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RESUMO 
 
A enxaqueca é um distúrbio neurológico comum, caracterizado por dores de cabeça debilitantes 
e diversos sintomas somatossensoriais e motores. Destaca-se a influência de fatores genéticos 
e do estilo de vida, como padrões de sono, atividade física, alimentação e níveis de estresse, na 
manifestação da enxaqueca. Introduz-se o Índice Inflamatório Dietético (DII) como uma 
ferramenta para avaliar o potencial inflamatório da dieta. O objetivo deste estudo é analisar 
como os fatores ambientais, genéticos e dietéticos podem ser um gatilho para desencadear as 
crises de enxaqueca. Além disso, são mencionados alimentos frequentemente associados ao 
desencadeamento de crises de enxaqueca e várias dietas que mostram resultados promissores, 
como a dieta sem glúten, a dieta DASH e dietas ricas em antioxidantes. Nesse estudo serão 
abordadas as associações entre padrões alimentares e a excreção de sódio e potássio na urina 
com características clínicas da enxaqueca, além da relação entre estresse oxidativo, consumo 
de alimentos antioxidantes e risco de desenvolvimento de enxaqueca. Os resultados revelam 
uma interação complexa entre fatores ambientais, genéticos e nutricionais na etiologia da 
enxaqueca, destacando a importância de abordagens multidisciplinares para o manejo eficaz 
dessa condição. No entanto, apesar dos avanços na compreensão dos fatores desencadeantes da 
enxaqueca, ainda não existe uma dieta específica comprovadamente eficaz para seu tratamento, 
destacando a necessidade de mais pesquisas nessa área. Em suma, conclui-se que a enxaqueca 
é influenciada por uma variedade de fatores e que abordagens individualizadas e mais estudos 
são necessários para melhor compreender e gerenciar essa condição. 
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1 INTRODUÇÃO 

A enxaqueca é um distúrbio neurológico frequente caracterizado por dores de cabeça 
debilitantes - que duram cerca de 4 a 72 horas - e uma infinidade de distúrbios somatossensoriais 
e motores transitórios, contribuindo para aproximadamente 5,6% das incapacidades na 
população global (GBD, 2016). Este distúrbio tem uma base genética importante e pode ser 
influenciado por diversos aspectos do estilo de vida, tais como padrões de sono, atividade física 
(AF), níveis de estresse e padrões alimentares. Alguns padrões alimentares têm potencial pró- 
inflamatório, tendo sido recentemente desenvolvido e validado o Índice Inflamatório Dietético 
(DII) com base em seis marcadores inflamatórios (interleucinas (IL)-1b, IL-4, IL-6, IL-10, fator 
de necrose tumoral-α (TNF-α) e proteína C reativa (PCR)) que estima esse potencial a partir de 
45 itens que apresentam maior ou menor efeito inflamatório (Schürks et al., 2018). 

Alguns alimentos têm sido consistentemente associados ao desencadeamento de crises 
de enxaqueca, incluindo chocolate, cafeína, frutas cítricas, nozes, sorvete, tomate, cebola, 
laticínios, bebidas alcoólicas, glutamato monossódico (MSG), histamina, tiramina, 
feniletilamina, nitritos, aspartame, sucralose e glúten. (Hindiyeh et al., 2020). Dietas como dieta 
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sem glúten, dietas de eliminação de imunoglobulina G (IgG), dieta Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH), dietas com baixo teor de gordura, dietas com baixo índice glicêmico, 
dietas contendo ácidos graxos com alto teor de ômega-3 e baixo teor de ômega-6 e dietas 
cetogênicas apresentam resultados promissores, ainda que não exista, atualmente. uma dieta 
padrão ouro específica para enxaqueca. (Liu et al., 2023). 

A ocorrência de crises de enxaqueca desencadeada por alimentos pode variar conforme 
a quantidade e o momento da exposição. Identificar e evitar os alimentos envolvidos na crise 
é crucial para o manejo da doença. Em algumas situações específicas, como na doença celíaca 
e nas alergias alimentares, crises de enxaqueca podem ser desencadeadas após a ingestão do 
alimento causador da hipersensibilidade. (Hindiyeh et al., 2020) 

Os fatores genéticos envolvidos na etiologia da enxaqueca determinam que alguns 
indivíduos sejam mais passíveis ao efeito desencadeante de crises de diferentes alimentos, 
ingredientes alimentares ou bebidas. Tais gatilhos alimentares, uma vez identificados com 
precisão devem ser evitados como forma de tratamento. A enxaqueca é um distúrbio 
multifásico, podendo ser episódica ou crônica, com ou sem aura. A fase premonitória começa 
3 dias antes da fase de cefaleia e envolve uma complexa interação entre regiões cerebrais 
corticais e subcorticais, incluindo hipotálamo e os núcleos do tronco cerebral que modulam o 
estímulo nociceptivo, com ativação do sistema trigeminovascular. Em um terço dos pacientes, 
uma fase de aura pode ocorrer (Stam et al., 2021) 

Os mecanismos subjacentes à relação entre dores de cabeça e poluição do ar podem ser 
atribuídos ao estresse oxidativo, disfunções nos sistemas de neurotransmissores, 
neuroinflamação e consequente dano neuronal (Hahad et al., 2020). Os poluentes atmosféricos 
podem penetrar no sistema nervoso central de duas maneiras distintas. Uma delas é a 
capacidade de partículas menores de atravessar diretamente a barreira nariz-cérebro, 
alcançando o sistema nervoso central. A outra via é a entrada na corrente sanguínea através do 
trato respiratório inferior e, posteriormente, a transposição da barreira hematoencefálica para 
chegar ao parênquima cerebral (Cipriani et al., 2018). 

Alguns estudos que utilizam as estratégias dietéticas para a enxaqueca consideram os 
efeitos da dieta em outros sintomas da enxaqueca (como sensibilidade à luz, ruídos, cheiros, 
tonturas, náuseas, vômitos, dores de estômago, perda de apetite, fadiga (Hindiyeh et al., 2020). 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar como os fatores ambientais, genéticos e 
dietéticos podem deflagrar as crises de enxaqueca. 
 
2 METODOLOGIA 

Com o propósito delineado na elaboração deste trabalho, construiu-se uma revisão 
integrativa na qual utilizou-se as seguintes plataformas de busca: PubMed, Scielo e Web of 
Science. Com a seguinte pergunta norteadora: Quais os fatores desencadeantes das crises de 
enxaqueca? utilizando os seguintes descritores: ‘’enxaqueca’’; ‘’estresse oxidativo’’; ‘’estilo 
de vida’’ e ‘’dieta’’ para o idioma português e ‘’Migraine’’; ‘’oxidative stress’’; ‘’lifestyle’’ e 
‘’dietary’’ no idioma inglês. Utilizou-se como critério de inclusão artigos publicados nos 
últimos dez anos, estudos no idioma inglês e português e pesquisas realizadas em seres 
humanos, excluiu-se artigos duplicados, fora do período estabelecido, teses, monografias e 
demais idiomas. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca de dados resultou em 380 artigos científicos, e após aplicação dos critérios de 
exclusão, foram lidos 184 artigos pelo título e o resumo. Com base nos critérios de inclusão, 24 
estudos foram selecionados para a leitura completa, sendo estes usados na revisão integrativa. 
No estudo de Liu et.al 2023, realizado com 1.035 participantes, 22% relataram dor de cabeça 
intensa, associação essa que foi observada em vários subgrupos, incluindo mulheres, indivíduos 
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de 20 a 50 anos, casados, morando sozinhos, com alto nível de escolaridade, baixa renda 
familiar e IMC < 25 kg/m². O escore DII (Índice de Inflamação da Dieta) não se 
correlacionou com características demográficas ou antropométricas, mas esteve associado a 
uma maior frequência de dias com dor de cabeça. Não houve relação entre DII e gravidade da 
enxaqueca, mas uma conexão entre a inflamação dietética e a duração dos episódios de dor de 
cabeça em pessoas com enxaqueca, mas essa ligação não é tão forte ou direta quanto outras 
associações observadas. 

O estudo de Arab et al., 2022, revelou associações entre os níveis de excreção de 
sódio e potássio na urina em 24 horas e diversas características clínicas da enxaqueca. No 
entanto, as limitações do estudo incluem seu desenho transversal, que não permite estabelecer 
relações causais, e o uso de uma única coleta de urina de 24 horas, que pode não refletir a 
ingestão dietética a longo prazo. Segundo Arab et al., 2023, a dieta mediterrânea mostrou 
associação com menor frequência e duração da dor de cabeça, além de pontuações mais 
baixas no MHIS "Migraine Headache Impact Survey" (Questionário de Impacto da Dor de 
Cabeça Migrânea) e HIT-6 "Headache Impact Test-6" (Teste de Impacto da Dor de Cabeça-
6). Uma análise de subgrupo em mulheres reforçou as associações negativas, sugerindo que a 
dieta mediterrânea pode ter benefícios específicos para reduzir a frequência, duração e 
impacto da dor de cabeça entre elas. 

Os estudos de Arab et al (2022, 2023), também mostraram que uma dieta pró- 
inflamatória estava associada a uma maior frequência e gravidade da dor de cabeça. Os 
participantes da pesquisa com pontuações mais altas de dieta inflamatória consumiam menos 
magnésio, riboflavina, frutas e vegetais, o que pode influenciar os sintomas da enxaqueca. No 
entanto, mais pesquisas são necessárias para entender completamente essa relação. Silva et.al, 
2021, mostrou que durante o período da pandemia, o número de dias com enxaqueca aumentou 
de 7,3% para 24,1% entre os pacientes coma doença pré-diagnosticada. Além disso, 36,1% dos 
participantes associaram certos alimentos às crises, sendo os principais o café, o chocolate, 
embutidos em geral, bebidas alcoólicas e o açúcar. 

Um estudo realizado por Garcia-Martinez et al. (2020), investigou os efeitos do estresse 
oxidativo na patogênese da enxaqueca e destacou a importância da regulação redox na 
modulação da sensibilidade à dor e na inflamação neurovascular. Outro estudo conduzido por 
Smith et al. (2019), examinou a associação entre o consumo de alimentos ricos em antioxidantes 
e o risco de enxaqueca, sugerindo que uma maior ingestão desses alimentos pode estar 
associada a uma redução no risco de desenvolvimento da doença. Além disso, os fatores 
genéticos desempenham um papel significativo na suscetibilidade à enxaqueca. Estudos como 
o de Stam et al. (2021) investigaram variantes genéticas associadas à enxaqueca e identificaram 
genes envolvidos em vias biológicas relacionadas à dor e à sensibilidade à luz. 

Em relação aos fatores nutricionais, estudos como o de Sanchez-Villegas et al. (2018) 
exploraram os efeitos da dieta sobre a saúde cerebral e identificaram padrões alimentares 
associados a um menor risco de enxaqueca, como a dieta mediterrânea, rica em frutas, vegetais, 
grãos integrais, peixes e azeite de oliva. Por outro lado, dietas ricas em gorduras saturadas, 
açúcares refinados e alimentos processados foram associadas a um maior risco de enxaqueca. 

Ademais, estudos epidemiológicos, como o realizado por (Jiang et al., 2023), 
exploraram a associação entre fatores ambientais, como poluição do ar e exposição a luz azul, 
e a incidência de enxaqueca, revelando uma possível interação entre o ambiente externo e a 
susceptibilidade individual. Um estudo de casos cruzados conduzido em Seul indicou que a 
exposição à poluição do ar, especialmente em climas quentes, pode desencadear enxaquecas 
(Lee et al., 2018). No entanto, essa associação não foi replicada em um estudo de caso cruzado 
realizado em Boston (Mukamal et al., 2009), o que trás resultados inconsistentes em relação a 
poluição do ar a enxaqueca. 
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4 CONCLUSÃO 
Conclui-se, portanto, que a enxaqueca pode ser bastante influenciada pelo ambiente 

(sensibilidade sensorial) e por fatores dietéticos (alimentos ricos em gordura, processados e 
cítricos). Embora diversas dietas tenham sido recomendadas para amenizar os sintomas da 
enxaqueca, ainda não há evidências definitivas que comprovem a eficácia de uma dieta 
específica para o tratamento da doença. Portanto, são necessários mais estudos e pesquisas para 
desenvolver uma compreensão mais completa e conclusiva sobre a relação entre dieta e 
enxaqueca. 
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