos; al.
chocolate) consumo

excessivo ou

irregular pode



Bebidas
alcodlicas
(principalm
ente vinho
tinto)

Glutamato
mohnossodic
o (MSGQG)

Laticinios
processado
s (queijos
curados,
leite
integral,
sorvetes)

Etanol e
metabdlitos

Glutamato
(neurotrans
missor
excitatorio)

Tiramina e
peptideos
bioativos

causar cefaleias
por abstinéncia
e cronificagao
das crises.

Vasodilatagao e
liberacao de
mediadores

inflamatorios;
relatado por
pacientes
como gatilho
de enxaquecas.

Estimula
receptores
glutamatérgico
s, promovendo
hiperexcitabilid
ade neuronal e
cefaleia; maior
incidéncia em
mulheres.

A tiramina
pode induzir
vasodilatacao e
liberacao de
noradrenalina,
intensificando
crises; maior
associacao
com
enxagueca
cronica

Onderwater
etal,
Btaszczyk et
al.

Carvalho et
al; Cheaitou
et al.

Worm;
Falkenberg;
Olesen

2019/2023

2011/2021

2019



Frutas
citricas
(laranja,

limao,

maracuja,
abacaxi,
kiwi)

Adocantes
artificiais
(principalm
en te
aspartame)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Octopamin

vasoativa)

Aspartame
e derivados

a (amina

Possui efeito
vasodilatador
cerebral,

Marmura

Zanin

podendo

desencadear

dorem

individuos

predispostos.

aumentar a
frequéncia de

Pode alterar
neurotransmiss
ores e

Marmura
Parreira;
Abrahim;
Soares;
Zanin

cefaleias;

relacao

significativa
com casos

recorrentes.

Silva et al;

: 2018/
2021/
2023

: 2018/
2024/
2024

Quadro 2: Alimentos e Nutrientes Que Previnem a Enxaqueca

Nutriente /
Composto
bioativo

Magnésio
(Mg)

Calcio (Ca)

Papel na
enxaqueca

Regula
excitabilidade
neuronal e
vasodilatacao

cerebral; deficiéncia

aumenta
frequéncia das
crises.

Contribui para a
funcao cerebral e

Fontes
alimentares
principais

Sementes
(abdbora,
girassol),

oleaginosas
(améndoas,
castanha-de-
caju), folhas
verde-escuras,
aveia,
leguminosas.

Leite e derivados,
vegetais verde-

Autor/Ano

Santos, 2021;
Meng et al.
2021; Arab et al.
2019

Meng et
al2021; Arab et



neurotransMissao;
ingestao adequada
reduz risco de

enxagueca.
Vitaminas Atuam no
do metabolismo

Complexo B
(B2, B6, B9,

energético e sintese
de serotonina; a

B12) deficiéncia
aumenta
suscetibilidade a
dor.
Vitamina D Acdo anti-

inflamatoria e
influéncia na
funcao
neuromuscular e
imunoldgica.

Vitamina E Antioxidante que

reduz o estresse
oxidativo cerebral e
previne crises.

Fibras
alimentares

Equilibram glicemia
e reduzem
inflamacao
sistémica.

Niacina
Vitamina B3

Auxilia na funcao
energética e
modulag¢ao da
serotonina; reduz
risco de enxaqueca.
Omega-3 Reduz inflamacéo e
estresse oxidativo
cerebral, aliviando
dor e frequéncia
das crises.

sardinha, atum),

escuros,
gergelim,
sardinha,

leguminosas.

al. 2019.

Carnes magras,
ovos, leite,
leguminosas,
vegetais folhosos,
cereais integrais.

Santos, 2021;
Silva et a/2024.

Peixes Santos, 2021.
gordurosos
(salmao,
sardinha), gema

de ovo.

Sementes Santos, 2021.
oleaginosas,
6leos vegetais
(girassol, gérmen
de trigo).
Frutas, verduras, Silva et al2024

cereais integrais,

leguminosas.

Peixes, carnes Liu et al. 2022.
magras,

amendoim,

cereais integrais e

leguminosas
Peixes (salmao, Gazerani,2022;
Berendsen et
al2018;
Medeiros et al.
2023;

linhaca, chia,
nozes.



Polifendis e Combatem o
antioxidante estresse oxidativo e
s a inflamacao
neuronal.
Dieta DASH, Reduz sédio e
Mediterrane gorduras saturadas;
a e MIND prioriza vegetais,

frutas e gorduras
boas, com efeito
protetor cerebral.

Dieta O estado de cetose
Cetogénica altera o
metabolismo
mitocondrial e
reduz a relacao
glutamato/CABA,
diminuindo a
excitabilidade
neuronal e a
neuroinflamacao.

Dieta sem Em celiacos, reduz
gluten a inflamacao,
equilibra o sistema

imunoldgico e pode

ajudar a diminuir
crises de
enxaqueca.

Cdrcuma Reduz a inflamacao

e melhora os
sintomas da
enxaqueca.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

4. CONCLUSAO

Frutas vermelhas, Devore et
chd verde, azeite al2012; Morris

de oliva, uva. et al. 2018;
Gazerani 2022.

Frutas, verduras, Arab et al2019;

azeite de oliva, Askarpour et
cereais integrais, al. 2020;
peixes, Medeiros et al.
leguminosas, 2023; Santos et
oleaginosas. al. 2024.
Abacate, azeite, Lovati et al.
oleaginosas, 2022;
sementes. ovos. Bongiovanni et
carnes, peixes. al. 2021.
Arroz, milho, Ameghino et
guinoa, batata, al 2019.

frutas, vegetais,
carnes, ovos,
laticinios e
produtos
certificados sem
gldten.

Cdrcuma Rezaie et al.

(acafrao-da-terra) 2021; Xu et al,
2018.



A partir da revisao de literatura, observa-se que a enxagueca € uma
condicao neuroldgica complexa e multifatorial, capaz de impactar
significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos.
Nesse contexto, a alimentacao demonstra exercer papel relevante
tanto como possivel desencadeadora das crises quanto como
estratégia auxiliar no seu manejo e prevencao. Estudos recentes
evidenciam que nutrientes com acao anti-inflamatoria, antioxidante
e neuroprotetora, presentes em alimentos como peixes, frutas,
vegetais, oleaginosas, sementes e cereais Iintegrais, podem
contribuir para a reducao da frequéncia e intensidade das crises de

enxaqueca.

Além disso, a adocao de habitos alimentares equilibrados associada
a estilos de vida saudaveis pode representar uma importante
medida complementar ao tratamento medicamentoso, favorecendo
melhores resultados clinicos e maior bem-estar aos pacientes.
Entretanto, considerando a variabilidade individual dos gatilhos
alimentares e da resposta ao tratamento, torna-se fundamental que
O acompanhamento nutricional seja realizado de forma

individualizada e baseado em evidéncias cientificas.

Dessa forma, conclui-se que a nutricao possui potencial significativo
como ferramenta coadjuvante no manejo da enxaqueca, reforcando
a importancia de novas pesquisas que aprofundem a relacao entre
alimentacao e saude neuroldgica, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias nutricionais cada vez mais eficazes

e acessiveis.
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