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Resumo

Introducdo: As praticas integrativas e complementares oferecem medidas terapéuticas
e nao farmacoldgicas para o tratamento das enxaquecas e 0s estudos demonstram sua
efetividade na pratica clinica. Objetivo: Identificar as praticas integrativas e
complementares que foram descritas na literatura cientifica para tratamento n&o
farmacologico da enxaqueca. Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura realizada
através do cruzamento dos descritores nas bases de dados da Lilacs, IBECS e Medline.
Resultados: Foram identificados 182 artigos apds cruzamento dos descritores nas
bases de dados. Quatro artigos foram selecionados para amostra apos aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no método, assim como a leitura na
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integra dos mesmos. Os estudos elencados nessa revisdo demonstram que a
acupuntura, uso de plantas medicinais (fitoterapia), osteopatia, hipnoterapia,
musicoterapia, terapias manuais e meditacdo sao praticas integrativas e
complementares que reduzem a frequéncia e a potencialidade das dores provocadas
pela enxaqueca. Conclusdo: Mesmo diante das recomendacdes preconizadas pela
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares percebem-se limitages e
dificuldades para sua utilizagcdo enquanto método nédo farmacol6gico na atencao basica.

Palavras-chave: terapias complementares; transtornos de enxaqueca; saude publica.

Abstract

Integrative and complementary practices as a non-pharmacological treatment for
migraine

Introduction: Integrative and complementary practices offer therapeutic and non-
pharmacological measures for the treatment of migraines and studies demonstrate their
effectiveness in clinical practice. Objective: To identify the integrative and
complementary practices that have been described in the scientific literature for the non-
pharmacological treatment of migraine. Methods: Integrative Literature Review carried
out by crossing the descriptors in the Lilacs, IBECS and Medline databases. Results:
182 articles were identified after crossing the descriptors in the databases. Four articles
were selected for the sample after applying the inclusion and exclusion criteria
established in the method, as well as reading them in full. The studies listed in this review
demonstrate that acupuncture, use of medicinal plants (phytotherapy), osteopathy,
hypnotherapy, music therapy, manual therapies and meditation are integrative and
complementary practices that reduce the frequency and potential of migraine pain.
Conclusion: Even in the face of the recommendations issued by the National Policy on
Integrative and Complementary Practices, limitations and difficulties for its use as a non-
pharmacological method in primary care are perceived.

Keywords: complementary therapies; migraine disorders; public health.

Resumen

Practicas integrativas y complementarias como tratamiento no farmacolégico
para la migrafia

Introduccién: Las practicas integradoras y complementarias ofrecen medidas
terapéuticas y no farmacoldgicas para el tratamiento de la migrafia y los estudios
demuestran su eficacia en la practica clinica. Obijetivo: Identificar las practicas
integradoras y complementarias que se han descrito en la literatura cientifica para el

tratamiento no farmacolégico de la migrafia. Métodos: Revision Integrativa de la
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Literatura realizada mediante cruce de descriptores en las bases de datos Lilacs, IBECS
y Medline. Resultados: 182 articulos fueron identificados después de cruzar los
descriptores en las bases de datos. Se seleccionaron cuatro articulos para el muestreo
después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el método, asi
como leerlos en su totalidad. Los estudios enumerados en esta revision demuestran que
la acupuntura, el uso de plantas medicinales (fitoterapia), la osteopatia, la hipnoterapia,
la musicoterapia, las terapias manuales y la meditacion son practicas integradoras y
complementarias que reducen la frecuencia y el potencial del dolor causado por la
migrafia. Conclusién: Aun frente a las recomendaciones preconizadas por la Politica
Nacional de Practicas Integrativas y Complementarias, se perciben limitaciones y
dificultades para su uso como método no farmacoldgico en la atencién primaria.

Palavras-clave: terapias complementarias; trastornos migrafiosos; salud publica.

Introducéo

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) incluem abordagens de
cuidado que expandem o olhar sobre o processo salde-doenca e ampliam as
possibilidades terapéuticas para os individuos [1]. O modelo de saude adotado no Brasil,
o Sistema Unico de Saude (SUS), confere a populacio acesso aos servicos de atencéo
priméria, secundaria, terciaria e quaternaria de forma universal, integral e gratuita. Tem
como premissa a qualidade de vida do usuario através de acbes de promocao,
prevencao e recuperacao da saude [2].

As primeiras recomendacdes para a implantacdo das praticas integrativas e
complementares a fim de torna-las compativeis com as praticas da medicina tradicional
foram elaboradas na Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Saude (Alma
Ata), em 1978, na Russia. Esse movimento s6 ganhou for¢a no Brasil a partir da Oitava
Conferéncia Nacional de Saude (1986) e apenas em 2006 o Ministério da Saude instituiu
a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC) no SUS
e através da Portaria n° 971 de 2006/MS, a Nova Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) [3]

As PICs foram reafirmadas como especialidade do enfermeiro por meio da
Resolugdo COFEN n° 581 de 2018, permitindo a ele a excursdo das terapias no ambito
do cuidado em saude publica e privada, assegurando a confian¢a e o respaldo desses
profissionais para atuacdo nesse cenario, bem como para desenvolver pesquisas na
area [4]. Sao acbes de cuidados transversais, no qual o acolhimento inicia-se na
Atencao Bésica, que é a principal porta de entrada para o SUS, porém também podendo

ser realizadas nos demais niveis de complexidade [5].
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A Acupuntura, Homeopatias, Fitoterapias, Crenoterapias, Termalismo e
Antroposofia aplicada a salde configuram as primeiras praticas integrais implantadas
no Brasil [6]. Em 2017, foram incluidas a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa Yoga, totalizando 14
praticas [7]. Em 2018, mais dez novas praticas foram inseridas: Aromaterapia
Apiterapia, Terapias florais, Terapeutas e Consteladores familiares, Bioenergética,
Imposicdo de maos Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia e Ozonioterapia [8].

Atualmente, o SUS oferece, de forma integral e gratuita, 29 praticas alternativas
e complementares a populacdo, buscando novas abordagens que estimulem os
usuarios de forma natural para a prevencdo de doencas cronicas, a exemplo da
enxaqueca [2]. Estudos direcionam para a importdncia da implementacdo dessas
praticas no SUS e fazem mencéo a seu modelo de atencao voltado a saude integral que
assiste ao paciente nas suas dimensdes fisica, psicolégica, social e cultural [1,5,9]

A enxaqgueca é considerada como uma sindrome neurolégica vascular que tem
por mecanismo fisiopatologico a dilatacdo das artérias cranianas que induz a uma
alteracdo no processamento neuronal central e comprometimento do complexo
trigeminovascular [10]. A Organiza¢ao Mundial de Saude em 2018, incluiu a enxaqueca
no rol de doencas mais incapacitantes do mundo acometendo mais de 950 milhdes de
pessoas [11]. Surge geralmente durante a adolescéncia ou no inicio da fase adulta
apresentando niveis diferentes de frequéncias e tende a diminuir ap6s os 50 anos. No
Brasil acomete mais de 15% da populacdo sendo sua prevaléncia trés vezes maior em
mulheres [12].

Estudos associam as enxaquecas como fator preditor de depressao e ansiedade
uma vez que ha uma preocupacao excessiva do paciente em saber quando sera a
proxima crise. O uso abusivo de medicac¢fes para controle algico, nesses casos, coloca
a enxaqueca como uma condicdo crbnica e pode conduzir a eventos adversos e danos
ao funcionamento de alguns 6érgaos secundario ao tempo de uso [12,13]. O exposto
fundamenta a importancia em utilizar de uma pratica holistica, que assista ao paciente
como um todo, podendo ser capaz de apresentar resultados eficazes quando
comparado a tratamentos convencionais.

A partir da década de 90, a recorréncia de uso das Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) nos tratamentos de doencas crbnicas, reabilitacao,
prevencédo de doencgas e melhoria da qualidade de vida tém aumentado em propor¢des
mundiais [1]. A oferta e o estimulo ao uso das PICS foram legitimados no SUS e a

Atencao Béasica a Saude é um dos principais ambientes para a sua aplicacdo [7]. Nesse
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sentido, este estudo objetiva identificar as praticas integrativas e complementares que

foram descritas na literatura cientifica para tratamento néo farmacoldgico da enxaqueca.

O estudo utilizou como método de pesquisa a revisao integrativa da literatura.
Pautada na pratica baseada em evidéncias, esse tipo de revisdo busca solucionar os
problemas através dos resultados encontrados nas publicacdes cientificas de maior
relevancia. Envolvera as seguintes etapas: definicdo do problema de pesquisa,
pesquisa nas bases e bancos de dados cientificos, avaliagdo critica das evidéncias
encontradas e a discussao dos resultados obtidos. Tal pratica encoraja a assisténcia a
saude pautada em conhecimento cientifico [14].

Para o levantamento da questdo norteadora, empregou-se a estratégia PICO (P
— Populacdo: Pacientes com Enxaqueca; | — Intervengdo: Praticas Integrativas e
Complementares em Saude; C- Comparacgao: ndo se aplica; O — Desfecho: Tratamento
nao farmacologico para enxaqueca) [15]. Desta forma, estipulou-se a seguinte questao
norteadora da pesquisa: “Quais as praticas integrativas e complementares séo descritas
na literatura cientifica para tratamento nao farmacolégico da enxaqueca?”

O processo de selegéo dos artigos considerou as recomendagfes PRISMA [16]
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses) (Figura 1). O
levantamento dos dados ocorreu no més de junho de 2022 nas Bases de Dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs), no indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e nos Bancos de Dados da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Foram realizados
cruzamentos dos descritores padronizados pelo Medical Subject Heading (MESH)
“Complementary Therapies”, “Migraine Disorders” e “Public Health” e seus analogos em
Portugués (DeCS) e em espanhol.

Para definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados e
categorizacdo dos estudos utilizou-se busca por pares, com o objetivo de fornecer uma
maior credibilidade ao contetido da analise. Os descritores foram confrontados de forma
pareada e depois em sequéncias combinadas a fim de padronizar os cruzamentos nas
bases de dados.

Para selecdo dos artigos, foi utilizado como critérios de inclusdo: ser artigo
original, publicado em portugués, inglés e espanhol, disponivel na integra e com recorte
temporal de publicacéo dos ultimos dez anos (2012-2022). Foram excluidos: as teses,
as dissertacbes e as monografias, os editoriais, estudos de caso, as revisbes

integrativas e as sistematicas, além das repeticdes de publicacdo de estudos em mais
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de uma base de dados como também os artigos que ndo responderam a questao

norteadora do estudo.

Artigos Identificados nas Bases de Dados
(n=182)
LILLACS IBECS MEDLINE
(n=48) (n=23) (n=111)

L

¥

M. de Artigos apos Critérios de Inclusdo e

Exclusdo (n=36)
N. de Artigos
I > Excluidos
. o . (n=146)
N. de Artigos apds leitura dos titulos e resumos

(n=13)

|

Artigos selecionados apos leitura na integra

(n=04)

L 3

(n=9)

Artigos Excluidos
pés leitura na integra

¥

Artigos Incluidos na Sintese (Amostra )
(n=04)

[ Inclusao UElenihilidadeM Selecdo Identificacdo

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo do estudo — PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses) [16]

Os estudos que compuseram esta revisdo foram classificados quanto ao nivel
de evidéncias cientificas, sendo caracterizados de forma hierarquica, utilizando o
referencial americano da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) que
considera o delineamento de pesquisa [17].

Ressalta-se que a AHRQ classifica a qualidade das evidéncias em seis niveis:
nivel 1: metandlise de multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com
delineamento experimental; nivel 3, estudo com delineamento experimental como
estudo sem randomizagdo com grupo unico pré e pds-teste, séries temporais ou caso
controle; nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa descritiva

correlacional e qualitativa ou estudo de caso; nivel 5, relatérios de casos ou dado obtido
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de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas;
nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido
de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de informacdes ndo baseadas em

pesquisas [17].

Resultados

Foram identificados 182 artigos apds cruzamento dos descritores nas bases de
dados. Quatro artigos foram selecionados para amostra apés aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos no método, assim como a leitura na integra dos
mesmos. A sintese dos artigos incluidos na revisdo foi realizada com duas tabelas
sindpticas especialmente construidas para esse fim, contemplando os seguintes

aspectos, considerados pertinentes:

Tabela I: titulo do artigo, nome dos autores, ano e objetivo.
Tabela Il: delineamento da pesquisa, nivel de evidéncia e PICs utilizadas para o

tratamento ndo farmacoldgico da enxaqueca (recomendacdes/conclusao)

Tabela | - Resultados encontrados nos estudos de acordo com titulo, autores, ano de
publicacdo, delineamento, local e idioma. Recife/PE, Brasil, 2022

Titulo Autorn Ano Objetivo

LIso de plantas medicinais Yisitar mercados

como alternativa parao populares da regifo do

tratamento das cefaleias : Grande Recife em busca
1 gl':lhf;i'ﬂ"ﬂ* et al. [18] de informactes sobre o

uszo de plantas medicinais
para o tratamento da

cefaleia
The long-term effect of Avaliar os efeitos em
2 acupuncture for migraine Zhao etal [19] longo prazo da
prophylaxis a randomzed 2017 acupuntura na profilaxia
clinical trial da enxagueca sem aura
PEMIde muneres com Tracar o peml gas
enxagueca no projeto participantes do projeto,
3 ambulatdrio de Rosa ef al. [20] que
Praticas integrativas e 2018 procuraram tratamentos
complementares no SUS aternativos para a
reducio da erkagueca.
Prophylatic Treatment of Child Realizar um levantamento
Recurrent Headache das modalidades de
tratamento profiatico das
4 Rolle NNV etal [21]  Coialeas recorentes na

2020 promaowver

atualizacio médica e
atimizar o atendimenta
ambulatorial.

Fonte: Autoral, 2022
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Tabela Il - Resultados encontrados nos estudos de acordo com 0s niveis de evidéncias,
objetivos e conclusdes. Recife/PE, Brasil, 2022

Delineamen to Nivel de PICS para fratamento n o
metodologico evidéncia farmacoldgico da enxagueca
Estudo descritive 1Y » Fitoterapia (uso de plantas
1 de abordagem medicinais)
qualitativa
2 Ensaio clinico T «  Acupuntura
randomizado
Estudo descritive 11 « Terapias manuais
3 de abordagem « (Osteopatia
quantitativa « _ Acupuntura
I « Meditacio
4 Estudo de . Hipnmérapia

revisao ) X
+« Musicoterapia

Fonte: Autoral, 2021

Discussao

As incapacidades advindas da enxaqueca apresentam um impacto significativo
nas dimensbes social, fisico e mental dos pacientes, ou seja, afetam todas as
dimensdes de sua vida e o seu modo de se relacionar com os outro no cotidiano [13].
Estas sdo as que mais impactam os custos dos servicos de saude publica municipal
devido ao aumento do uso de medicamento, consultas clinicas, internacdes e exames
diagnésticos de alta performance. Diante disso, as praticas integrativas e
complementares oferecem medidas terapéuticas e ndo farmacoldgicas para o
tratamento das enxaquecas e o0s estudos demonstram sua efetividade na pratica clinica
[5].

Silva e Valenga visitaram os mercados publicos da Regido Metropolitana do
Recife em busca de informacgdes, pautadas no conhecimento popular, sobre o uso de
plantas medicinais para o tratamento da cefaleia. Foram entrevistadas 24 pessoas que
elencaram 38 plantas com potencial de acao para alivio dessa sindrome algica, sendo
16 espécies brasileiras (nativas) e 22 estrangeiras. A colbnia, alpinia speciosa, foi a
planta mais indicada no estudo para o tratamento da enxaqueca. Foram encontrados no
Oleo da alpinia mais de 18 componentes que agiram inibindo os canais de L-Type de
cat+ em cobaias de laboratério. Esse mecanismo de acdo corresponde, na
farmacologia clinica ao mecanismo da nifedipina, medicacdo utilizada para controle
algico de enxaquecas [18].

A prevaléncia da enxagueca, na questao género, foi tratada nos estudos de Rosa
et al. [20] e evidenciou 15,2% de acometimento de mulheres, entre 20 e 40 anos, que
tém sua vida impactada nas dimens@es social, afetiva, relacional e econdmica como
consequéncias das incapacidades geradas pela enxaqueca. O estudo foi realizado no
Rio Grande do Sul e avaliou 14 mulheres que frequentavam um ambulatério de praticas

integrativas para tratamento das algias secundarias a enxaqueca. Evidenciou-se,
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portanto, que 29,41% apresentavam quadro de depresséo/ansiedade e 37,51% algum
antecedente familiar de primeiro grau que conviva com enxaqueca cronica, estes
considerados fatores preditores das crises algicas. A escolha da pratica alternativa para
tratamento para a enxaqueca deve ser pautada com base na populacao especifica de
tratamento, nas comorbidades e antecedentes dos pacientes. Foram indicados, nesse
estudo, as terapias manuais classicas e as linhas de terapias alternativas como
osteopatia, acupuntura, ou a eletroterapia convencional.

Zhao et al. [19] avaliaram os efeitos em longo prazo da acupuntura na profilaxia
da enxaqueca sem aura e evidenciaram uma reducéo significativa na média de crises
guando comparado a um grupo que nao recebeu a intervengcdo. Essa técnica da
medicina oriental é de alta relevancia por conta de sua acao sistémica, pois seus pontos
especificos possibilitam o reestabelecimento do fluxo e do equilibrio do paciente,
proporcionando, nos casos de enxaqueca, relaxamento muscular da cabeca e pescoco,
reducdo da dor e como consequéncia, diminuicdo do consumo de medicacbes
analgésicas e anti-inflamataérias [22].

Rolle e Carmo [21], no intuito de mapear as medidas profilaticas empregadas na
pratica clinica para profilaxia de enxaquecas em criancas, identificaram como medida
nao farmacoldgica e integrativa ao tratamento clinico a meditacdo, hipnoterapia e a
musicoterapia. A meditacdo transcendental e a hipnoterapia foram comparadas em um
ensaio clinico randomizado com a técnica de relaxamento muscular progressivo e
apresentou reducdo na frequéncia de cefaleias, diminui¢cdo dos escores de depresséo
e uso farmacolégico para alivio da dor. Este estudo foi realizado com 131 criancas que
apresentavam cefaleias ao menos duas vezes por més. A Musicoterapia, também citada
por Rolle e Carmo [21], € uma terapia complementar baseada na integracao da escuta,
producdo ou composicdo musical e apresentou uma reducdo de 20% da frequéncia de
cefaleias, no grupo estudado, que manteve-se estavel 6 meses pés tratamento.

Mesmo diante das recomendacfes preconizadas pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, percebem-se limitagbes e dificuldades para
sua implantagdo na atencdo basica, secundarias ao desconhecimento por parte da
gestdo e pela descrenca no poder de resolubilidade das PICs por ser uma pratica
natural. A hipétese da utilizacdo das praticas alternativas e complementares no SUS
merece especial atencdo de todos os envolvidos no cuidado em saude, populacéo,
profissionais e gestores, no sentido de redu¢ao de uso, danos e custos [5].

Considerando a necessidade de ampliacdo das préticas alternativas e
complementares nos servigos publicos de saude, principalmente na atencdo basica,
uma das principais estratégias da PNPIC foram a de formacéao profissional especialista

na area. Os profissionais de enfermagem estdo entre 0os que mais se qualificam e
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conduzem préticas integrativas e complementares no SUS, sua atuacao esta reafirmada
por meio da Resolucdo COFEN n° 581 de 2018, que permitindo a eles a excursado das
terapias em qualquer nivel de atencdo do SUS bem como no desenvolvimento de
pesquisas na area das PICS em geral [4].

Estamos vivenciando mais um momento de mudanca nas praticas de saude, nas
guais se evidencia a medicina preventiva em detrimento da curativista e medicalizante
[1]. Cabe aos profissionais de saude especializados em préticas integrativas e
complementares desenvolverem estudos comprovando a eficicia das mesmas nos
tratamentos de doencas crbnicas e sindromes algicas e demonstrar através de dados
cientificos o poder que a mesma tem no reequilibrio existencial do paciente e os
impactos na reducao dos custos em saude publica [9]. S6 assim sera possivel reorientar
as estratégias de acdes de cuidado em saude preconizadas pelas politicas publicas

para assegurar ao paciente uma assisténcia integral, livre de danos.

Concluséao

A incorporacdo na rede do Sistema Unico de Salde das praticas integrativas e
complementares como modelos de (re)pensar as praticas de cuidado em enfermagem
sao tidas como fundamentais no contexto contemporaneo.

Os estudos elencados nesta revisdo demonstram que a acupuntura, uso de
plantas medicinais (fitoterapia), osteopatia, hipnoterapia, musicoterapia, terapias
manuais e meditacdo sdo préticas integrativas e complementares que reduzem a
frequéncia e a potencialidade das dores provocadas pela enxaqueca.

Percebe-se, portanto, a necessidade de novos estudos que abordem a tematica
e sua aplicabilidade no Sistema Unico de Saude para que sua implantacdo na rede de

assistencial seja ofertada de forma integral.
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