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Resumo 
 
Apesar de sua fisiopatologia ainda não ser bem definida, estudos citam que diversos 
mecanismos atuam como deflagradores de crises de enxaqueca tais como: sono, 
estresse, jejum prolongado, o sistema trigeminovascular e o consumo de bebidas 
alcóolicas, dentre esses fatores encontram-se também os fatores nutricionais que 
atuam no aparecimento e também na prevenção das crises, os alimentos mais 
citados nos estudos por interferirem na fisiopatologia da enxaqueca devido a sua 
composição química, são: Álcool, Aspartame, Cafeína e Glutamato 
Monossódico.   O presente estudo visa compreender de que forma os componentes 
químicos desses fatores nutricionais atuam na fisiopatologia da enxaqueca e 
salientar quais compostos ajudam a prevenir e ou amenizar os sintomas dessa 
patologia.  

   
Palavras-chave: Enxaqueca. Cefaléia. Migrânea. Alimentação. Fatores 
desencadeantes.  

   

 

RELATIONSHIP OF FOOD CONSUMPTION WITH MIGRAINE 

 
Abstract 
 
Although its pathophysiology is not yet well defined, studies mention that several 
mechanisms act as triggers of migraine attacks such as: sleep, stress, prolonged 
fasting, the trigeminovascular system, consumption of alcoholic beverages and 
these factors are also defined nutritional factors that act in the appearance and also 
in the prevention of crises, the foods most cited in the studies for interfering in the 
pathophysiology of migraine due to its chemical composition, are: Alcohol, 
Aspartame, Caffeine and Monosodium Glutamate. The present study aims to 
understand which form the chemical components factors nutritional factors play in 
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the pathophysiology of migraine and which are prominent, prevent and or alleviate 
the symptoms of this pathology.  

  
Keywords: Migraine. Headache. Migraine. Food. Triggering factors.  
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As cefaleias são um tipo de dor referida para a superfície da cabeça a partir 

de estruturas profundas da mesma, algumas resultam de estímulos dolorosos 

provenientes de dentro do crânio, enquanto outras resultam de dores que se 

originam fora do crânio, como nos seios nasais. As cefaleias de origem primária 

como a migrânea e cefaleia do tipo tensional (CTT), se destacam como os tipos 

mais comuns de cefaleia, trazendo prejuízos para o desempenho intelectual e social 

dos indivíduos.   

 Uma cefaleia idiopática, episódica e recorrente, se manifesta por crises a 

duração de 4 a 72 horas, com dor unilateral, pulsátil, moderada ou severa muitas 

vezes associadas a transtornos gástricos, foto e fonofobia, de origem multifatorial 

que pode estar associada a diversas condições, como o estresse e desequilíbrios 

neuroendócrinos. Alguns estudos associam a ocorrência do evento a ingestão de 

alimentos com potencial alergênico e deficiências nutricionais.  (GUYTON, 

2018; MARQUES, 2016; FRANK, 2014; D´ANDREA, 2010).   

Atualmente acredita-se que há pelo menos 150 tipos e subtipos de 

cefaleias que foi classificada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2011 

como uma das 20 principais causas de perda de anos de vida saudável por ano no 

mundo, apesar da elevada prevalência, ainda é muito desvalorizada e por este 

motivo encontra-se sub-diagnosticada devido a poucos estudos realizados. 

(PEIXOTO, 2011; OMS, 2011; SPC, 2010;)   

Estudos epidemiológicos têm buscado estimar a prevalência da enxaqueca 

em diferentes populações e o seu impacto, tanto na população como no sistema de 

saúde, com enormes proporções para a sociedade e para os indivíduos, devido ao 
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custo com medicamentos, baixa produtividade e consequente redução na qualidade 

de vida. Pacientes com cefaleia representam 4,5% dos atendimentos em unidades 

de emergência, sendo o quarto motivo mais frequente de consulta nas unidades de 

urgência, sua prevalência ao longo da vida é elevada acometendo 94% dos 

homens, 99% das mulheres. (MENNINI, 2015; SPI, 2014; MARTELLETTI, 2018; 

FELIPE, 2010).  

Das variantes de cefaleia, a enxaqueca também conhecida como migrânea, 

é uma das mais estudadas, no Brasil, a prevalência anual da migrânea é de 15.8%, 

acometendo cerca de 22% das mulheres e 9% dos homens, com pico de 

prevalência entre 30 e 50 anos. (ABN, 2018)  

Vários estudos associam a ingestão de alguns alimentos ao aparecimento da 

enxaqueca e a maioria referem que uma dieta de eliminação apresenta ser eficaz, 

no entanto, estabelecer as recomendações dietéticas se torna um desafio, devido a 

tolerância a determinados alimentos, variar de um indivíduo para outro.  A 

possibilidade de crises de enxaqueca em indivíduos susceptíveis após a ingestão 

de determinados alimentos, sugere que alguma substância química desses 

alimentos influenciam a fisiopatologia da enxaqueca em uma ou mais fases das 

crises álgicas. (MARQUES, 2016; ÉVORA, 2014; COSTA, 2013; NEVES, 2013; 

FELIPE, 2010)  

Ao longo dos anos, vários estudos tentam correlacionar o aparecimento da 

cefaleia atribuída à ingestão de alimentos com outros tipos de cefaleia, estimando 

uma possível associação com a enxaqueca. O objetivo geral é descrever o impacto 

da enxaqueca no bem-estar psicológico de indivíduos; analisar os fatores 

nutricionais desencadeantes da enxaqueca; verificar de que forma os alimentos 

podem influenciar no controle da enxaqueca. Os objetivos específicos são 

conceituar enxaqueca; descrever a sua fisiopatologia e analisar os componentes 

alimentares envolvidos no desencadeamento da enxaqueca.    
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 Metodologia 

  

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica desenvolvido entre 

dezembro de 2019 a julho de 2020 que visa ratificar através das informações 

contidas nos artigos, publicações e informativos sobre a enxaqueca.  

As consultas e pesquisas levaram em consideração as publicações nos 

últimos dez anos, como as novas tecnologias associadas ao conhecimento 

certamente nos mostra novos conhecimentos dentro do que já foi relatada, a revisão 

bibliográfica de um determinado tema se torna um grande aliado para novas 

descobertas e principalmente aprimoramento do que já está demonstrado.  

Utilizamos na pesquisa as palavras chaves conjugadas a diversas 

explicitações dentro do tema, tendo como palavras-chave principais: enxaqueca, 

cefaléia, migrânea, Alimentação, Fatores desencadeantes pesquisadas em base 

de dados diversos como: Google, SCIELO, SBN, Portal do Ministério da Saúde, que 

buscavam a associação entre o estado físico dos pacientes e seu estado 

nutricional.  

O critério de exclusão foram trabalhos que não se referem ao tema, 

publicações em outros idiomas que não fossem inglês e língua portuguesa ou de 

caráter não científico, trabalhos com mais de 20 anos.  

Foram encontrados setenta e sete artigos e publicações que mais se 

adequaram ao tema, sendo que vinte três artigos foram excluídos por 

serem    publicados a mais de dez anos ou não estavam direcionando ao tema, 

como por exemplo influência da alimentação nos episódios de enxaqueca.  

Sendo que a pesquisa encontrou e dividiu as referências em artigos, livros e 

informativos publicados por órgãos governamentais, podendo assim fazer uma 

correlação entre as publicações e direcionamentos governamentais dentro do tema 

da relação do consumo alimentar com a enxaqueca.  
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Epidemiologia  

 

Na literatura científica Marteletti, 2018 e Ribeiro, 2017;  apresentam a 

enxaqueca como uma síndrome neurovascular, que se manifesta como um estado 

de hiperexcitabilidade do cérebro, de frequência variada, que apesar de não 

apresentar uma etiologia definida, está associada a presença de fatores 

desencadeantes que podem ser divididos em endógenos e exógenos, sendo que 

50% de componente genética com uma provável hereditariedade multifatorial 

poligênica, podendo se apresentar de forma episódica ou contínua, conforme 

Sequeira, 2016; Burstein, 2015. Nos estudos epidemiológicos como os de Alberti, 

2013; Peixoto, 2011, os eventos possuíam características episódicas e recorrentes 

de crises álgicas, tipicamente uni ou bilateral e pulsátil, de dor moderada a severa 

e que podendo durar desde horas a dias.   

Stovner, 2016 realizou na Europa um estudo o qual constatou-se que a 

prevalência de cefaleias na população adulta era cerca de 53%, já Marques, no 

mesmo ano realizou um estudo semelhante na população portuguesa, o qual 

revelou uma prevalência de cefaleias de 88,6%, um estudo no Brasil realizado por 

Correia, 2014 com 3848 pessoas no país, verificou que a prevalência de enxaqueca 

foi maior na região Sudeste (20,5%), seguida pelas regiões Sul (16,4%), Nordeste 

(13,6%), Centro-Oeste (9,5%) e Norte (8,5%).    

No estudo de Gomes em 2012 a prevalência de enxaqueca foi estimada em 

17,2% nas mulheres entre os 35 e 45 anos período reprodutivo da mulher e 6,0% 

nos homens, com início entre 10 e 29 anos, Ribeiro, 2012 e Peixoto, 2011 em 10 a 

15% do evento nas mulheres da população adulta em geral, semelhante ao estudo 

de Stefane, 2012 que apontou aproximadamente 20% das mulheres afetadas, 6% 

dos homens e 4% a 8% das crianças.   

Para Bernstein e Marques, 2016 a interrupção da menstruação após a 

menopausa, pode induzir à melhora nos sintomas da enxaqueca, já que cerca de 

67,0% das mulheres observaram amenização e redução na frequência de suas 
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crises com o avançar da idade, porém outros trabalhos como os de Corrêa, et al, 

realizado em 2018 com mulheres na pós-menopausa e histerectomizadas, verificou 

que elas apresentaram crises de enxaqueca mensais semelhantes às mulheres que 

menstruavam regularmente, sugerindo o funcionamento de seu ciclo menstrual 

regulado pelo hipotálamo no cérebro. O que sugerem que os episódios podem não 

estar totalmente associados ao período fértil o que precisa ser mais profundamente 

investigado considerando outros parâmetros como aconselha a sociedade brasileira 

de cefaleia (SBC, 2019)   

Vários estudos como de Silva e Freitas, 2016 afirmam que a enxaqueca com 

frequência ocorre em indivíduos de uma mesma família o que sugere a implicação 

dos fatores genéticos no desenvolvimento das crises. Cerca de 50% das crianças 

que sofrem com a enxaqueca têm, pelo menos, um dos pais acometidos por ela, ou 

pelo menos um familiar de primeiro grau acometido em mais de 85% dos eventos 

conforme as publicações de Sequeira, 2016 e Burstein, 2015   

Apesar de ambos estudos dos autores citados acima definirem a prevalência 

de enxaqueca na população adulta, ainda é difícil delimitar esses dados por se tratar 

de uma patologia de natureza episódica e heterogênea, e as variações encontradas 

entre os estudos deve-se principalmente às diferenças sócio demográficas, sendo o 

consenso na maioria dos estudos que a mulher é a mais susceptível a  enxaqueca 

durante a sua fase reprodutiva em relação aos outros grupos, o que não é 

bem entendido, mas suspeita-se de alguma relação com o hormônio feminino, uma 

vez que há tendência de aumento na incidência desta durante o período fértil e, 

redução após a menopausa e há hipóteses consistentes de que algumas 

manifestações da enxaqueca tenham a origem genética.   

Peixoto, 2011 relata que no passado acreditava-se que a enxaqueca tinha 

uma origem vascular ou uma origem neurogênica, atualmente novos 

estudos vêm mostrando que essa patologia não é somente consequência 

da vasodilatação  e sim também é dada a partir da ativação do  sistema  trigêmino-

vascular.     
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Para Burnstein, 2015, encontram-se duas teorias as quais explicam a 

fisiopatologia da enxaqueca. A teoria vascular, que explicaria a causa da enxaqueca 

associada a possíveis alterações no córtex ou no tronco cerebral, os principais 

sintomas são neurológicos que causam disfunções sensoriais, motoras ou 

cognitivas e teoria neurogênica ainda defendida pela maioria dos autores 

como Guyton, 2018 e Burnstein, 2015.   

Segundo, Chemin, 2010 a fisiopatologia da enxaqueca pode estar associada 

também a defeitos nos cromossomos, apresentando assim uma anomalia dos 

canais de cálcio que são responsáveis pela mediação de serotonina, para Felipe et 

al., 2010 a depressão alastrante, a ativação do sistema trigeminovascular, a 

inflamação neurogênica, a vasodilatação induzida por óxido nítrico e serotonina 

podem estar envolvidos no evento.    

O que conclui é que a fisiopatologia da enxaqueca ainda é um desafio à 

ciência, apesar de vários estudos, algumas lacunas ainda não foram preenchidas 

devido a diversidade de variações dos eventos em condições e populações 

distintas, no entanto as origens vascular e neurogênica ainda instigam maiores 

estudos.   

 

Estado nutricional e fatores desencadeantes   

  

Nos estudos de Bond, 2011 e Russo, 2013 ficou evidente que existe alguma 

relação entre estado nutricional e enxaqueca, uma vez que a prevalência desta 

enfermidade aumentou entre as pessoas desnutridas bem como entre as obesas, 

outros estudos demonstraram uma forte relação entre a obesidade e o excesso de 

peso e a enxaqueca como Verroti, 2013 que observou que cefaleias primárias eram 

mais comuns e incapacitantes em pacientes com obesidade, sendo a enxaqueca o 

diagnóstico mais frequente nesta população os estudos de Bond, 2011 e Rosso, 

2013 encontraram uma razão de probabilidade de evolução para enxaqueca crônica 
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de 1,4 em pacientes com sobrepeso, 1,7 em obesos e 2,2 em obesos mórbidos, 

comparados àqueles com peso normal.   

Um IMC maior ou igual a 35 kg/m² aumentou o risco para enxaqueca com 

frequência diária em relação à enxaqueca ocasional nas mulheres com enxaqueca 

diária, e associado ao risco aumentado de fonofobia e fotofobia além de 

cefaleia migranosa conforme os trabalhos de Verroti, 2013 e D´Andrea, 

2010, Kinik et al, 2010 observaram relação positiva entre o IMC e a frequência de 

cefaleias, mas a obesidade não teve influência sobre os sintomas associados à 

enxaqueca. Verrotti et al, 2013 observaram em seus estudos que a redução do 

peso, do IMC e da medida de circunferência da cintura reduziram a frequência e a 

intensidade das crises, da necessidade de uso de medicamentos agudos, e do grau 

de incapacidade, confirmando os benefícios da perda de peso no tratamento 

da migrânea.    

Apesar da maioria dos estudos concordarem a relação obesidade-

enxaqueca, há a necessidade de mais estudos com populações bem delimitadas e 

maior aprofundamento na fisiopatologia da enxaqueca nessa população.   

   

 

Constituintes alimentares    

  

Estudo de Silva, et al 2016 detectou a presença de diversos fatores dietéticos 

como desencadeantes das crises de enxaqueca, e apenas 2,4% dos pacientes não 

se queixaram de qualquer fator dietético como desencadeante.  90% dos pacientes 

relataram a susceptibilidade a no mínimo cinco fatores. Outro estudo, Martins et al, 

2013 encontraram que 83,5% dos participantes apresentaram algum fator alimentar 

como desencadeante, sendo o jejum o mais frequente (63,5%), seguido pela 

ingestão de álcool e cafeína   

Conforme Pavão e Benedetti, 2010 o estresse e a alimentação, são fatores 

desencadeantes e não os causadores mediante predisposição individual. 
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Para Zaeem, 2016, entretanto, um alimento apenas pode ser considerado 

desencadeante quando a crise de enxaqueca se inicia nas seis horas após a 

ingestão do alimento e quando a retirada do alimento leva à melhora dos sintomas. 

O estado de susceptibilidade torna o indivíduo afetado sempre sujeito a uma crise, 

mediante fatores desencadeantes.    

Dessa forma, os constituintes alimentares são considerados fatores 

desencadeantes com respostas diferentes entre os pacientes. Campos, 2013 afirma 

que os constituintes alimentares podem engatilhar uma crise de enxaqueca através 

da liberação de noradrenalina e serotonina causando vasoconstrição ou 

vasodilatação, ou estimulação direta de gânglios trigeminal, tronco cerebral e vias 

neuronais corticais, contribuindo assim para o desencadeamento de enxaqueca em 

pessoas propensas. Porém, os mecanismos biológicos que explicam a ação e 

precisam desses gatilhos na precipitação da migrânea são pouco esclarecidos.   

Nos estudos como de Carezatto e Hortense, 2014  existe a associação entre 

alimentos, bebidas e aditivos com a migrânea, sendo os mais citados: queijo, 

chocolate, frutas cítricas, banana, nozes, carnes “curadas”, produtos lácteos, 

cereais, feijão, cachorro-quente, pizza, alimentos gordurosos, sorvetes, frutos do 

mar, ovos, chá, refrigerantes, privação de cafeína  e bebidas alcoólicas, 

especialmente o vinho tinto e a cerveja e aditivos alimentares, como nitrato de sódio, 

glutamato monossódico e aspartame.   

 

 

Álcool   

 

Na classificação da sociedade brasileira de cefaleia, 2017 são relatados dois 

tipos de cefaleia induzidos por álcool: a cefaleia induzida imediatamente pelo álcool, 

que se desenvolve dentro de três horas após a ingestão de bebidas alcoólicas, e a 

cefaleia induzida tardiamente pelo álcool, que se desenvolve após a concentração 

sérica de álcool diminuir ou reduzir a zero, vários outros ingredientes presentes nas 
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bebidas alcoólicas, teoricamente, poderiam provocar enxaquecas, incluindo 

tiramina, sulfitos, histamina e flavonóides fenólicos.   

O álcool é considerado um agente vasodilatador, porém seu efeito 

desencadeador da cefalalgia está mais relacionado com o conteúdo de tiramina e 

histamina encontrado em produtos como vinhos tintos e cervejas e foi citado no 

estudo de Pavão e Benedetti, 2014 como um desencadeador de crise, corroborando 

com os estudos de Panconesi, 2012 e Freitas, 2018 que verificaram que nove entre 

11 pacientes apresentaram crise de enxaqueca após consumir vinho tinto, sendo 

que as crises começaram durante as três horas após o consumo do vinho; em 

contrapartida, em relação ao consumo de vodka, nenhum paciente relatou 

apresentar crises.     

O fato de o álcool ser um fator desencadeante comum de cefalalgia nos 

principais tipos de cefaleia primária pode sugerir que essas cefaleias podem 

compartilhar um mecanismo patogênico e que esse gatilho atua no início da via 

envolvida na patogenia da dor.  

 

 

Aspartame   

 

O aspartame é o éster metílico de dois aminoácidos, L-aspartil-L-fenilalanina 

e o ácido glutâmico. Sua molécula de aspartame é composta por 39,5% de ácido 

aspártico, 50% de fenilalanina e 10,5% de éster metílico. Pode ser sintetizado a 

partir do ácido aspártico e do éster metílico da fenilalanina por método químico, 

resultando em outros produtos secundários, ou com maior especificidade, por 

síntese enzimática, é um edulcorante intensamente doce, cujo poder adoçante é 

200 vezes superior à sacarose de acordo com Chemin et al., 2010, Abiad, 2016.   

Segundo Martins, et al., 2013 a fenilalanina é um dos componentes do 

aspartame e está envolvida nas reações neurológicas ou comportamentais após 

seu consumo. Paconesi, 2015 e Rist, et al, 2015 relatam que a fenilalanina compete 
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com outros aminoácidos, como o triptofano e a tirosina, pelo mesmo transporte ativo 

para o cérebro e, por esse motivo, o aumento em um desses componentes pode 

diminuir o transporte dos demais e afetar a síntese de neurotransmissores 

ocasionando a dor.   

Outros autores apontam que o mecanismo pelo qual a enxaqueca 

é deflagrada está relacionado à conversão e oxidação do aspartame em 

formaldeído, sendo essa substância um grande fator de risco para as crises 

de enxaqueca. Lopes, 2015 e Felipe, 2010 relatam que os pacientes que 

apresentaram enxaqueca relacionada a ingestão do aspartame tiveram os sintomas 

reduzidos ou extintos após interromperem o uso deste edulcorante, algumas 

pesquisas analisadas por Martins et al, 2013 não encontraram relação entre o 

consumo do aspartame e a enxaqueca, porem divergências foram identificadas nos 

grupos e outros estudos como os de Silva, 2016 e Saracco, 2014 mostraram essa 

relação.   

Apesar dos estudos encontrarem o envolvimento do consumo de aspartame 

a cefaléia, ainda existem algumas controvérsias quanto ao elemento gatilho e 

são necessárias outras pesquisas que elucidem o seu componente com capacidade 

de desencadear as crises álgicas.  

 

 

Cafeína   

  

A cafeína, segundo, Felipe, 2010 encontrada no café e em outras bebidas 

como chá preto, refrigerantes e chocolate podem deflagrar crises de enxaqueca em 

alguns pacientes, uma vez que é um estimulante do sistema nervoso central e uma 

substância desidratante, sendo recomendável nestes casos, a sua retirada da dieta. 

É uma molécula derivada da xantina é uma substância inodora de gosto amargo, 

sendo suas principais fontes naturais as sementes de café, cacau, chás, guaraná e 

nozes de cola e em seu estado puro, existe em forma de um pó branco ou em 
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pequenas agulhas, quando a umidade é totalmente retirada, de acordo 

com o instituto nacional do câncer NCI, 2015; LIMA, 2010.   

De acordo com Pavão e Benedetti, 2014, alimentos com alta taxa de cafeína 

é reconhecida como desencadeadora de crises pois provocam a constrição das 

artérias, no entanto, a retirada da substância também pode ocasionar a crise, uma 

vez que, quando sua ingestão é interrompida, as artérias se dilatam, ocasionando 

um aumento do fluxo sanguíneo cerebral, resultando na enxaqueca, conforme 

Martins, 2013. Em indivíduos acometidos de enxaqueca, a dose ou a quantidade 

ingerida ainda não é definida; porém, em indivíduos não diagnosticados com a 

enxaqueca e que consomem cafeína diariamente, a retirada de 100 mg de 

cafeína/dia pode acarretar sintomas, como enxaqueca, letargia, cansaço e dores 

musculares, segundo Martins, 2013 e Maia, 2010, o que é conhecido como 

abstinência da cafeína como relatada por SOARES, 2017.     

Martins, 2013 concluiu que a abstinência da cafeína é mais apontada como 

desencadeadora das crises de enxaqueca do que o consumo da substância em 

si, ligação que foi relatada por Juliano et al. 2012, que observou uma frequência 

significativamente maior de relatos de dores de cabeça ocasionadas pela retirada 

da cafeína em relação a administração da mesma em pacientes submetidos a 

hemodiálise.  Em alguns pacientes a cafeína tem sido utilizada como terapêutica 

para auxiliar no tratamento da enxaqueca pois devido à sua ação constritora nos 

vasos cerebrais, a mesma compensa a vasodilatação que é responsável por causar 

o quadro doloroso dessa patologia na conclusão de Felipe, 2010.   

Há a necessidade de estudar melhor a relação entre consumo ou a retirada 

dessa substância no desenvolvimento da enxaqueca, os estudos sugerem ambas 

situações favoráveis, no entanto, o público estudado participa de grupos diferentes 

o que gera divergências nos resultados e implica na quantidade de cafeína 

responsável por provocar alguma reação. 
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Glutamato monossódico   

 

  Segundo Martins, 2013 o glutamato monossódico é um aditivo alimentar 

muito utilizado como intensificador de sabor, embora ocorra naturalmente em muitos 

alimentos, é frequentemente adicionado como realçador de sabor e, apesar de sua 

associação com a cozinha asiática, alimentos ricos nessa substância são comuns 

no Ocidente. Zaeem et al., 2016   

Segundo Pedrozo, 2016 e Martins, 2013 acredita-se que a enxaqueca 

desencadeada pelo glutamato monossódico ocorre devido a liberação 

de acetilcolina, que age impedindo a absorção de glicose pelas células cerebrais e 

para Lopes, 2015 o glutamato monossódico provoca uma excitabilidade 

dos nociceptores centrais, quando se liga ao receptor do glutamato, promovendo 

uma elevada produção de neuropeptídeos vasodilatadores causando como 

consequência a dor.    

As quantidades da substância necessária para desencadear as crises variam 

entre 1,5 a 12g conforme Neves, 2013 que também revelou que o glutamato 

monossódico poderia ocasionar a dilatação dos vasos responsável pela dor 

latejante e também que indivíduos que já possuem enxaqueca são mais 

susceptíveis a desencadear a cefaleia quando consumem esta substância   

A ingestão de outro tipo de alimento concomitante com alimento que 

contenha glutamato monossódico, para Filho et al., 2010 pode atrasar a absorção 

da substância e proteger o indivíduo de apresentar crises de enxaqueca. A ingestão 

do glutamato monossódico junto de bebidas alcoólicas também pode funcionar 

como fator precipitante das crises Ramon, 2020.    

Além disso, o glutamato monossódico também possui uma ação 

vasoconstritora potente podendo causar diferentes sintomas após uma quantidade 

grande ingerida, em indivíduos em jejum, conforme Neves, 2013 analisa em um 

estudo duplo cego, randomizado e controlado que encontrou, maior frequência de 
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enxaqueca em grupos que receberam glutamato do que no grupo que recebeu 

placebo.    

Não existem dados clínicos consistentes para afirmar que o glutamato é um 

potencial desencadeador de enxaqueca há a necessidade de que sejam feitas 

pesquisas clínicas mais extensas para estabelecer essa associação.   

 

 

Considerações Finais 

 

A enxaqueca é uma doença multifatorial de impacto na qualidade de vida do 

paciente e na saúde pública. Os artigos analisados sugerem que os constituintes 

alimentares podem atuar como desencadeantes das crises sendo a suas 

manifestações clínicas diferenciadas entre os indivíduos.    

Os principais fatores alimentares citados na literatura como desencadeantes 

são: Cafeína, aspartame, glutamato monossódico e o álcool, que são alimentos 

incorporados na dieta da maioria da população.  A identificação dos 

componentes desencadeantes é fundamental para que seja adotada uma conduta 

nutricional correta podendo assim ajudar na prevenção das crises.   

É de suma importância ressaltar que o tratamento da enxaqueca deve ser 

realizado de forma individualizada, pois cada paciente pode apresentar um fator 

desencadeante distinto do outro, por isso a averiguação da ingestão alimentar do 

indivíduo deve ser feita minuciosamente.    

Os benefícios de uma alimentação equilibrada e saudável 

é inquestionável, no entanto existe alguns alimentos ou grupos de alimentos 

que estão associados a alterações neurovasculares no desencadeamento de 

enxaqueca.    

A orientação nutricional deve ser realizada de forma a recomendar o 

consumo de nutrientes preventivos e sugerir a exclusão de alimentos relatados 

como precipitadores da enxaqueca, relatados neste estudo, com objetivo da 
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melhora da qualidade de vida do paciente, reduzindo a frequência do uso de 

fármacos e seus potenciais efeitos colaterais.   

Há a necessidade de mais estudos para elucidar a fisiopatologia 

dos compostos alimentares, sua forma de ação e as quantidades dentro de grupos 

distintos da população.    
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