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Resumao

£ enxagueca @ uma doenga neurpyascular crénica
caracterizada por ataques de cefalela episddicos e
incapacitantas com sintomas autondmicos
associados. Os mecanismos relacionados com a sua
fisiopatologia ainda ndo estdo completamente
esclarecidos, mas a Inflamagdn neurogénica, a
glteracdo no sistema serotoninérgico & a
vasodiatacdo das artérias meningeas parecem ser os
principais responsavels pela dor A enxagueca pode ser
desencatdeada por Um mecanisma quimico, no gual os
constituintes dos alimentos podem oromover a
libertacdn de noradrenaling, serctoning ou monoxido
de azoto ou estimular directamente os ganglios do
nervo trigémin, do tronco cerebral e das vigs neurnnais
o cortex; au por um mecanisma imunolégico mediado
pelaimunogiobulina .

A lista de alimentos, bebidas e aditives alimentares
mals frequentemente associados & enxaqueca, Inchul o
gueijo curado, iogurte, chocolate, frutas citricas,
carnes cwradas, alimentos fritos @ com gordura, vinho
tinto e glutamato monossodico. 05 factores
desencadeantes nao sa0 a verdadelra causa de
Erxagueca, mas podam despoletar uma condigdo pré-
existente. Por outro lado, existe uma grande
varizbilidade inter- e intra-individual no gque respeita
aos factores alimentares desencadeantes,

Embora tenha sido demonstrade gue uma elevada
propargdo de Individuos com Intolerdnciz alimentar
beneficiou consideravelments com Uma INterventan
alimentar, o factor alimentar & frequentemente
negligenciade a favor da terapla farmacologica
preventiva, o entanto, antes de preconizar qualquer
tratamento nutricional devem considerar-se as
possiveis deficiencias nutricionals @ o impacto social
oue & restricdo alimentar pode provocar. Assim, torna-
SE necessario estabelecer metodologias de
diagndstico, tratamento @ prevencan para uniformizar
a abordagem nutricicenal do doente com enxagueca.

Palavras-chave
Enxaqueca Inflamacdo neulogénica, Alimentacio,
Mutrientes

Fisiopatologia da enxaqueca
A enxagueca e cansiderade um estado de

hiperexcitabliidade do cérebro (1 -3} & possul uma forte
componente genetica, com uma provavel
hereditariedade multifactorial poligénica

Durante o 2tague de enxagueca, 05 eVantos neurcnals
resuftam numa depressdo cortical alastrante {DCA) e
infamac3n dos vasos SanpuUineDs, quUe POF SU3 WeZ
resulta em dor, estimulagdo dos nefvos e
vasodilatagdo (23 A dor da enxagueca & compreendida
omo @ combinacdo da permepcdo alterada dos
estimulos que ndo sdo habitualmente de dor, assim
comea & acthvacda de um mecanismao dilatadar
neurcvascular de pré-controlo na primeira divisdo do
nerva trigémio {¢). Aenxaqueca com aura (EA) deve-se
a uma DCA caracterlizada por despolarizacdo de
membranas nedranals e gliais (4), & despolarizacdo de
membranas neurdgliais durante 8 OCA estd associada
aum marcada, mas breve, aumenta do Moo sanguinen

cerebral (FC) enguanto gue a hiperpolarizagso
sUbsequente e supressdc da estimulacdo das
membranas neuragliais estd associada a uma reducén
do mesmo. A cefalsia que surge apos a aura ocarre
guanda o FSC ainda & reduzido e considera-se como o
resUltato da activagdo do nocicepror trigeminal e das
flbras parassimpdaticas por substéncias nociceptivas
{ifies de hidrogénio & de patassio, glutamato e dxido
nitrico (NOY) libertacas durante 2 OCA, Assim, ocorme 3
dilataran local dos vasos sanguinens intracranianas e
exlracerebrais e a consequente estimulagBo das vias
nervosas trigeminais sensoriais de dor gue rodelam
estes vasos. Esta activacdo do sistema
trigeminovascular causa a libertagdo de
nedrapéptidos sensoiials vasnactivos (substancia P
péptido relacionado com gene da caldtoning (CLRP),
neurocining A) que aumentam a resposta a dor. O
nervo trigémio activo transporta infarmagdo
nociceptiva até aos neurdnlos centrais que se
encontram nos nocieos trigemingis sensoriais oo
tronco cerebral, que por sua ver, ibertam os sinals de
dor para os centros supefiores gue ficam
sensibilizados & medida gue o atagque de enxaqueca
progride {5).

Estudas recentes sugerem gue, quer alteragdes na
actividade neuronal podem conduzin a efeltos
descendentes dos vasos sanguinens cerebrars, quer
alteraciies no Interior das células endotellals ou do
misculn liso vascular conduzemn 4 alteracles na
actividade neuronal {4} De facto, anormalidades
vasculares e alteragies do FSC t8m o potencial de
despoletar a DCA &, consequentemente, 2 enxagqueca
(4.6},

Adicionalmente, a flutuacan dos nivels plasmaticos e
plaquetarios de serotoning durante o atague de
Snya0UeCa SUBErem gue esta possa estar envolvida
na sua patogénese (7-8), Quando as plaguetas sao
activadas, agregam-se e libertam serofoning,
aumentanda o nivel plasmatico desta substancia. Lm
aumento sobito do nivel de serotoning no plasma
pode causar vasoconstricdo cerebral e consequente
redugda no FSC (7). Posteriormente;, hd uma
diminuicdo brusca dos nlvels plasmaticos de
sarotonina durante o atague, oue pode ser
comprovada pelo aumento dos nivels urindrios de
sernloning e a0ido S-hidmxd-indol-acéticn (metzbolito
g3 serofonina) em doentes Com enxagueca. A
subsequente deplecdo e queda nos niveis de
serotoning podem, ent@n, conduzic 8 uma marcada
dilatagdo das artérias intracranianas, precipitando @
dor(7).

Factores alimentares desencadeantes de
enxaqueca

A enxagueca pode ser desencadeada por um
mecanismaguimics ou munaldgica

1) Mecanismo guimice: Os constituintes dos
alimentos podem promover a lbertacdo de
roradrenaling (NA) ou serotoning (alterandn o calibre
dos wasos sanguineas) ou podem estimular
directamente os ganghios do nervo trigémio, do tronco
cerebral e das vias neuronaisdo cortex (3,
Componentes alimentares sdo frequentements



propostos coma factores desencadeantes de cefalela,
particularmente @m crlancas € adolescentes <om
enxaqueca (10). Estima-se que 26,5% dos atagues de
enxagueca sa0 causados por sensibilidade a
alimentos, 57.3% por omissio de refeiches e 37.8%
par ingestda de bebidas alcodlicas (11). Naenxagueca,
o factor alimentar & frequentemente negligenciado a
favor da terapia farmacoldgica preventiva (10), A lista
de alimentos, bebidas e adithos alimentares mais
frequertemente associados a enxagqueca, inclul o
queijo curado, o iogurte, o chocolate, as frutas citricas,
o cachormo-guents, o gelado, as bebidas alcodlicas, o
glutamate monossodico & o aspartame {10, 12} Os
seguintes factores alimentares podem influenciar a
fisiopatologia da enxagueca em uma ou mais fases do
atague10),

Aminas biogénicas: Littiewood et al (13)
descobriram que o5 dpentes com enyanueca nssusm
niveis significativamente mals bakxos da actividade da
enzima plaquetaria fenalsulfotransferase (PST) do
gue os controlos sauddvels, Esta enzima inacthva as
monoamings & uma baixa actividade gastro-intestinal
da enzima pode parmitit que uma grande quantidade
de monoaminas potenciaimente txicas passe para o
sangue. Por outro lade, a tiramina Ingerida @
metabalizada, geralmente, pela oxldase da
monoaming {MAD), no Intesting e no figado, e
conjupgada com enzimas de forma a ndo passar para a
circulagdo sistémica. Doentes com enxagueca
desencadeada por alimentos possusm uma
presumivel deficiéncla da MAD e da conjugacio
enzimatica, permitindo a sua absorgdo para a
circulagdno, o gue origing um efeito vasoconstritor
através da lbertacdo de NA pelas terminacies
nervosas simpdaticas (14). Alem disso, tem sido
abiservada urma diminuicSo acentuada daactvidade da
MAD nas plaguetas durante atagues de enxagueca
{15}, No entante, em 2003 um artigo de revisda {16)
nan encontnou qualquer relacso entre a ingestao oral
de aminas biogénicas e reacpies de inftolerdncia
alimentar

A adrenaling, WA, dopamina & serotoning sdo aminas
biogénicas classicas gue actuam como
neurotransmissores, Alem destas aminas classicas,
existe uma classe de “aminas westigiais” que se
encontram em niveis vestigiais no sistema nervosa
dos mamiferos e gue incluem a tramina, a B-
fenilatilaming, triptamina e occtopamina, Como
partiiham estiuturas comuns com as aminas cléssicas
e como podem deslocar outras aminas de vesiculas
neurongis secretoras, as aminas vestigizis 18m sida
referidas como “falsos neurotransmissores” nos
vertetrados. Deste modo, muitos dos efeitos das
aminas vestigiais 530 indirectos pois <Bo causadog
pela fibertacdo das aminas cléssicas enddeenas. No
entanto, evidEncias recentes sUZEem que as aminas
vestiglals agem Independentemente através de
receptores especiticos denominados TAARs (17-18).
As plaguetas absorvem a polopaning e oulras aminas
a partr da circulacdo sanguinea e armazenam-nas
durarte 14 dias De facto, a concentracdo plaguetdria
de amings vestigials & considerada um bom maador
dometabotismo geral desta tipo de aminas (19,

A tiraming, derlvada do aminodcido tirosing por acgdn
da enzima descarboxllase da thosing, & uma
substancia de semivida curta gue & metabolizada pela
hidrowilase-A da dopamina orginando a actopaming,
Posteriormente, a enzima N-metil-transferase da
feniletilamina transforma 2 actopaming em sinefrina
(£0). D'Andrea et al. (19-20) estudaram as
concentragdes de aminas vestiglals em plaguetas de
Individuos com emagueca sem awa (E0D) & EA no

perioda sem cefalela, em comparacdo com os
caontrolos, Estes autores verificaram gue as
concentraghes plaquetdrias das aminas vestigiais
estavam elevadas em ambos ot tipos de enxaguecs,
mastranda um perfil diferente: nivels
significativamente maigres de octopamina naos
individuos com £0 e nivels significativaments maiores
de sinafrina nos Individuos com EA. Estes resultados
reforcam a hipdtese de uma disfungdo no metabolismo
da tirnsina gque pode estar implicado na fisiopatologia
da enxaqueca, A razdo pela gual a via metabdlica das
aminas varia entre o0s dols tipos de enxagueca
continua por esclarecer (19), Dado que as plaguetas
armazenam octopaming e putras aminas ao longo do
tempo, as elevadas concentraclies de octopaming e
sinefring sugerem a ocorréncia de um aumenta da
libertacso destas substancias. Poroutro lado, sabe-se
gue a malar fonte de amingas vestigials & o sistema
nervoso simpdtico, onde sdo sintetizadas e
armazenadas, sends assim concebivel @ ooorméncia de
uma anomalia na sintese de aminas vestigials no
hipotdlamo e no sistema nenoso auténomo e
individuos com enxaqueca (19), Além disso, possiveis
anormalidades bioquimicas nas receptores associatos
as aminas vestiglais (TAARs) & receplores de
dopamina, siuados em diferentes dreas do sistema
nervosa central, podem explicar os primeiras sintomas
do atague de enxaguecs (sede, “croving, bocejo,
alteraches doolfacto, depressdo, etc)(21).

E de salientar gue a via metabdlica de farmacos anti-
depressivos inibidores da MAD pode ser alterada com 3
Ingestdo concomitante de alimentos gue contém
aminas biogénicas (14),

Nitritos: S3c produzidos, a8 partic da redogdo dos
nitratos peld enzima oxidase da xantina, na boca e no
intestino {£2) Estima-se que as cames curadas
contribuem com cerca de 3,5 5 20% da ingestao diarlz
de nitrito & que 2% & provenients de produtos
horticolas, Por sua vez, os nitritos libertam MO que age
sobre o endotélo vascular de forma a produzir
vasadilatacdo, =endo este o mecanismo postulado
para a cefalela induzida pelos nitritos (234 A cefalela
assnoiada ao consumo de nitritos foi denominada de
*hot-dog headache” Henderson e Raskin citados por
Millichap e Yee (10), refataram o caso de um adulto, gue
tinha guelxas de cetaleia 30 minutos apds a ingestao
de salsichas de Frankfurt, bacon, salame ou preasunto,
MNum estuda cego controlado com sofugdo de nitrita e
sofugdo placebo de bicarbonato de sadio, a cefalela
desemvolveu-se apds 8 de 13 doses de nitrito em
comparagdo com nenhuma dose no grupe placebo
(10%

Glutamato monessddico (MSG): © um sal do Acido
glutdmico (neurctransmissar excitatoria) e um aditive
alimentar gue aumenta a palatiilidade dos alimentos.,
Encontra-se princlpaiments em sopas instantsneas,
comida chinesa, cames processadas & molhos (10
Liga-se ao receptor do glutamato provacando
excitabllidade dos nociceptores centrais e
promovendo um aumento sustentada da producda de
neuropéptidos vasodilatadores [substancia P e o
CGRM) (24) Wum estudoe aleatorizado duplamerte
cego controdade por placebo com doentes sensiveis ao
M50, doses de 252 e 5@ de M5G Induziram uma maiar
frequéincia de cefalaia e outros simomas do que no
grupo placebo, enguanto que doses de 1.25g ndo
surtiram efelte (25) Quando co-sdministrada com
alimentos e em doentes sem histdria clinica de reacg 2o
a0 M50, este nao induziu cefalela (26), Segundo outro
estudo (27) em Indwiduos com relatos de reactdo
adversa ao M5S0, os sintomas surgiram apos
administracdo de elevadas quantidades de MS0 como
estimagn vazio. Mo entanto, as respostas relatadas

pagina 50_51

foram inconsistentes e nao raprodutivels. De
gualguer das tormas, a resposta ao MG parece ser
dependente da dose. O temo "complexo de smtomas
~MS50° @ mais adequado do que o "Sindrome do
Restaurante Chinds’ termo que assocka a comida
chinesa 4 cefalela, pols os sintomas surgem apas a
ingestin oe quantidades relativamente elevadas de
M50 e normalmente, apds 2 ingestdo de uma
refeicdo rica em MSC e nda de uma refeicdn
axrlusivamente chinesa (28),

Chocolate: Cs ingredientes do chocolate implicados
no mecanisma da enxagqueca sao a feniletilamina
{amina blogénica metabollzade pela MAD),
teobroming e categuina. Estes quimicos podem
Iniciar uma cefaleia atraves da alteracdo do FSC e da
libertacde de NA pelos neurdnios simpaticos {10} No
entanto, um estudo duplamente cego utilizando o
chotolate como agente activo e a-alfameba camo
placebo concluly gue o chocolate parece ndo
desempenhar um papel significativo como
desencadeantede enxaqueca{29).

Alimentos ricos em gordura: Segundo uma
revisda [30), nlvels sanguineos elevados de lipidos e
dcidos gordos livres, causados por elevada ingestan
de gordura, obesidade, nsulinoresisténcia ou jejum,
estdo associados a um aumento da agregacao
plaquetaria, diminuicao de seratoning & elevacio dos
mivels de prostaglandings (PGs). Estas maodificacoes
conduzem 4 vasodilatagin que precedes o atague de
enxaqueca, Anthany (31) refere. num estudo, que o
rivel plasmatico total e individual de acidos gordos
livres aumentou durante a cefaleia, sendo o &tido
linoleico, o acdo gorda mais afectado. Acresce ainda
que o conteddo de serotoning nas plaguetas
diminuiunamaioria dos doentes & apos aingestdode
20p de &0do linoleico, 0 conteddo de serotoning
diminuiv significativamente nas plaquetas do grupo
controlo. 0 estudo sugere que a elevacdo marcada de
serpioning durante 8 enxagueca pode sera causa da
elevada sintese de PGE (efeito vasodilatador), Por
outro lado, sabe-se também que os Acidos gordos
livres plasmaticos aumentam o pOmero de
agregados plaguetdrios circulantes durante os
apisodios de enxagueca (32). Neste contexto. autmo
estudn(33) avaliou nimpacto daingestaode gordura
na gravidade da erv@agueca Neste estude, a 1° fase
resumiu-se @ um perodo de 28 dias no qual os 54
doentes escreveram um didrio alimentar,
Posteriormente, foram Individualmente
aconselhados a limitar a ingestEo de pordura at1é ao
maximo de 20gfdlz durante 28 dias Apds a
interven;ao, a diminuipao de gordura foi de 38, 1 g/dia
& foi demonstrado que a alimentagdn pobve em
gordura originou uma diminuicdo estatisticamente
significativa da frequéncia, intensidade e duragso de
cefalelz e da soministracdo de medicamentos para o
sel tratamento. Além disso, houve uma cormelacan
positiva significativa entre a 1* fase do estudo e a
frequéncia de cefaleia,

Bebidas alcoélicas: Mz classificacdo da
Internationgl Headoche Socety (34), dois tipos de
cefalelz induzida pelo dlcool foram relatadas nas
cefalelas secundarias: @ imediata, gue se desenvolve
dentmde 3 hapdsingestao de bebidas afcodlicas, e a
retardada (uulgarmenite designada por ressaca), gue
se desenvolve apds a reducdo do nivel de dlcosl no
sangue. A cefaleia etardada @ um dos tipos de
cefalelz mals comum am Individuos com enxagquaca,
no dia 3pds 0 consuma de pequenas quantidades de



CIENTIFICIDADES_ARTIGOS DF REVISAD

ENXAQUECA: FISIOPATOLOGIA E FACTORES ALIMENTARES DESENCADEANTES

babidas alcodlicas, enguanto gue o resto da populag 3o
gerlmente necessita de uma maior ingestao (34).
Cerca de um terco dos individuos com enxagqueca
considera as bebidas alcodlicas como desencadeante
ocasional, mas apenas 10% dos individuos relataram
como desencadeante frequenta (35). D facto, o
winho, especlalmente o vinho tinto, tem slda implicadn
COmD ums DCTE!‘ICEM desencadeants de enxaoueca em
adulios, Outro estudo (35) demeonstrow, também, a
exlsténciz de uma elevadz corelscdo de bebidas
es0irituosas e yinho espumante com a frequéncia de
emxagueca Além disso, demonstrou que 8 bana
ingestdo de etanal durante a refeicdo diminul
significativamente a frequéncia de ataques; e que o
consumg alcodlico em situacBes de stress se
relacionou com uma elevada frequéncia de enxagueca
(36,

0 vinho contém certos ingredientes susceptivels de
provocar cefaleia, tais como aminas blogénicas
(histamina, tiraming, Feniletilaminag), sulfitos e
flavondides fendlicos. Quanto a histaming, esta pode
certamente provocar enxagueca em individuos com
intplerdncia 3 histamina, mas ndo se sabe ao certo se é
o factor responsdvel pela cefaleia Induzida pelo Alooal.
Relathvaments & tieming, ocontetdo desta no vinho &
negligentiavel em comparagso com doses Utilizadas

EXPLOSAO DE CORES,

em estudos de provacagdo oral de cefalela, Mo gue
concerne aos sultitos, o vinho branc possui maior
guantidade e estes podem despoletar um atague de
enxgguecd atraves da libertacdo de histaming, pos
Jpenas Hovocam sintomas durante um periodo de
hipersensibilidade & histamina, Além disso, existem
produtos alimentares (frutos secos, pickles, molho de
soja) com concentractes de sulfitos 10 vezes
superiores as do vinho e que ndo estdo associados a
cetaleias, Quanto aos fendis, estes Sa0 0 substraio
para & enzima PST, gue existe em duas formas e é
particularmente activa no Inlestine PST-M, gue
imactiva monoamings fendlicas como a dopamina e
tiramina, e PST-F gue degrada o priprio grupo fenol e
p-cresol. Extractos de etil acetatp de wvinho tinto
contém inibidores muito potentes da PST,
especiaimente da forma P mas também ovinha branco
£ nutras bebidas (aguardente e vodka) contém algum
grau desta actividade (37}, A principal diterenca entre
o winho tinto & branco & o seu conteddo flavondide; o
vinho tinta contém notmaiments 1200mg/L.
enguantaque o vinho brenco contém apenas S0mg/l.
Esta fraccdo flavondide inibe especificamente a PST-
B numa diluiciio compativel com um consuma in viva de
um unico copo de vinho, Catequinas & antocianings, as
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quais compreendem cerca de 30% da fracgdo de
flavondides e sao absorvidas pelo tracto
pastrointestingl, sdo potentas inibidores de PST-F in
yitro. Além disto, como |4 ol referido anternommente,
individuos com ensaoueca possuem um défice de
PST-P {13L Outro estudo (3B} mostra, nestes
individuas, uma actividade significativamante
reduzida da PST-M, responsdvel pela inactivacdo de
dopamina e serotoning, sem gualguer diferenca na
P5T-P em ambos o5 grupos. Alem gissa, a iniceo
selectiva da PST-F pelo vinha tinto @ multo mais
potente do que S8 penSdyd anteriormente com
capacidade para iniblr a sulfatacde em 50%, For outro
lado, o vinho promove a libertacan de serotoning das
plaguetas, mecanismo envolvido na fisiopatologia da
enxagueca(g)

Mo entanto, uma revisdo da literatura cientifica (37)
demaonsirau que nao fol encontrada uma assoCiacao
significativa entre o consuma de bebidas alcodlicas e
enxarueca em diversos estudos, Porém, &
nteressante notar que o consumo deste tipo de
bebidas pode precipitar crises Individuais de
emwagueca A falta de associagdo fambem pode ser
explicada pela mudanga nos habitos alimentares apos
4 experigncia destes atagues, isto & astes individuos
tenderiam a evitar bebidas alcodlicas de forma a ndo
agravar a sua cefaleia, 0 Que esta de acordo com Um
outry estudo de larga escala (39) que mostra que
individuns com enxaqueca consamam menos bebidas
alcadlicas do que o gropo controlo. O f2cto de serem
poucos os doentes com cefalela que nao toleram
algumas behidas alcodlicas ndo justifica a
consideracdo de que este tipo de bebidas & um forte
decencadeante e a recomaendacdo generalizada de
abstinéncia alcablica. De facto, pequenas doses de
peblgas alcotkcas podem ter efeltos beneficos em
doentes com enxanueca que tambeém demenstraram
possuir um elevado risco cardiovascular. Além dissn,
=30 necessanos estudos que investiguem se o etanol
povsi 56 & capaz e provocar enxaqueca em individuos
susceptiveis. Sabe-se j& que o etancl aumenta a
permeatilidade da muoosa pastroantestingl e as
aminas blogenicas pravenientes de bebidas alcodicas
ou de alimentas consumidos simuitaneamsante com o
etanol podem ser transferidas para a cormemte
sanguinea sem ser metabolizadas, conduzindo a
concentracbes anormais @ podendo despoletar
reacgdes hipertensas {40),

2) Mecanismo imunclégico por intolerdncia
alimentar

Raas et al (9) reuniram individuos com enssouecs e
diggnosticados com intalerdnciz alimentar, A maior
parte dos doentes sofria de miltiplas intolerancias
alimentares mediadas especificameante pela
imunogiobuling C{lgh). Os doentes foram matlvados 5
alterar @ sua allmentacdn de forma a eliminar
alimentos especificos durante 2 meses. Uma
proporgda consideravel de individuos beneficiou com
a Intervencdo alimentar, reportando beneficios
significativas de aproximadaments 30% e 40% z2pds
um e dois meses, respectivamentes. Alem disso, cema
e B0% dos individuns que reintroduziram o alimento
‘:.-.IE:I:'L’H{: referiram o regresso dos sintomas
assoclados & enxaguaca Esta investigacdo
demonstrou gue 3 intolerdncia alimentar mediada
pela Ig0 pode estar associada a enxaqueca e que 3
madificacdo da alimentacdo de modo & eliminar
dlimentos especificns pode ser potencialmente eficaz
no tratamenio desta doenca Contudo, os autores
sallentam gue ainda ndo € possivel recomendar esta
abordagem para uso dinice geral senda necessarias
InvestigarGes mais abrangentes




“Dieta de eliminagda™

Em 25% dos casos, a identificacdo & a possivel
remncdn oe condicionantes alimentares eliminam ou
minimizam a necessidace de farmacos (3] Grant (41)
publicou um estudo no qual B0 doentes realizaram
uma dieta de exclusdo durante 5 dias resultanoo no
desaparecimenta de enxaqueca, na maioria dos casos,
an 5% dia. C ndmen médio de alimentos que causavam
sintomas era de 10 por doente, senda os alimentos
mais frequentes o trign, a laranja, o ovo, o cha, o café o
chocnlate, o leite, & carme de vaca, o mitho, o aclcar de
tana, o fermento, 05 cogumelos & o feijde. Quanda
estes alimentos foram evitados, lodos 0s dosntes
melhoraram ficando 85% dosindividuos sem cefaleia.

Andllse Critica e Conclusdes

Os tactores alimentares desencadeantes ndo sid a
verdadeira causa de enxaguecd, mas padem
despoletar uma condicdo pré-existente. Diferentes
individuos respandem a diferentes factores
desencadeantes e um individue pode nao reagir ao
mesma desencadeante gue despoletou a enxagueca
na passada. Ainda assim, pade ser possivel [dentificar
os desencadeantes pessoals mantendo um dirio
alimentar com os sintomas daenxaqueca (intensidade,
gravidade, freguéncla e duraglo) Se um padrdo sa
deserwolver, existe @ possibilidade de evitar o
desencadeante, reduzindo assim a probabilidade de
acoméncia de um ataoue de enxaguecs.

A abordagem acerca dos factores desencadeantes
deve hasear-se em evidéncias centificas e deve focar
apenas os factores passivels de serem modificadns
nesse doente Como nem todos os doentes sdo
susceptiveis s mesmas substéncias quimicas, uma
alimertacdo que eliming totalmente estes agenles
T30 asseguia 4 auséncia de enxagueca em todos os
doentes Além disso, devem considerar-se as possiveis
deficiéncias nutricionals e o Impacto social que a
restricdo alimerttar pade provacar.

Recomenda-se uma alimentagdo completa,
equliibrada e varlada em conjunts com um estilo de
vida sauddvel Assim, a lerapia larmacoldgica
profildticaalongo prazo éaproprizda apends quando &
e excluiram os factores desencadeantes de
enxaguecs, tals como stress, fadiga, Insdnia,
contraceptivos orais & 0% possivels factares
alimentares(10),
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