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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 HISTORICO DA ENXAQUECA

A cefaleia é uma doenca conhecida desde os primdrdios da historia, alguns relatos séo
descritos desde 3000 anos a.C. Alguns achados arqueoldgicos de civilizagdes neoliticas, ja
sugeriam que alguns povoados tinham intensas dores de cabeca, que eram interpretadas como
maus espiritos dentro do cranio. O tratamento consistia em fazer perfuracbes no crénio, para
que saissem os espiritos que causavam as dores (LENZONI, 2009).

As primeiras descrigdes classicas de enxaqueca foram feitas por volta do século dois d.C.
por Aretaeus da Capaddcia que se referem a uma forma de dor unilateral do cranio e que
ocorriam com intervalos mais ou menos regulares; essa forma de dor foi descrita em livro texto
sobre a pratica da medicina (LENZONI, 2009).

Em 400 a. C., Hipocrates descreveu a geragdo de fontes luminosas precedendo a cefaleia.
Ele descreveu uma luz brilhante, geralmente no olho direito, seguida de uma dor forte que
comegava nas témporas e ocasionalmente atingia toda a cabeca e pescoco. Ele também
mencionou a possibilidade de esta dor ter sido iniciada por exercicios e relacfes sexuais e
acreditou que eram decorrentes da ascensao de “vapores” do estomago para a cabeca, uma vez
que eram aliviadas por vomitos. Por volta de 215 d. C., Celsius relatou que o vinho em altas ou
baixas temperaturas, provocavam fortes dores de cabe¢a (LENZONI, 2009).

Em meados do século XVII foi registrado um grande avanco relacionado a descricdo da
enxaqueca. Thomas Willis firmou uma teoria baseada na vasodilatacdo como inicio patolégico
da doenca. A teoria vascular da enxaqueca por Willis garantia que ela se iniciava nas
terminacgdes nervosas e era como espasmos vasculares (BAPTISTA, et al. 2003).

No século XIX, o tratado de Liveing e Jackson, teve grande notoriedade, depois de varias
visualizacGes sobre as teorias vasculares. Os estudos deles, explicava varias experiéncias que
eram ligadas a enxaqueca. Eles caracterizaram um enorme campo de distarbios metamorficos,
aléem de ligarem a enxaqueca a uma gama enorme de causas. A teoria teve grande apreco,
porém, como VAarias outras pesquisas possuiam carater antiguado com uma Unica linha de
raciocinio, acabaram sendo finalizadas a partir da publicacdo de Liveing. Definindo a
enxaqueca como uma alteracdo fisica, emocional e simbdlica. Mesmo assim, Gowers expandiu
a teoria concluindo que a enxaqueca estava ligada ao corpo, sendo o resultado de uma reacédo
psicofisiolégica, ligada ao ser, ndo sendo unicamente humana (SACKS, 2009; LENZONI,
2009).



A enxaqueca ainda é considerada uma doenca que se manifesta sozinha, em virtude de
vérias teorias a considerarem uma doenca relacionada a algum problema. Porém, seu
surgimento ndo esté relacionado somente a um unico problema, mas um conjunto deles. Néo é
confirmado por exames laboratoriais, sendo determinado por seus sinais e sintomas. Ainda néo
ha uma causa definida, mas existem protocolos para uma abordagem correta das situacdes
(LENZONI, 2009; SILVA JUNIOR. et al. 2016; ESMANHOTTO, 2014).

1.2 CLASSIFICAC;AO DA ENXAQUECA

As cefaleias sdo importante problema de satde publica no Brasil e no mundo. Segundo a
Classificacdo Internacional das Cefaleias (ICHD-3p), a cefaleia ¢ caracterizada por duas
diferentes classes: cefaleias primarias, conhecida como migrénea e a cefaleia tipo tensional,
sendo as mais comuns e que acontecem consecutivamente. Ocasionam disturbios quimicos no
cérebro que impedem a sinapse dos neurotransmissores, causando dor. Normalmente afeta mais
mulheres, com faixa etaria entre 20 e 50 anos. O outro grupo é a cefaleia secundaria, que
acontecem devido a existéncia de doencas (IHS, 2013).

A cefaleia migranea acarreta, aléem do sofrimento individualizado, prejuizo social e
econdbmico, como a atencdo médica e os medicamentos, além da reducdo na falta de
produtividade. A migranea se manifesta por crises intermitentes de dor moderada a intensa,
normalmente unilateral e com sintomas associados. A dor é pulsatil, latejante, acompanhada ou
precedida de nauseas e/ou vomitos (SOUZA, et al. 2015).

Quando este transtorno se estende por mais de 72 horas, com alteragcdes fisicas e
emocionais, 0 paciente esta em estado enxaquecoso (ou migranoso), constantemente causado
por excesso de medicamentos, conhecida como enxaqueca de rebote. O padrdo de crise é
sempre 0 mesmo para cada individuo, variando apenas em intensidade. O espacamento entre
crises é variavel ( WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

A fisiopatologia da cefaleia ainda ndo é conhecida integralmente. Acreditava-se que a
enxaqueca era uma doenca vascular, e se 0s vasos sanguineos fossem contraidos aliviaria seus
sintomas. Porém, depois de varias pesquisas a enxagueca passou a ser considerada uma doenca
neuroldgica e que é influenciada pela modulacdo de neurotransmissores e peptideos (BIGAL;
KRYMCHANTOWSKI; HARGREAVES, 2009).

Fatores predisponentes ou desencadeantes podem ser identificados em alguns pacientes e
eventualmente aliviados. Dentre eles, o fumo, bebidas alcodlicas; alguns alimentos, como

chocolate, queijos curados (com alto teor de tiramina), embutidos de carne (nitritos e nitratos)
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e comidas orientais (glutamato de sodio); drogas vasodilatadoras; fatores ambientais, como
exposicdo de luminosidade, aglomeragdes em recintos fechados (aumento do COZ2)
(MARTINS; SA; BARROS, 2013).

Algumas situaces sdo importantes desencadeadores da cefaleia, como estresse, medo,
ansiedade, angustia, ou fatores situacionais, como fadiga por exercicios fisicos ou esforco
mental, privacdo de sono, hipoglicemia (NITRINI; BACHESCHI, 2003).

O diagndstico de enxaqueca € basicamente clinico, entdo ndo ha marcadores biologicos para
confirma-la. Existem outros exames que integram o diagnostico, tais como registros gréaficos,
exames de imagem ou angiografia cerebral, mas, que ndo favorecem na determinacdo do
diagnostico. A avaliagdo de um paciente com cefaleia depende fundamentalmente da anélise
cuidadosa do seu histdrico e de um exame clinico minucioso. Portanto, é imprescindivel a
anamnese (ORTIZ, et al, 2002).

1.3 TRATAMENTOS

Os objetivos do tratamento da enxaqueca sao tratar as dores de forma eficiente, acelerada e
permanente, restaurando a capacidade funcional do paciente, minimizar o uso de medicacdo,
promovendo uma boa relacdo custo/beneficio, evitando um novo episodio de crises ou, atenuar
sua periodicidade, intensidade e/ou periodo e minimizando os efeitos (MARQUES, 2016).

E importante considerar que para cada tipo de enxaqueca, existe um tratamento especifico.
Os mesmos podem ser de uma condi¢do aguda ou profilatica. Os pacientes que apresentam
crises com uma frequéncia maior que trés vezes ao més, pode fazer uso do tratamento profilatico
(MONTEIRO, et al, 2009).

O tratamento agudo é usado para aliviar a dor e os sintomas associados a enxaqueca. E
indicado para a maioria das crises e ndo devem ser utilizados mais do que dois a trés dias por
semana. O tratamento preventivo é usado principalmente para reduzir a frequéncia das crises.
Também podem diminuir a duracdo ou a gravidade da crise e aumenta o beneficio do tratamento
agudo (SILBERSTEIN, 2013).

As indicacGes para o tratamento profilatico incluem: enxaqueca recorrente que interfere
significativamente com a qualidade de vida e rotina diaria do paciente; quando ha falha,
contraindicacdo, ou eventos adversos significativos com o uso de medicamentos agudos; uso
excessivo de medicacdo aguda; dores de cabeca muito frequentes (mais de uma por semana)

com risco de enxaqueca crénica ou uso excessivo de medicacao; preferéncia do paciente; e em



circunstancias especiais, como a enxaqueca hemiplégica, dores frequentes, ou ataques com
risco de lesdo neurolégica permanente (SILBERSTEIN, 2013).

N&o existe um tratamento Gnico da enxaqueca. E importante que sejam levados em
consideracdo as caracteristicas da crise que sdo identificadas através de critérios como
frequéncia, intensidade e duracdo destas, para nortear a escolha do medicamento e da via de
administracdo (TEPPER; SPEARS, 2009).

O protocolo nacional para diagnéstico e manejo das cefaleias sugere algumas orientacdes
para 0 paciente como tentar manter sempre em repouso em um lugar tranquilo e silencioso. O
diagndstico da doenca estd muito ligado a investigacdo médica, sendo a anamnese fundamental
para garantir melhor tratamento. O especialista deve levar em consideragdo o0s aspectos que
envolvem a doenga, como habitos de vida e histérico familiar (SPECIALL, et al. 2018).

O tratamento agudo pode ser especifico atraves da ergotamina e triptanos ou inespecifico
com o uso de analgésicos e opiaceos. O tratamento ndo especifico pode ser utilizado para tratar
todos os tipos de dor, enquanto os tratamentos agudos especificos séo eficazes na enxaqueca.
(SILBERSTEIN, 2013).

1.4 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Segundo Gherpelli (2002) alguns medicamentos que servem para aliviar a crise aguda da
enxaqueca sao os analgésicos comuns, anti-inflamatorios ndo esteroides, alcaloides do ergot,
triptanos, antieméticos e analgésicos opioides.

Nas crises com dores moderadas uma opc¢do sdo 0s analgésicos comuns e 0s anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, 0s quais tem mecanismo de acdo na inibicdo da cicloxigenase
inibindo a sintese de prostaglandinas, ou ainda inibe a lipoxigenase inibindo a sintese dos
leucotrienos. Além disso esta relacionado aos processos das membranas celulares, atuando
como antagonistas de receptores das prostaglandinas (MATTOS, 2006).

Deve-se utilizar vasoconstritores associados a analgésicos quando as crises de dor nao
aliviarem com analgésicos comuns e nem com o0 uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais
(MATTOS, 2006).

A ergotamina e diigroergotamina (DHE) possuem efeito vasoconstritor, por serem
derivadas do alcaloide do ergot. Os seus efeitos sdo cranianos e em vasos coronarianos e
periféricos (PERES; ZUKERMAM; ANDRADE, 2005). A ergotamina é prescrita na dose
inicial de 2mg, e repetida a cada 30 minutos se a enxaqueca ndo tiver melhorado (maximo de

6mg). Mas, a dose de DHE ¢ a metade (1 mg), até no maximo 3mg. Ambos podem provocar
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vOmitos e quando estes ocorrem pela enxaqueca ou pelos derivados do ergot, deve-se trocar a
via de administracdo. Também ocorre a troca quando os casos de absor¢do por via oral ndo sdo
susceptiveis para cessar as dores (NITRINI; BACHESCHI, 2008).

Segundo Mattos (2006) O uso permanente da ergotamina pode provocar aumento dos
periodos de enxaqueca e até cefaleia diéria, ou ainda provocar ergotismo.

Os triptanos surgiram juntamente com o conhecimento da serotonina na fisiopatologia da
enxaqueca. Sao agonistas 5-HT1b/d e tem um grande significado no avango do tratamento da
enxaqueca (MACHADO; BARROS; PALMEIRAS, 2006). Os receptores 5-HT1b age
principalmente nos vasos estabelecendo vasoconstricdo, ja os receptores 5-HT1d sdo
localizados no ramo do nervo do trigémeo e nos ramos intracranianos (PERES; ZUKERMAM;
ANDRADE, 2005).

1.5 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Para profilaxia, se aconselha o sono e alimentacao regulares, além de exercicios fisicos e
ndo consumir alimentos que ocasionem a dor, como vinho tinto, e outras bebidas alcodlicas,
chocolate, queijo, embutidos, alimentos ricos em glutamato de sddio e nitritos (SAVI et al,
2002)

Segundo Gherpelli (2002) as medidas ndo farmacoldgicas também devem ser lembradas e
estdo relacionadas com a diminuicdo das crises de enxaqueca, como habitos de sono, dieta e
diminuicdo de estresses emocionais.

Ainda de acordo com Gherpelli (2002), apesar dos alimentos provocarem crises em pelo
menos 20% dos casos, sua identificacdo e eliminacdo pode acabar por reduzir a ocorréncia.
Alguns deles foram relatados por pacientes com cefaleia dentre eles, os queijos, chocolates,
cafeina, glutamato monossodico, vinagre tinto, amendoim, banana, repolho etc., porém é
importante que cada paciente identifique aquele alimento que, em seu caso desencadeie as crises
e tentar evita-los.

O tratamento profilatico pode ser realizado quando a frequéncia for maior que trés a cada
més. Outras medidas incluem hipnose, biofeedback, homeopatia, acupuntura, estimulacdo
nervosa elétrica transcutdnea (TENS), manipulacdo cervical, técnicas de relaxamento e
abordagens psicoldgicas e cognitivo-comportamentais. (SBCE, 2002; CARVALHO, 2003;
ZUKERMAM et al., 2004)
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1. 6 GENGIBRE (Zingiber officinale)

O gengibre ocupa um lugar importante em varios ramos da medicina. Com  origem na
China e india, onde tem sido utilizado na culinaria a mais de 4.000 anos. E muito apreciado por
ser forte e ter um sabor picante. Os seus produtos sdo feitos do seu extrato seco ou por destilagéo
a vapor do 0Oleo. O gengibre € um medicamento fitoterdpico bem conhecido e vem sendo
amplamente usado da medicina tradicional, por conter 6leos essenciais

O gengibre foi incluido no Brasil desde 1500, sendo comum na alimentacdo de inimeros
paises, e conhecido por seu uso medicinal. S8o0 comprovadas diferentes propriedades do
gengibre sendo anti-inflamat6ria, antiemética e antindusea, antimutagénica, antillcera,
hipoglicémica, antibacteriana, entre outras. Além das suas propriedades terapéuticas, também
é usado na culinaria, como especiaria (CAMARGO, 2006; BEAL, 2006).

Durante séculos, em varios ramos da medicina o gengibre foi prescrito no tratamento de dor
de cabeca, doencas do sistema nervoso, nauseas e vomitos. Observou-se que 0 mesmo tratava
a enxaqueca sem efeitos colaterais (AKRAM et al, 2011).

Diversos estudos indicam gque 0s compostos encontrados no gengibre sdo eficazes no alivio
dos sintomas de doencas inflamatorias cronicas como a colite ulcerosa, artrite reumatoide,
devido sua acdo anti-inflamatdria, antitumoral, antioxidante, bactericida e antiviral
(NAGENDRA et al, 2013).

Os rizomas do gengibre sdo compostos por varios bioativos, que sdo divididos em volateis
e ndo volateis. Os compostos volateis correspondem a 1-3% do rizoma, que sdo responsaveis
pelo aroma e sabor do gengibre. Os ndo volateis correspondem ao gingerol e shogaol, que séo
obtidos em extratos (RAMANI, et al, 2014).

Segundo Newall et al. (2002), a composicdo quimica do gengibre tem como principais
componentes carboidratos e lipideos, dentre eles acidos graxos livres (acido palmitico, acido
oleico, &cido linoleico), oOleo-resina (homologos de gingerol e zingerona), 6leos volateis
(zingibereno, felandreno, canfeno), dentre outros.

Os beneficios do gengibre para a saude sdo principalmente devido a presenca de compostos
fendlicos, os quais sdo responsaveis por seu sabor pungente. Sdo estes 0s gingerois, de varios
comprimentos de cadeia (n6 a n10), presentes em maior quantidade no gengibre fresco. E os
shagois que é a forma desidratada dos gingerais, que estao presentes no extrato seco do gengibre
(BENZIE e WACHTEL-GALOR, 2011).

Véarios mecanismos sdo propostos para justificar a acdo analgésica de gengibre, incluindo

a inibicdo do acido araquiddnico, o qual faz metabolismo atraves da via da cicloxigenase
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(COX), semelhantes aos anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINE) (GRZANNA, et al, 2005).
O gengibre também atua bloqueando a lipoxigenase (LOX), outra enzima associada ao &cido
araquidénico. A inibicdo concomitante de COX e LOX pode aumentar a a¢do anti-inflamatéria
e reduzir seus efeitos colaterais (HA et al, 2012).

Além disso, o shogaols aparecem para modular a resposta neuro-inflamatoria através da
regulacdo negativa de marcadores inflamatdrios nas células microgliais (HA et al. 2012).
Enquanto o gingerol atua como agonista dos receptores vanildides ativados pela capsaicina
(NITRINI; BACHESCHI, 2003).

Em uma revisao de relato de caso, uma mulher de 42 anos com enxaqueca classica atingiu
a diminuicdo da cefaleia em um periodo de 30 minutos tomando 500-600 mg de p6 de gengibre
soluvel em &gua no inicio da aura visual, que € o conjunto de alteragdes viuais. Os pacientes,
que continuaram a consumir gengibre em po, a cada 4 horas por um total de quatro dias,
relataram diminuicdo da intensidade e da frequéncia da dor de cabeca (MUSTAFA et al, 1990).

Né&o existem interagfes medicamentosas conhecidas, mas devido ao seu efeito aparente
nas plaquetas, deve ser usado com cautela em individuos que usam anticoagulantes
(NICOLETTI, et al, 2007).

Por ser parecido aos anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), o gengibre apresenta a
vantagem de ndo manifestar os efeitos adversos presentes a este grupo farmacolégico como por

exemplo, os problemas gastrointestinais (RAHMANI et al, 2014).
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POTENCIAL ANALGESICO DO GENGIBRE (ZINGIBER OFFICINALE) EM
FUNCIONARIOS COM ENXAQUECA DE UM HOSPITAL PARTICULAR DE
CASCAVEL-PR: ENSAIO CLINICO DUPLO-CEGO CONTROLADO POR
PLACEBO.
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RESUMO

As enxaquecas sdo consideradas um importante problema de salde publica no Brasil e no
mundo devido ao seu impacto individual e social. A incapacidade causada pela enxaqueca
estimula a busca por novas estratégias terapéuticas, uma delas sendo conhecida como
fitoterapia, que € umas das praticas integrativas que mais vem se tornando comum na medicina
popular. Visto que, as taxas de prevaléncia de cefaleias estdo sé aumentando nos ultimos anos,
por conta do aumento de esforcos fisicos, alimentacdo desequilibrada, insonias, excesso de
trabalho etc. O que aumenta o uso excessivo e prolongado de medicamentos analgésicos ou
outras classes, ocorrendo entdo a cronicidade da dor. Por isso, o principal objetivo deste
trabalho, € avaliar o potencial analgésico do gengibre (Zingiber officinale) na enxaqueca de
funcionarios de um hospital particular de Cascavel — PR. Apds o uso das capsulas verificou —
se gue neste experimento, o uso de gengibre ndo sustenta a vantagem terapéutica do gengibre
na profilaxia da enxaqueca, mas obteve melhora nos sintomas e na gravidade da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Zingiber officinale Roscoe; Dor de cabeca; Analgésicos; Plantas medicinais.

GINGER (ZINGIBER OFFICINALE) ANALGESIC POTENTIAL IN EMPLOYEES WITH
MIGRAINE IN A PRIVATE HOSPITAL IN CASCAVEL-PR: DOUBLE BLIND CLINICAL TRIALS
CONTROLLED BY PLACEBO.

ABSTRACT

Migraines are considered an important public health problem in Brazil and worldwide due to their individual and
social impact. The disability caused by migraine stimulates the search for new therapeutic strategies, one of which
is known as herbal medicine, which is one of the integrative practices that has become more common in folk
medicine. Since, the prevalence rates of headaches are only increasing in recent years, due to increased physical
exertion, unbalanced diet, insomnia, overwork, etc. What increases the excessive and prolonged use of analgesic
drugs or other classes, causing then the chronicity of pain. Therefore, the main objective of this work is to evaluate
the analgesic potential of ginger (Zingiber officinale) in the migraine of employees of a private hospital in Cascavel
— PR. After using the capsules, it was found that in this experiment, the use of ginger does not support the
therapeutic advantage of ginger in migraine prophylaxis, but it did improve the symptoms and severity of the
disease.

KEYWORDS: Zingiber officinale Roscoe; Headache; Painkillers; Medicinal plants.
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1 INTRODUCAO

As cefaleias sdo consideradas um importante problema de saide publica no Brasil € no
mundo devido ao impacto individual e social que esta condicdo clinica acarreta, possuindo uma
elevada incidéncia e o eminente potencial de permanéncia da dor (AKRAM et al, 2011). A
enxaqueca também designada como migranea, é um tipo de cefaleia primaria com diferentes
manifestagdes clinicas envolvendo crises irregulares de cefaleia associada a varios sintomas
que alteram e afetam o sistema nervoso autbnomo, que esta relacionado aos sintomas psiquicos
e neuroldégicos (BERTOLUCCI et al, 2011).

Existe umalto indice de pacientes que relatam que apresentaram pelo menos um episddio
de dor de cabeca por més. Dados da SBCe (2016) revelam que ocorre em até 20% das mulheres;
e um total de 13 milhdes de brasileiros apresentam dor de cabeca pelo menos 15 dias por més.

Caracteriza-se por uma dor que irradia por somente um lado da cabeca, com proporgéo
moderada e severa gque se agrava com esforgos fisicos e esta agregada a nauseas ou vomitos,
fotofobia e podendo durar até 72 horas (STEFANE et al. 2012).

A incapacidade pessoal, familiar, social e produtiva causada pela enxaqueca estimula a
busca por novas estratégias terapéuticas. O tratamento médico complementar e alternativo tem
se tornado uma pratica cada vez mais comum entre 0s pacientes que apresentam cefaleia sendo
motivado pela insatisfagdo com as terapias convencionais e pelos efeitos colaterais decorrentes
deste uso (SUN-EDELSTEIN et al, 2011).

A utilizacdo inadequada, excessiva ou prolongada dos medicamentos analgésicos ou
outras classes constitui uma das principais causas de cronicidade e constancia da dor, e seu uso
é comum, visto que, muitos medicamentos sdo de venda livre, levando ao aumento do consumo
do mesmo (ARRAIS, 2016).

Uma alternativa para o tratamento da enxaqueca seria a fitoterapia (ANDRADE et al,
2017). Que € uma pratica integrativa que faz parte da medicina popular, e atualmente o0 seu uso
estd se tornando cada vez mais comum. As pessoas estdo conhecendo as terapias a base de
plantas medicinais para tratar varias doencas e muitas estdo as utilizando em substituicdo da
medicina tradicional (PORTO et al, 2021). O gengibre é uma especiaria consumida em todo o
mundo. Na China e na india, é utilizado como planta medicinal no tratamento de diversas
condigdes, como dores de estdbmago, nauseas, diarreia, distarbios respiratorios, dor de dente e
artrite (GRZANNA et al 2005; LI et al, 2012).
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Os rizomas do gengibre sdo compostos por Varios bioativos, que sdo divididos em volateis
e ndo volateis. Os compostos volateis correspondem a 1-3% do rizoma, que Sao responsaveis
pelo aroma e sabor do gengibre, enquanto os ndo volateis correspondem aos gingerol e shogaol,
que sdo obtidos em extratos (RAHMANI et al, 2014).

Varios estudos tém demonstrado a atividade farmacoldgica dos componentes ndo volateis
do gengibre, incluindo efeitos antieméticos, antioxidantes, anti-inflamatdrios, antitromboticos
e neuroprotetores. (LI et al, 2012). Esta planta que ja vem sendo utilizada para tratar enxaqueca,
pois blogueia a sintese das prostaglandinas que é responsavel por causar inflamacgdes. Possui
caracteristicas anti-inflamatorias, que aliviam tanto enxaquecas como dores de cabeca. Um dos
componentes do gengibre é quimicamente semelhante a aspirina, o gingerol, que atua na dor e
na reducdo inflamatoria (GRZANNA et al 2005; YARNELL e ABASCAL, 2007).

Os beneficios do gengibre para a saude sdo principalmente devido a presenca de
compostos fendlicos, os quais sdo responsaveis por seu sabor pungente. Sao estes 0s gingerois,
de varios comprimentos de cadeia (n6 a n10), presentes em maior quantidade no gengibre fresco
e 0s shagois que € a forma desidratada dos gingerdis, que estdo presentes no extrato seco de
gengibre (BENZIE e WACHTEL-GALOR, 2011).

Varios mecanismos sao propostos para explicar a agdo analgésica do gengibre, inclusive
a inibicdo do metabolismo do é&cido araquidénico pelas vias da ciclooxigenase (COX),
semelhante aos anti-inflamatdrios nao esteroidais (GRZANNA et al 2005). O gengibre também
atua blogueando a lipoxigenase (LOX), outra enzima que esta associada a via do acido
araquidoénico. A inibicdo concomitante de COX e LOX pode aumentar a acdo anti-inflamatoria
e reduzir seus efeitos colaterais (HA et al, 2012).

Além disso, o shogaols aparecem para modular a resposta neuro-inflamatdria através da
regulacdo negativa de marcadores inflamatdrios nas células microgliais (HA et al, 2012),
enquanto o gingerol atua como agonista dos receptores vanildides ativados pela capsaicina
(NITRINI, BACHESCHI, 2003).

Até 0 momento, existem apenas alguns estudos ndo controlados e relatos de casos que
mostraram o efeito analgésico do gengibre na enxaqueca (MAGHBOOLI et al, 2014). A fim de
fornecer mais evidéncias de que o gengibre seja um potencial candidato para o tratamento de
crises de enxaqueca, 0 presente estudo objetivou-se avaliar o potencial analgésico do gengibre

(Zingiber officinales) na reducdo da dor em pacientes com enxaqueca.
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2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de um ensaio duplo-cego controlado por placebo. O
mesmo foi cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE: 40123620.9.0000.5219), foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos — FAG e realizado entre o més de fevereiro
a abril de 2021, em um hospital particular da cidade de Cascavel-PR.

A amostra estudada foi composta por 18 funcionarios do hospital, funcionarios de
diversos setores. Todos os participantes, apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, responderam um questionario semiestruturado sobre seus dados demogréficos e
clinicos relacionados a enxaqueca. A gravidade da enxaqueca foi mensurada por meio do
questionario Headache Disability Index verificando a dificuldade que os participantes
enfrentam devido as dores de cabeca, o resultado € obtido pela soma das respostas, e €
classificado da seguinte forma: uma pontuacéo total de 10-28 é considerada uma indicacao de
deficiéncia leve; 30-48 é deficiéncia moderada; 50-68 € deficiéncia grave; 72 ou mais é
deficiéncia completa. Para o critério da dor foi utilizado uma escala de faces Wong Baker,
escala de descritores verbais e uma escala numérica de 0 a 10 (Figura 1) (CARVALHO E
KOWACX, 2006).

Figura 1: Escalas numéricas, de descritores verbais e visuais analogicas da intensidade da dor,
e escala de faces Wong Baker.
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Fonte: Avaliacdo da intensidade de dor (2006)

Os critérios de inclusdo foram: (a) ter idade entre 18 e 60 anos; (b) um diagndstico de
enxaqueca, ou ter dores de cabeca consecutivas; (¢) sentir uma vez por més com sintomas
caracteristicos da enxaqueca; (d) frequéncia de uma a seis enxaquecas por més; (e) a dor sentida
ser classificada como moderada ou intensa. Os critérios de exclusdo foram: (a) ndo possuir
enxaqueca; (b) gravidez ou lactagéo; (c) hipersensibilidade ao gengibre; (d) outras doencas
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neuroldgicas; (e) presenca de morbidades como hipertensdo arterial, doencas renais, hepéticas,
cardiovasculares graves e gastrointestinais; (f) uso de drogas anticoagulantes, visto que o
gengibre apresenta uma agao antiplaquetaria e pode aumentar o risco de sangramento.

Os participantes do estudo, foram separados em dois grupos, ambos compostos por noves
participantes cada. O grupo controle recebeu cédpsulas de placebo e o grupo experimental
recebeu capsulas de 400mg de extrato seco de gengibre (contendo 5% de gingerois) totalizando
20mg de gingerois. Ambas as capsulas foram manipuladas pela Farméacia de Manipulacdo
Chamomilla localizada em Cascavel-PR, e foi confirmado a quantidade via certificado. A dose
do extrato seco de gengibre escolhida seguiu a recomendacdo diaria de gingerois (16 a 32mg)
recomendada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2013) e
considerando que, doses inferiores a dois gramas demonstraram ndo serem toxicas e apontarem
alta tolerabilidade (ZICK et al, 2008; BRASIL, 2016).

A aplicacdo para cada grupo foi de forma aleatdria, portanto os participantes ndo sabiam
qual capsulas eles estavam ingerindo, de forma que, somente apos o final do estudo foi revelado
0 grupo a qual cada um pertencia.

A analise estatistica foi realizada por meio da diferenca entre grupo placebo e grupo
tratado a partir das médias da escala numérica da dor antes do uso das capsulas e posterior ao
uso das mesmas, a 95% de confianca, utilizando-se para tal, 0 programa Minitab 14.

Para determinar as médias entre os dois grupos foi realizado a analise de variancia

(ANOVA). Um p valor <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENXAQUECA

A cefaleia é um acontecimento conhecido desde os primérdios da histéria, alguns relatos
sdo descritos desde 3000 anos a.C. Alguns achados arqueoldgicos de civilizagBes neoliticas, ja
sugeriam que alguns povoados tinham intensas dores de cabeca, que eram interpretadas como
maus espiritos dentro do cranio. O tratamento consistia em fazer perfuracdes no cranio, para
que saissem os espiritos que causavam as dores (LENZONI, 2009).

As primeiras descrigdes classicas de enxaqueca foram feitas por volta do século dois d.C.
por Aretaeus da Capaddcia que se referem a uma forma de dor unilateral do cranio e que
ocorriam com intervalos mais ou menos regulares; essa forma de dor foi descrita em livro texto
sobre a préatica da medicina (LENZONI, 2009)
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Em 400 a. C., Hipdcrates descreveu a geracao de fontes luminosas precedendo a cefaleia.
Ele descreveu uma luz brilhante, geralmente no olho direito, seguida de uma dor forte que
comecava nas témporas e ocasionalmente atingia toda a cabeca e pescogo. Ele também
mencionou a possibilidade de esta dor ter sido iniciada por exercicios e relagdes sexuais e
acreditou que eram decorrentes da ascensao de “vapores” do estobmago para a cabecga, uma vez
que eram aliviadas por vomitos. Por volta de 215 d. C., Celsius relatou que o vinho em altas ou
baixas temperaturas, provocavam fortes dores de cabeca (LENZONI, 2009).

Em meados do século XVII foi registrado um grande avanco relacionado a descricdo da
enxaqueca. Thomas Willis firmou uma teoria baseada na vasodilatagdo como inicio patolégico
da doenca. A teoria vascular da enxaqueca por Willis garantia que ela se iniciava nas
terminagdes nervosas e era como espasmos vasculares (BAPTISTA, et al. 2003).

No seculo X1X, o tratado de Liveing e Jackson, teve grande notoriedade, depois de varias
visualizacdes sobre as teorias vasculares. Os estudos deles, explicava varias experiéncias que
eram ligadas a enxaqueca. Eles caracterizaram um enorme campo de disturbios metamarficos,
alem de ligarem a enxaqueca a uma gama enorme de causas. A teoria teve grande apreco,
porém, como VAarias outras pesquisas possuiam carater antiguado com uma unica linha de
raciocinio, acabaram sendo finalizadas a partir da publicacdo de Liveing. Definindo a
enxaqueca como uma alteracéo fisica, emocional e simbolica. Mesmo assim, Gowers expandiu
a teoria concluindo que a enxaqueca estava ligada ao corpo, sendo o resultado de uma reacéo
psicofisioldgica, ligada ao ser, ndo sendo unicamente humana (SACKS, 2009; LENZONI,
2009).

A enxaqueca ainda é considerada uma doenca que se manifesta sozinha, em virtude de
varias teorias a considerarem uma doenca relacionada a algum problema. Porém, seu
surgimento néo esta relacionado somente a um Unico problema, mas um conjunto deles. N&do €
confirmado por exames laboratoriais, sendo determinado por seus sinais e sintomas. Ainda nao
hd uma causa definida, mas existem protocolos para uma abordagem correta das situacdes
(LENZONI, 2009; SILVA JUNIOR. et al. 2016; ESMANHOTTO, 2014).

Segundo a Classificacdo Internacional das Cefaleias (ICHD-3p), a cefaleia é caracterizada
por duas diferentes classes: cefaleias primarias, conhecida como migranea e a cefaleia tipo
tensional, sendo as mais comuns e que acontecem consecutivamente. Ocasionando distlrbios
quimicos no cérebro que impedem a sinapse dos neurotransmissores, causando dor.

Normalmente afeta mais mulheres, com faixa etaria entre 20-50 anos. O outro grupo é a

cefaleia secundaria, que acontecem devido a existéncia de doencas (IHS, 2013).
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A cefaleia migrénea acarreta, além do sofrimento individualizado, prejuizo social e
econdbmico, como a atencdo médica e os medicamentos, além da reducdo na falta de
produtividade. A migranea se manifesta por crises intermitentes de dor moderada a intensa,
normalmente unilateral e com sintomas associados. A dor ¢ pulsétil, latejante, acompanhada ou

precedida de nduseas e/ou vomitos (SOUZA, et al. 2015).

3.2 FITOTERAPIA

Desde a antiguidade o uso de produtos naturais tem se tornado uma pratica muito comum,
sendo utilizado para fins paliativos, curativos, preventivos e no combate de doencas
(MEDEIROS, 2017).

Atualmente, a fitoterapia vem ganhando um espaco importante na medicina, sendo uma
pratica alternativa, com muitos beneficios e uma fonte de resultados. Esta pratica refere-se a
um conjunto de técnicas com a aplicacdo de plantas medicinais para o tratamento de diversas
doencas e na recuperacdo da saude (SOUSA et al, 2013). O seu uso ndo tem intengdo de
substituir os medicamentos alopaticos, mas de obter uma opc¢do de escolha terapéutica,
tornando-se possivelmente mais barato e obtendo um espectro de acéo coincidente (PEREIRA
et al, 2013).

3.3 HISTORICO DO GENGIBRE

O gengibre, Zingiber officinale ¢ uma monocotiledénea de raizes adventicia, que foi
primeiramente conhecido pelo botéanico inglés William Roscoe em 1807 (CARDOSO, 2018;
GRANDIS et al, 2015). Atualmente é conhecida por todo o mundo, mas € proveniente do sul
da Asia, sendo utilizado como fitoterapico, no Oriente ha mais de 2000 anos no combate de
varias enfermidades. No Brasil, sua chegada ocorreu no século XVI, sendo utilizada pelos
indigenas, europeus e africanos juntamente com outras plantas medicinais. Aproximadamente
um seéculo depois, houve relatos da utilizacdo do gengibre por visitantes naturalistas, que
pensavam ser uma planta nativa, por ser facilmente encontrada em ambiente silvestre
(PEREIRA et al, 2013; NICACIO et al, 2018).

Na fitoterapia, o gengibre é conhecido por suas propriedades farmacoldgicas e medicinais
e € bastante comercializado por conta do seu conhecimento e aplicabilidade na medicina
popular. Suas raizes possui uma grande variedade de componentes e substancias, além disso o
seu rizoma pode ser consumido em varias formas, mas a principal sendo extrato seco
(RODRIGUES e LIRA, 2013; SILVA et al, 2017). O rizoma, onde concentram-se seus
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principais componentes como os 0leos volateis, Ihe conferem sabor e aroma caracteristicos, e
compostos farmacolégicos como o 6-gingerol, 10-gingerol e o0 6-shogaol (FUZER et al, 2017,
LORENZI, 2002).

O gengibre é responsavel pela inibicdo das prostaglandinas, os tromboxanos e 0s
leucotrienos que sdo agentes inflamatorios, também é atuante no processo de inflamacéo
cronica pela modulagdo de algumas vias bioquimicas (SILVA et al, 2017).

Os mecanismos de dor estdo inerentemente relacionados com o0s do processo
inflamatorio, o efeito anti-inflamatério dos compostos do gengibre estdo acompanhados do
efeito analgésico. O metabolismo do 4&cido araquidénico é uma das importantes vias
inflamatorias, e esta cascata é dependente da oxidacéo do acido, sendo dividida em dependente
da cicloxigenase (COX), responsavel pela producdo de prostaglandinas e tromboxanos e a
dependente da lipoxigenase (LOX), responsavel pela producéo de leucotrienos (MEDEIROS e
MONCADA, 2017).

Existem ainda substéncias ([6] -, [8] e [10] -gerenol, gingerdiona) que apresentam uma
acdo dupla, ou seja, atuam nas duas vias secundarias, cicloxigenase e 5- lipoxigenase, levando
a inibicdo da producao de prostaglandinas, como leucotrienos e tromboxanos, levando a um
blogueio mais complexo da resposta inflamatéria. Através do bloqueio da sintese de
tromboxanos, surge uma outra propriedade, a reducdo da agregacéo plaquetaria, o que leva ao
combate da formacéo de coagulos e a liberacdo de serotonina, levando a um efeito analgésico.
Esta acdo dupla compara-se aos esteroides utilizados como anti-inflamatério pela inibicao da
fosfolipase A2, inibindo, portanto, a liberacdo da camada fosfolipidica do proprio &cido
araquidonico. O gengibre tem a vantagem de ndo apresentar os efeitos adversos quando
comparado com os AINES, como por exemplo os problemas gastrointestinais (AHMAD et al,
2015; RAHMANI et al, 2014).

De acordo com Silva (2012) pessoas com problemas de insuficiéncia cardiaca ndo devem
utilizar o gengibre, pois 0 mesmo tem riscos de hemorragias, principalmente em idosos, visto

que ele potencializa seus efeitos anticoagulantes e antiplaquetarios.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Um total de quarenta individuos foram entrevistados para o estudo. Destes, 20

preencheram os critérios de inclusdo, 10 participantes foram randomizados para o grupo

controle, e 10 para o grupo experimental. Dois participantes abandonaram o tratamento, um do

grupo placebo e outro do grupo experimental. Os motivos estédo representados no fluxograma

presente na Figura 2.

Entrevistados (n=40)

Excluidos (n=20)

Estar gravida ou em periodo de lactacéo
Hipersensibilidade ao gengibre

Outras doencas neurologicas

Randomizados (n=20)

Presenca de comorbidades

Uso de drogas anticoagulantes

Controle (n=10)

Controle (n=9)

I

Experimental (n=10)

Efeito colateral (n=1)

Figura 2. Fluxograma do estudo

Experimental (n=9)

Desisténcia (n=1)
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Nas caracteristicas demograficas observou-se homogeneidade entre os dois grupos para
as variaveis idade, estado civil, situacdo conjugal, com quem mora e fungdo dentro do hospital,
porém em relacdo ao sexo, teve disparidade (Tabela 1).

Tabela 1: Dados demograficos dos participantes.

Caracteristicas Controles (n=9) Experimental (n=9)
Variaveis demogréficas

Idade (anos) 36,8 (24 — 54) 35,3 (23 -50)
Estado civil

Solteiro [n (%)] 11,1 33,3
Casado [n (%)] 66,6 33,3
Divorciado [n (%)] 22,2 33,3
Sexo

Masculino [n (%)] - 22,2
Feminino [n (%)] 100 77,7

Com quem mora

Familia ou pessoas [n (%)] 89 89
Sozinho [n (%)] 11 11

Setor dentro do hospital

Enfermagem 56 33
Servico de apoio 22 -

Copa - 11
Compras - 11
Administrativo 11 22
Recepcao 11 22

Fonte: Dados da pesquisadora (2021)

A participacdo do sexo feminino foi predominante e similar a outro estudo que avaliou a
acdo do gengibre no tratamento agudo da enxaqueca (MARTINS et al, 2018). A hipdtese para
a prevaléncia do sexo feminino na maioria dos estudos sobre enxaqueca, pode referir-se a alta
predominancia deste problema nas mulheres (FELIPE et al 2010), visto que elas apresentam
quatro vezes mais enxaqueca do que os homens (16,2% vs 3,9%) (PAHIM; MENEZES; LIMA,
2006).

Quanto a situacao conjugal, a maioria dos participantes eram casados, e moravam com a
familia ou outras pessoas.

O setor com mais participacdo dentro do hospital foi funcionarios da enfermagem, com
56% no grupo placebo, e 33% no grupo gengibre. O servico de apoio foi de apenas 22% no
grupo placebo. J& o administrativo e a recepcao foi de 22% no grupo gengibre. A copa e 0
compras foi de 11% no grupo gengibre. E a administragéo e a recepgao foram de 11% no grupo
placebo. O setor de compras e a copa, ndo obtiveram participantes no grupo placebo. Ja o

servico de apoio, ndo teve participantes no grupo gengibre.
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No gréafico 1 apresenta-se 0 nimero de participantes que possuiam enxaqueca mais que

uma vez por semana, mais que trés vezes por més ou uma vez por més (n=18).

Gréafico 1. Numero de crises de enxaqueca por semana, ou més de ambos 0s grupos
10

O P N W A U1 O N O O

Uma vez por més Mais que trés vezes por més Mais que uma vez por
semana

Fonte: Dados da pesquisadora (2021)

Como observa-se no grafico 1, em relacdo aos participantes que tinham crises de
enxagueca mais que uma vez por semana, verificou-se nove participantes. Nas crises mais que
trés vezes por més verificou-se cinco participantes. Quatro participantes relataram ter crises
uma vez por més. Estes dados demonstram a alta prevaléncia de crises de enxaqueca no grupo
de estudo.

No grafico 2, apresenta a pontuacdo em relacdo ao questionario Headache Desability
Index, onde é possivel verificar a dificuldade que os participantes enfrentam devido as dores de

cabeca, tanto no trabalho como em atividades diarias.

Grafico 2: Pontuacdo em relacdo ao questionario Headache Desability Index em ambos os
grupos, antes do uso das capsulas.

720umais [
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30-43
102 |
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Fonte: Dados da pesquisadora (2021)
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Foi possivel observar no gréfico 2, que quatro participantes obtiveram pontuacdo de 72
Ou mais no questionario. J& na pontuacdo de 50-68, trés participantes obtiveram essa mesma
pontuacdo. Na pontuacdo de 20-48 observou-se quatro pacientes, e na pontuacdo de 10-28
somente dois pacientes.

Vaérios estudos tém mostrado que pessoas com enxaqueca tem reducdo da qualidade de
vida em relacdo a populagcdo saudavel e, quando comparadas a outras condi¢fes cronicas a
enxaqueca € considerada mais incapacitante do que doengas como diabetes, osteoartrite e
hipertenséo arterial (MERCANTE et al., 2007; PAHIM; MENEZES; LIMA, 2006).

Quando se observa o questiondrio HDI, em ambos 0s grupos, os participantes tinham
reducbes de desempenho no trabalho, ja que em 67% dos participantes as crises eram intensas,
0 que de certo modo, interferiam o rendimento dos mesmos.

Na tabela 2, verifica-se a diferenca da avaliacdo da dor no grupo placebo e grupo

gengibre, antes do uso das capsulas e apds 0 uso das mesmas.

Tabela 2: Diferenca da avaliacdo da dor no grupo placebo e grupo gengibre, antes do uso das
capsulas e ap0s o uso das capsulas

Controles (n=9) Experimental (n=9)

Avaliacéo Avaliacdo | Diferenca  Avaliacéo Avaliacdo | Diferenca

numérical | numérica 2 numérica 1 | numérica 2
Pacientes
1 9 3 6 5 5 0
2 8 6 2 8 5 3
3 8 8 0 10 4 6
4 5 5 0 5 0 5
5 10 0 10 10 5 5
6 7 8 -1 7 8 -1
7 6 2 4 10 6 4
8 6 4 2 8 6 2
9 8 8 0 10 6 4

Legenda: Escala numérica 1 — avaliacdo da dor sem o uso das capsulas; Escala numérica 2 —
avaliacdo da dor ap06s o uso das capsulas.
Fonte: Dados da pesquisadora (2021)

Quando se analisou estatisticamente através da analise de variancia a diferenca (antes e
depois) do uso das capsulas ou placebo, verificou-se que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas na analise das escalas numéricas da dor (p valor = 0,919) (Tabela 2).

Como observa-se na Tabela 2, no grupo placebo apenas o paciente 5 zerou a sua dor ap6s
0 uso das capsulas, enquanto no grupo experimental somente o paciente 4 zerou a sua dor apos

0 uso das cépsulas. Os participantes 3, 4 e 9 do grupo placebo ndo tiveram diferenca em sua

29



percepcao de dor. Enquanto que, no grupo gengibre somente o paciente 1 ndo teve diferencas
na avaliacdo da dor. Nos participantes 1, 2, 6, 7 e 8 do grupo placebo houve pequenas diferencas
entre as avaliacBes da dor anteriores ao uso das capsulas e posterior ao uso das capsulas.

Na tabela 3 verifica-se o resultado da escala de descritores verbais dos participantes, antes
e depois do uso das capsulas, indicando a intensidade da dor.

Tabela 3: Escala de descritores verbais antes do uso das capsulas e apos o uso das capsulas, em
ambos grupos.

Gengibre(n=9) Placebo (n=9)

Avaliagéo 1 Avaliagéo 2 Avaliagéo 1 Avaliacdo2
Pacientes
1 Intensa moderada moderada leve
2 Intensa moderada intensa moderada
3 Intensa leve intensa moderada
4 moderada sem dor intensa moderada
5 Intensa moderada intensa sem dor
6 moderada moderada intensa intensa
7 Intensa moderada moderada leve
8 Intensa moderada moderada moderada
9 Intensa moderada intensa intensa

Legenda: Avaliacdo 1 — antes do uso das capsulas; Avaliacdo 2- apds o uso das capsulas
Fonte: Dados da pesquisadora (2021)

Na escala de descritores verbais houve uma tendéncia evidente para um maior alivio da
dor em pacientes que receberam gengibre em comparacdo com aqueles que receberam placebo,
Vvisto que, no grupo gengibre seis participantes que estavam com dores intensas, relataram crises
moderadas apds o uso das capsulas, um paciente com crises intensas passou a ser leve e apenas
um paciente expds que ndo houve crises durante o uso das capsulas. Um participante nao relatou
haver diferencas na escala de descritores verbais.

No grupo placebo, trés participantes relataram que as crises intensas passaram a ser
moderadas, dois relataram que de moderadas foram para leves, e apenas um paciente relatou
que ndo teve crises durante o periodo. Dois participantes descreveram gque ndo houve diferenca
entre as crises.

Com relacdo ao consumo de analgésicos 89% dos participantes do grupo experimental
relataram precisar fazer o uso pelo menos uma vez neste periodo, enquanto o grupo placebo,
67% precisaram fazer o uso dos mesmos. O uso de analgésicos pode ter influenciado no

resultado da pesquisa, pois ha a possibilidade de estes acarretarem em interacdes indesejaveis.
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Além disso, os participantes foram alertados acerca do ndo uso de analgésicos durante este
periodo, fato este, que infelizmente, ndo foram cumpridos por parte dos mesmos.

O uso de analgésicos na profilaxia de crises, & uma alternativa que, quando eficaz, atenua
0s seus sintomas e sua dor, mas durante o estudo para evitar viés na interpretacdo ou interacdo
estavam contraindicados. Deste modo, estes fatores podem estar relacionados a limitagdo do
estudo, pois 0s medicamentos analgésicos podem ter comprometido a resposta terapéutica do
gengibre (LIPTON et al, 2003)

Outra limitacdo do estudo foi a contradi¢do encontrada no grupo gengibre, visto que, 0s
participantes obtiveram reducédo da dor, e alteracdo na escala de descritores verbais, mas ao
mesmo tempo, precisaram fazer uso de maior quantidade de analgésico. Uma hipotese para este
achado seria o fato da reducdo nas crises e sintomas relatados pelos pacientes do grupo
gengibre, serem originadas do uso dos analgésicos, e ndo do proprio gengibre, ja que, o referido
grupo fez maior uso dos mesmos.

Na tabela 4 encontra-se os efeitos colaterais relatados pelos pacientes, tanto no grupo

placebo como no grupo gengibre.

Tabela 4: Efeitos colaterais ocorridos durante o estudo, no grupo placebo e gengibre

Efeitos colaterais Placebo (n=9) Gengibre (n=9)
N % N %
Azia 2(22,2) 1(11,1)
Diarreia 0(0,0) 0(0,0)
Constipacéo 0(0,0) 0(0,0)
Nausea 1(11,1) 0(0,0)
Dor abdominal 1(11,1) 1(11,1)
Tontura/vertigem 1(11,1) 0(0,0)
Outros 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Dados da pesquisadora (2021)

Como observa-se na tabela 4, todos os efeitos colaterais que foram relatados e observados
durante o estudo clinico, foram leves, transitorios, melhoraram ou aliviaram sem intervencdes
especificas.

Tanto nos grupos placebo quanto gengibre, nenhum participante teve vémito apds o
tratamento. A dor abdominal foi relatada pelos dois grupos, mas também como a menos
frequente. Porém, a azia no grupo placebo foi relatada por dois participantes, enquanto no grupo
gengibre relatada por apenas um.

No grafico 3 observa-se como 0s pacientes se sentiram usando as capsulas.
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Gréfico 3. Como os participantes se sentiram usando as capsulas?

totalmente satisfeito
muito satisfeito

Um pouco satisfeito
Insatisfeito
Totalmente insatisfeito

0 10 20 30 40 50

Grupo Gengibre Grupo placebo

Fonte: Dados da pesquisadora (2021)

Conforme o gréafico 3, 33,3% dos participantes do grupo gengibre mostrou estar
totalmente satisfeito com o uso das capsulas. Ja no grupo placebo nenhum participante mostrou
estar totalmente satisfeito. No grupo gengibre, 22,2% ficaram muito satisfeito com o uso das
capsulas, no grupo placebo a porcentagem foi igual. Tanto no grupo gengibre como no grupo
placebo, 44,4% ficaram um pouco satisfeito com o uso das capsulas, no grupo placebo 22,2%
ficaram insatisfeito e 11,1% ficaram totalmente insatisfeito.

Estudos anteriores demostraram eficacia do uso de gengibre, na forma de po ou extrato,
visto que, 0s mesmos diminuem a dor relacionada a osteoartrite, dismenorreia e a dor muscular
(HAGHIGHI, M. et al., 2005; WIGLER et al., 2003).

De acordo com Speciali (2010) no tratamento preventivo da enxaqueca, a taxa de resposta
ao placebo varia entre 14% e 50% dependente da duracdo e de como foi realizado o estudo. Ja
Benedetti (2011) sugere que o placebo pode gerar respostas analgésicas atraves de alteracdes
bioguimicas e celulares no cérebro dos pacientes que recebem esse tipo de tratamento. Além
disso, 0 que esta ligado a essa resposta é a propensao do individuo em mudar de comportamento,
quando participa de um estudo e é influenciado por fatores cognitivos na percepcdo da dor,
como ansiedade e experiéncias anteriores (SPECIALLI et al., 2010).

Apenas trés estudos até 0 momento avaliaram a eficacia da suplementacdo de gengibre
(MUSTAFA e SRIVASTAVA, 1990; MAGHBOOLLI, 2014; CADY, 2005) sem associacao a
outra erva, no tratamento da migranea. Mustafa & Srivastava (1990) descreveram um relato de
caso em que o consumo de pd de gengibre misturado com agua tratou as crises de enxaqueca,

de forma aguda e profilatica.
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Em um ensaio clinico duplo-mascarado, randomizado e controlado, Maghbooli (2014)
mostrou que 50mg de sumatriptano no alivio da intensidade da dor em 2h apds a medicacao foi
menos eficaz que 250 mg de gengibre em pd durante a crise de enxaqueca.

Um estudo realizado por Cady (2005) mostrou que pacientes com enxaqueca, ao
administrarem um composto com a combinacao de gengibre e tanaceto diminui, em duas horas,
as dores de 48% dos pacientes, e 34% citaram uma diminuicdo dos sintomas. Neste estudo,
Cady conclui que o gengibre pode ser utilizado no tratamento precoce da enxaqueca, relatando
nenhum efeito colateral.

Entretanto alguns estudos associam vitaminas e hormonios ao gengibre. Por exemplo,
Felipe (2010) considerou que produtos alimentares como gengibre e nutrientes como magnésio,
vitamina B2 e coenzima Q10 diminuem a intensidade e o nimero de crises, ou seja, sdo eficazes
na prevengéo da enxaqueca.

Martins (2019) observou que os beneficios do gengibre no tratamento profilatico da
migranea foi similar ao placebo, associando o cetoprofeno intravenoso no tratamento da crise
de migranea, demonstrando que o uso do gengibre como estratégia terapéutica complementar
na crise da migranea foi capaz de aliviar a cefaleia e antecipar a resposta ao medicamento.

No presente estudo, uma possivel hipotese para os pacientes ndo relatarem reducao das
dores na enxaqueca, pode ser devido ao fato da maioria deles serem da area da saude, 0s quais,
encontram-se em situacdo de extremo nivel de estresse e cansacgo fisico e mental devido ao
momento atual pandémico (Covid-19). Muitos trabalham em outros hospitais, estdo sempre

cansados, e a exaustdo fisica e emocional surge podendo levar a um aumento das dores.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que o gengibre ndo apresentou diferencas significativas
quando comparado ao placebo, na profilaxia da enxaqueca em trabalhadores de salde.

Desta forma, os dados obtidos neste artigo ndo sustentam, a priori, 0 uso terapéutico do
gengibre na profilaxia da enxaqueca, porém, considerando a complexidade da fisiopatologia da
enxaqueca e 0s inumeros fatores etiologicos que contribuem para o desenvolvimento e
gravidade da doenca, é fundamental que novos estudos sejam desenvolvidos, com nimero
maior de pacientes, com maior controle sobre o uso de outros medicamentos e demais
variaveis, que conforme demonstrado no presente estudo, interferem de sobremaneira no

resultado final encontrado.
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NORMAS DA REVISTA

OrientacGes Gerais

O artigo deve ser redigido em portugués;

Deveré possuir Titulo, Resumo e Palavras-chave em Portugués e em Lingua Estrangeira;

Com no maximo de cinco autores, ja contando o orientador;

1 NORMAS GRAFICAS PARA ARTIGO

Deve ser escrito no formato Word, digitado em papel A4 (tamanho 21 cm x 29,70 cm), com
margens superior de 3 cm, esquerda, direita e inferior de 2 cm, paginados, paragrafo justificado
com recuo de 1 cm na primeira linha, fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamento 1,5
em todo o corpo do artigo (o template ja apresenta todas essas configuracoes);

O resumo, autoria, credenciais dos autores, citacdes diretas superiores a 3 (trés) linhas,
ilustracGes e tabelas que devem obedecer as normas graficas para citacdo da ABNT e serem
formatados com espaco entre linhas simples e fonte 10 (0 template ja apresenta todas essas

configuracoes).

2 ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

Titulo e subtitulo do trabalho: deve constar no topo da pagina, em letras maiusculas,
centralizado, fonte Times New Roman, tamanho 12 e em negrito. Apos o titulo, deixar uma
linha em branco seguido do restante do trabalho;

Nome dos autores: autor principal seguido de coautores. Autor e coautores devem obedecer a
sequéncia, Sobrenome (todas mailsculas) seguido dos pré-nomes (Minusculo). Exemplo:
SILVA, Jodo de Abreu;

Credenciais dos autores: Qualificacdo do (s) autor (es) e e-mail para contato que deve ser
incluido no rodapé da pagina;

Resumo: deve-se deixar uma linha em branco para iniciar seu contedo em unico paragrafo.
Elemento obrigatdrio, constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas e ndo de uma
simples enumeracéo de tépicos, contendo, no minimo 100 e, no maximo, 250 palavras;
Palavras-chave: Ap0s o resumo, escrever o termo Palavras-chave em fonte 8, Times New
Roman. Em seguida listar no minimo 3 (trés) e no maximo 5 (cinco) palavras-chave, separadas
por ponto. Essas devem identificar a area do artigo e sintetizar sua tematica;

Deve-se pular uma linha e fazer o mesmo para Titulo, Resumo e Palavras-Chave em Lingua

Estrangeira, todos com fonte Times New Roman 10.
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3 TEXTO PRINCIPAL
O trabalho deve conter:
1 INTRODUCAO
2 METODOLOGIA
3 REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

4 ORIENTACOES PARA ELABORACAO DA INTRODUCAO

A introducgéo do artigo deve conter elementos essenciais a uma plena compreensdo do texto.
Sugere-se que 0s autores iniciem o texto com uma breve CONTEXTUALIZACAO do assunto
e apos apresentem o PROBLEMA que serd investigado, os OBJETIVOS, bem como, a
JUSTIFICATIVA. Ao final da introducdo recomenda-se que seja realizada uma apresentagédo
sucinta da estrutura geral do artigo de modo a permitir que o leitor compreenda como o assunto
sera abordado a partir de entdo.

Sendo o artigo um ensaio teorico, na introducdo o autor deverd informar que se trata de um

ensaio teorico/pesquisa bibliogréafica.

5 ORIENTACOES PARA ELABORACAO DO REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO
DE LITERATURA

O referencial tedrico ou revisdo de literatura deveria contemplar: (a) eixos tedricos essenciais
para elucidar o problema de pesquisa; (b) base conceitual a compreensdo dos processos
subjacentes a situacdo problema; (c) evolucdo do tema; (d) conceituacdo; e (e) revisdo dos

estudos empiricos relacionados ao tema investigado.

6 ORIENTACOES SOBRE AS CITACOES (gerais)

Transcricdo literal do texto (citacdes diretas) de outro (s) autor (es) com até TRES (3) linhas
deverdo ser escritas normalmente dentro do texto, entre aspas, e com indicacdo da fonte em
sistema Autor/Data.

Exemplo:
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“O New Deal (Novo Ideal[1]) foi um programa econdmico adotado por Franklin Delano
Roosevelt, entdo presidente dos Estados Unidos, que visava basicamente combater os efeitos
da Grande Depressao. ” (MADUREIRA, 2011, p. 75)

Madureira (2011, p. 75) afirma que: “O New Deal (Novo Ideal) foi um programa econdmico
adotado por Franklin Delano Roosevelt, entdo presidente dos Estados Unidos, que visava

basicamente combater os efeitos da Grande Depressao. ”

CitacOes diretas longas, com mais de Trés (3) linhas deverdo ser digitadas em Fonte 8,
espacamento simples, sem aspas, separado do texto por um espaco simples e recuo de 4 cm.
Exemplo:

O contexto em que Keynes apresentou sua Teoria Geral € um periodo marcado pela descrenca
no Laissez-faire. Periodo este, logo apds a crise de 29, que deixou arrasada a Economia
Americana, e arrastou com ela, boa parte das economias de outros paises. O modelo
Neoclassico, que por muitos anos teve a sua teoria baseada na intervencdo minima do Estado
na economia como dominante, entrou em decadéncia, por ndo conseguir explicar 0s novos
acontecimentos da economia mundial, com base na lei de Say. (MADUREIRA, 2011, p. 73)
As citacdes indiretas (parafraseadas) aparecem em forma normal textual e sem aspas. A fonte

de onde foi retirada a informacéo devera ser indicada sem o0 nimero de pagina.

7 ILUSTRACOES

De acordo com a ABNT NBR 14724:2011, qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua
identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra designativa (desenho, esquema,
fluxograma, fotografia, grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem,
entre outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessdo e do respectivo titulo. Apds a ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada
(elemento obrigatorio), mesmo que seja producdo do préprio autor, legenda, notas e outras
informacGes necessarias a sua compreensdo (se houver). A ilustracdo deve ser citada no texto e

inserida 0 mais proximo do trecho a que se refere.

8 FORMATACAO DE TiTULOS E SUBTITULOS DAS SECOES
Devem ter numeracdo progressiva, conforme ABNT NBR6024:2012, e alinhamento a margem
esquerda, sem utilizar ponto, hifen, travessao ou qualquer outro sinal apds o indicativo da se¢do

ou de seu titulo.
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Exemplo de formatacdo das se¢des/titulos:

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SUBITEM DO REFERENCIAL TEORICO (SE HOUVER)
2.1.1 Tépico do subitem (se houver)

3 METODOLOGIA
3.1 SUBITEM DA METODOLOGIA (SE HOUVER)
3.1.1 Tépico do subitem (se houver)

9 REFERENCIAS
Devem observar as regras da ABNT NBR 6023/2002. Séo apresentadas em ordem alfabética,
espaco entrelinhas simples, alinhamento esquerdo e letra tamanho 10, separadas por uma linha

em branco entre cada obra. Atencdo: Listar somente as obras efetivamente citadas no artigo.
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