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INTRODUCAO

As Cefaleias sdo sintomas geralmente comuns em todo o mundo, com multiplas
causas, predominando aquelas decorrentes de alteragdes funcionais do sistema nervoso
central, denominadas cefaleias primarias. Dentre estas, se destacam a cefaleia tipo tensional e
a migranea, considerada a segunda doenga mais incapacitante do mundo, de acordo com a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Estima-se que mais de 30 milhdes de brasileiros
sofram dessa enfermidade, com maior prevaléncia no sexo feminino. A dor pode ser
moderada ou grave e, quando graves e frequentes, geram sofrimentos consideraveis, muitas
vezes incapacitando o paciente nas suas atividades'. Os episodios de cefaleia pioram o humor
e a capacidade de concentracdo, podendo acarretar em um prejuizo do desempenho na vida

social, académica, familiar e laboral.

Tomando-se por base alta prevaléncia dessas patologias, associada a incapacidade
funcional que ocorre durante as crises, pode-se inferir o seu impacto na economia. Segundo
Bolan RS e colaboradores, além do absenteismo e pagamentos de beneficios, ainda existem os

gastos com consultorios, emergéncias, laboratorios, exames de imagem e medicamentos?.

Diante deste cendrio, se torna importante o tratamento adequado das cefaleias
primarias. O tratamento medicamentoso pode ser sintomatico, utilizado na fase aguda
(analgésicos, anti-inflamatérios nao esteroidais, corticoides, antieméticos, triptanos) ou
profilatico (betabloqueadores, bloqueadores de canais de calcio, antidepressivos triciclicos e
anticonvulsivantes), com o objetivo de reduzir a gravidade, a dura¢do e a frequéncia das

crises’.

Porém, a procura pelo alivio dos sintomas faz com que os pacientes utilizem
medicamentos com maior frequéncia, com ou sem prescri¢do médica. E isso, por si s6, pode
favorecer um outro tipo de cefaleia. Como ja discutido na International Association for de
Study of Pain (IASP- 2011), o uso excessivo de medicamentos ¢ um importante fator de risco
para aumento da frequéncia da cefaleia; podendo contribuir com a piora de uma cefaleia
episodica (menos de 15 dias por més com cefaleia), progredindo para uma cefaleia cronica

(mais de 15 dias por més de cefaleia por um periodo minimo de 3 meses) 3.



Dentro deste contexto, os tratamentos alternativos tem sido procurados pelos pacientes com o
objetivo de oferecer alivio ou prevencao sem o uso de medicagdo. Isto porque, para alguns, o
medicamento induz efeitos colaterais intolerdveis, contribui para a dor de cabega por uso
excessivo de medicamentos ou ¢ simplesmente ineficaz em reduzir ou interromper seus

ataques®.

Trabalhos randomizados mostram que atitudes e atividades que promovam o relaxamento e
melhorem a qualidade de vida diminuem a prevaléncia e a intensidade das crises. Com isso,
os tratamentos ndao farmacoldgicos como a acupuntura, a psicoterapia, a yoga € técnicas de
relaxamento, entre outros, t€m sido utilizados®. E, ¢ nesse cenario que a meditacdo tem

emergido como op¢ao.

A meditagdo é uma prética milenar, difundida em toda a Asia, que comegou a se popularizar
no ocidente por volta de 1960. Porém, apenas nos Ultimos anos os cientistas comecaram a
perceber que a meditagdo pode alterar o funcionamento de algumas areas cerebrais que
influenciam no equilibrio do organismo, trazendo impactos positivos para a saude’. Nessa
pratica, o individuo utiliza técnicas com o objetivo do despertar do homem para a conexao

com o interior, o que traz autoconhecimento, paz, controle mental, espiritual e fisico®.

Dentre os diversos tipos de meditacdo, a mindfulness, ou meditagdo de atengdo plena, tem
sido cada vez mais utilizada no cuidado a saude. Essa pratica consiste em focar a atengdao no
momento presente a partir de uma mentalidade sem julgamento, ensinando a lidar com as
emogdes negativas e positivas. O objetivo ¢ fazer um inventdrio do estado atual da mente e do
corpo e concentrar-se no sentimento, em vez de pensar. No contexto do tratamento da
migranea, a meditagdo da atencdo plena as vezes € citada como um método de redugdo do

estresse, uma vez que o estresse ¢ um gatilho comum da migranea®*.

Baseado neste panorama, o objetivo do presente estudo ¢ analisar os beneficios da meditagao

como terapia alternativa no tratamento da cefaleia.

OBJETIVO: identificar na literatura os beneficios da meditagdo como adjuvante no alivio

dos quadros de cefaleia.



METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica com buscas realizadas em base de dados
eletronicos como: Medline, PubMed, LILACS e Scielo. Tendo como critérios de inclusao
artigos publicados no periodo de 2015 a 2020, nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
englobando ensaios clinicos, meta-analises e revisoes sistematicas, contemplando o papel da
meditacdo como tratamento ndo farmacologico das cefaleias primarias, em pacientes adultos,
de ambos os sexos. Foram identificadas 60 referéncias. Ao aplicar-se os critérios de inclusdo,
foram excluidas 22 publicagdes. Como critérios de exclusdo, foram retirados artigos que
apresentavam pouca informacdo relevante, excluidos também estudos que abordaram

pacientes pediatricos e psicoterapia isolada, sendo utilizadas 13 referencias.

Descritores utilizados: cefaleia, meditacdo, atencdo plena, estresse, sono, ansiedade,

respira¢do diafragmatica.

Base de dados: PubMed, MedLine, LILACS e Scielo (n= 60)

!

Leitura dos titulos - artigos excluidos (n= 22)
!

Analise dos resumos (n=22) - artigos excluidos (n=9)
!

Artigos selecionados (n=13)
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CONTEUDO

O inicio repentino de uma crise de migranea significa, para maioria das pessoas,
isolamento em um quarto escuro e silencioso, cama e uma toalha fria. Apesar de parecerem
surgir do nada, a andlise individual de cada paciente revelard a presenca de preditores de que
um ataque de migranea estd a caminho. Essas condi¢cdes que contribuam de alguma forma
como facilitadores de crises (estresse, sono, ansiedade, depressdo, dieta, etc.) sdo conhecidas
como gatilhos. Quando vocé pode identificar seus gatilhos, estd um passo mais perto de
gerenciar efetivamente sua migranea e evitar futuros ataques’. E este tem sido o alvo de
alguns estudos que visam diminuir ou prevenir as crises de migranea. A pratica meditativa,

como uma forma de reducao do estresse, da ansiedade e de trazer beneficios na qualidade do



sono, pode levar a uma melhora na conscientizagdo e no gerenciamento desses agentes

facilitadores da crise.

O estresse funciona como um gatilho em quase 70% das pessoas com migranea, o que
torna importante aprender a administra-lo, com o objetivo de controlar essas crises. Dentre os
diversos estudos abordando essa tematica, um em especial revelou que 50-70% das pessoas
tiveram uma associagdo significativa entre o nivel de estresse didrio e a atividade didria de
migranea. E, se adicionada a preocupagdo constante de quando o proéximo ataque ira ocorrer,
pode comegcar a parecer um ciclo exaustivo e interminavel®. E evidente que essas pessoas
passam grande parte do tempo vigilantes de sua dor e desconforto, catastrofizando a dor que
sente e seus efeitos. Neste ponto, a meditacdo torna-se uma ferramenta, uma vez que pode
inibir a parte do sistema nervoso responsavel pelo estresse, alterando a resposta fisiologica do
corpo ao mesmo e, assim, reduzir a capacidade do estresse de desencadear uma crise de

migranea®.

Um outro estudo, realizado por Bakhshani NM e colaboradores, envolveu 40 pacientes
com diagnodstico de migranea e cefaleia cronica, onde o grupo de intervencao foi submetido a
um programa de redug¢do do estresse com base na atencdo plena (MBSR), durante 08
semanas, com pratica de meditacdo diaria. Foi observado que a MBSR pode ser utilizada
como intervencdo ndo farmacoldgica para melhorar a qualidade de vida e desenvolver
estratégias para lidar com a dor em pacientes com cefaleia cronica, podendo ser usada em

combinagao com outras terapias, como a farmacoterapia’®.

Um outro ponto a ser considerado ¢ o da suscetibilidade das crises estar relacionada
com a hiperexcitabilidade cortical'. Keller e colaboradores, ao investigarem as caracteristicas
da atividade cortical e do enfrentamento do estresse em pacientes com enxaqueca, individuos
experientes em meditacdo e controles saudaveis, perceberam que o processamento cortical e
do estresse em pessoas com experiéncia em meditagdo foi superior quando comparado ao

grupo de pacientes com enxaqueca e dos controles saudaveis'.

Pessoas com migranea apresentam um volume reduzido de substancia cinzenta
cerebral em comparagdo com as pessoas que nao tém, especialmente em areas do cérebro
envolvidas em emocgdo, percepcao, memoria ¢ tomada de decisdo. Alteragdes no volume de
substancia cinzenta no tronco cerebral se correlacionam com a duragdo da enxaqueca e a
frequéncia do ataque®. Estudos funcionais de ressonancia nuclear magnética do cérebro

mostraram que os neurotransmissores relacionados as fungdes neurologicas afetadas pela



deplecdo de substincia cinzenta em pessoas com enxaqueca (dopamina, melatonina,
serotonina, cortisol e noradrenalina), respondem a meditacdo de maneira a neutralizar os
efeitos adversos da enxaqueca. Verificou-se que a dopamina, responsavel pelas funcdes
executivas do cérebro, funcdes essas necessarias para o controle de nossa saide mental e vida

funcional, aumenta com a meditagao®.

E valido ressaltar que a pratica da atencio plena pode promover uma regulacio eficaz
da frequéncia cardiaca e, assim, permitir que individuos que sofrem de cefaleia cronica, se
recuperem satisfatoriamente apds um evento estressante. GU Q e colaboradores, num estudo
com 315 pacientes realizado pela Escola de Medicina da Universidade de Zhejiang, na China,
mostrou que a meditacdo frequente reduz a intensidade da cefaleia, provavelmente devido a

reducdo da frequéncia da dor de cabega e a melhora da autoeficacia''.

Grazzi L e colaboradores sugeriram que a abordagem baseada na atencdo plena, que
consistiu em 6 sessdes semanais de aten¢do guiada, com pacientes convidados a praticar 7 a
10 minutos por dia, foi substancialmente semelhante a dos tratamentos profilaticos
convencionais'?. Portanto, concluiram eles que a pratica meditativa poderia ser uma
alternativa ao uso de medicamentos, principalmente nos pacientes que apresentem efeitos

adversos aos farmacos utilizados na profilaxia das cefaleias.

Num estudo subsequente, Grazzi L e colaboradores, reuniram pacientes com idades
entre 18 e 65 anos, com histoéria de migranea cronica por mais de 10 anos e uso excessivo de
triptanos ou anti-inflamatérios nao esteroides por mais de 5 anos, que, apds passarem por um
programa estruturado de abstinéncia, foram divididos em 02 grupos. Enquanto um grupo
recebeu profilaxia farmacologica, o outro foi submetido a sessdes semanais de tratamento
baseado em mindfulness, e ambos foram acompanhados por 12 meses. O objetivo era analisar
os niveis plasmaticos de catecolaminas e aminas indescritiveis nos dois grupos. Foi utilizado
um diario para registro da frequéncia da dor, assim como do uso de medicamentos. Foi
observada tendéncias de melhorias semelhantes nos dois grupos. Esse resultado corroborou
ainda mais com a utilidade do tratamento baseado na aten¢do plena no tratamento da
migranea e reforcam a hipotese de que alteragdo e normalizacdo do metabolismo da tirosina

estdo implicadas na cronificacdo da enxaqueca e na remissao da enxaqueca cronica’s.

Além dos efeitos da meditacdo na cefaleia tensional e na migranea, também se tém
estudado a sua contribui¢do como terapia alternativa na cefaleia por uso excessivo de

medicamentos. Segundo Andrasik F e colaboradores, a aten¢ao plena, por si so, pode produzir



efeitos comparaveis aos da medicagdo isolada para pacientes com migranea cronica e uso
excessivo de medicacao'. Essa hipdtese foi corroborada em outro estudo, onde se avaliou as
modalidades de terapias mentais/corporais, suplementos e terapias manuais para o tratamento
da enxaqueca. Verificou-se que a meditacdo da atencdo plena pode ser tdo eficaz quanto o
tratamento farmacologico para a dor de cabeca por uso excessivo de medicamentos apds a

retirada do medicamento ofensivo'>.

Apesar da meditacdo da atengdo plena ser a mais estudada, outros tipos de meditacao
também tém sugerido resultados positivos. A meditagdo espiritual, por exemplo, se mostrou
eficaz em reduzir a frequéncia de migraneas e a reatividade fisiologica ao estresse. Apesar de
ndo afetar a sensibilidade a dor, observou-se melhora da tolerancia, o que contribuiu com a

reducdo do uso de medicamentos analgésicos'®.

Um outro gatilho importante, que tem uma conexdo inegavel com os quadros de
migranea e que pode também ser alvo da pratica meditativa, ¢ o sono. Estima-se que 30 a 50%
dos pacientes de enxaqueca tenham distirbios de sono’. E importante ressaltar que o sono
fragmentado, a md qualidade do sono e a duracdo insuficiente ou excessiva do sono sdo
fatores desencadeantes nao s6 de cefaleias primarias, mas também de secundarias'’. As
técnicas de relaxamento profundo, colocadas em pratica durante o dia, podem melhorar a
quantidade e qualidade do sono. Um dos beneficios decorrentes da meditagdo neste ponto é
que ela aumenta a secre¢do de melatonina, um hormodnio produzido pela glandula pineal,

responsavel pelo controle dos ciclos de sono e vigilia*.

Por fim, um outro alvo da pratica meditativa ¢ a ansiedade. Quem sofre de migranea
tem mais ansiedade e, por sua vez, a ansiedade desencadeia e facilita crises de migranea e
cefaleia cronica. Os transtornos de ansiedade estdo associados a pior qualidade de vida nesses
pacientes'®. Quando estamos ansiosos, ocorre aumento da libera¢do de cortisol. A pratica da
meditagdo diminui o cortisol e a norepinefrina* e, mesmo sendo realizada durante alguns
minutos, promove um estado de relaxamento que auxilia o praticante a se conectar com seu eu
mais profundo, deixando os problemas de lado por alguns minutos, aliviando tensdes e
mantendo a mente mais tranquila e calma. O treinamento de relaxamento através da
respiragdo diafragmatica, utilizada na pratica meditativa, ¢ uma técnica prontamente
disponivel, eficaz na redugdo dos niveis de ansiedade, sem efeitos colaterais negativos e pode

ser aplicada para aliviar os sintomas de ansiedade'’. A respiracdo diafragmatica, com tempos



de exalac¢do longos, estimula o nervo vago, resultando em diminui¢do da noradrenalina e

liberagado de acetilcolina'®.

Um estudo realizado na Carolina do Norte, colocou 15 voluntarios para aprender a
meditar em 4 aulas de 20 minutos cada, examinando-se a atividade cerebral antes e depois das
sessoes. Foi observado uma redugao na atividade da amigdala, regiao do cérebro responsavel

por regular as emogdes, € os niveis de ansiedade cairam 39% '

Uma vez identificado alguns alvos de atuacdo da meditacdo no que tange a sua
eficacia como adjuvante no tratamento da cefaleia, ¢ importante discorrer se existe um tipo de
meditacdo mais eficiente e qual seria a “sua posologia”, ou seja, duragdo e frequéncia.
Segundo Wachholtz e colaboradores, as formas cognitivamente ativas de meditagdo sdo mais
eficazes na reducao da dor de cabega da enxaqueca e do humor negativo do que as técnicas de
distracdo. No entanto, os individuos envolvidos nessas estratégias precisam praticar
consistentemente essas técnicas por aproximadamente 20 dias para alcangar proativamente

estes resultados?.

Day MA e colaboradores, ao examinarem a durabilidade dos padrdes de ganho apos
uma terapia cognitiva baseada em mindfulness de 8 semanas para o programa de cefaleia,
concluiram que existe um padrdo consistente de manutencdo dos ganhos relacionados ao
tratamento em varios resultados importantes relacionados a dor. Porém, com a finalidade de
otimizar a prevengdo de recaidas direcionadas, sdo necessarias mais pesquisas para investigar

0s mecanismos subjacentes a esses ganhos continuos®.

A meditacdo também pode diminuir a percep¢dao da dor, reduzindo a ativacao
relacionada a dor do coértex somatossensorial e acrescentar a ativacao de areas envolvidas na
regulacdo cognitiva da dor. De uma forma geral, quem tem a meditacdo como habito sente
menos dor. Segundo Joshua Grant, do Departamento de Fisiologia da Universidade de
Montreal, a resisténcia de quem medita ¢ maior em situacdes em que o stress influencia
diretamente no nivel de dor e, além disso, as pessoas que meditam “precisam menos de
analgésicos e sofrem menos pela antecipagdo da dor” 2. Por fim, Sollgruber A e
colaboradores reforgam a hipdtese de que a meditacdo aumenta a tolerancia a dor e reduz a

intensidade da dor?.

CONCLUSAO



A medita¢do, principalmente a baseada em atengdo plena, pode ser uma opg¢ao

promissora de interven¢do nao farmacologica das cefaleias primadrias, especialmente pela sua

acdo nos gatilhos (estresse, ansiedade e sono), melhorando a qualidade de vida e

possibilitando o desenvolvimento de estratégias para que os pacientes lidem com a cefaleia

cronica. Ja se sabe que a meditacdo ¢ efetiva em reduzir o estresse e melhorar a qualidade do

sono ¢ a ansiedade, porém, apesar dos resultados evidenciados, poucos estudos mensuraram a

pratica meditativa em si. Portanto, se torna necessario estudos maiores que dimensionem mais

essas praticas (frequéncia, intervalos, duragdes) e assim determinar conclusivamente o seu

papel no tratamento da cefaleia.
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