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RESUMO

Introdugao: Migraneaé, de acordo com a Organiza¢io Mundial de Satde,
a 192 moléstia que mais incapacita o ser humano, sendo desencadeada
por vdrios fatores, com prevaléncia de 15% no Brasil, e representa 55%
das consultas neuroldgicas. Métodos: Estudo longitudinal prospectivo
de coorte desenvolvido durante 3 anos e 7 meses em pacientes com
diagnéstico de migrinea, com ou sem aura, em Posto de Sadde Publica
de Araxd - MG, utilizando-se o extrato hidroalcodlico de Lippia alba
(quimiotipo geraniol-carvenona) preventivo de migrinea. Resultados:
Das 8.140 primeiras consultas realizadas nesse periodo, 545 dos
individuos (6,7%) apresentaram migranea, sendo 84% em mulheres.
A média de idade foi de 37,02 anos. A sintomatologia neuroldgica foi
destaque em 13,9% dos pacientes e 3,7% dos avaliados pensaram em
suicidio. A resposta positiva ao tratamento foi observada em 62,5%
dos pacientes e em 37,5% o resultado foi parcial, com redu¢io da
intensidade, duragao e frequéncia da dor em mais de 60% dos casos.
Conclusiao: Além de seu baixo custo e nenhum efeito adverso, o uso
do extrato hidroalcodlico de Lippia alba mostrou-se ttil no tratamento
preventivo de migrinea. Propoe-se a designagao "migrinea occipital”
devido aos sintomas particulares e principalmente a participagio da
artéria occipital durante as crises, afastando a mencio da agao dos nervos
occipitais.
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ABSTRACT

Introduction: Migraine is the 19* disease that more incapacity the
human being according World Health Organization (WHO), trigged by
several factors with an amount of 15% in Brazil which represents 55% of
neurological appointments. Methods: A prospective longitudinal study
of the cohort developed in 3 years and 7 months in patients diagnosed
with migraine, with or without aura, in public health agencies in Araxd,
using the Lippia alba hydroalcoholic as a preventive from migraine.
Results: Among the first 8.140 appointments in this period, 545 of
them (6.7%) presented migraine, in which 84% was female and 16%
male. The average age was of 37.02. The research showed that 13.9%
had featured neurological symptoms and 3.7% from them had suicidal
thoughts. 62.5% had positive response with the treatment and in 37.5%
there was a partial result with the reduction of intensity, duration and
pain relief in more than 60% of the patients. Conclusion: The use of
Lippia alba hydroalcoholic extract is useful in migraine preventing
treatment besides its low cost and no adverse effect. It is also proposed
here the term "migranea occipital” due to the particular symptoms and
mainly the occipital artery participation during the crisis, away from the

occipital nerves.

Keywords: Lippia; Migraine Disorders; Phytotherapy.

INTRODUCAO

Migrinea ¢ descrita em 2011 pela Organizagio Mundial
de Satide (OMYS)! como a 192 moléstia que mais incapacita o
ser humano. No Brasil sua prevaléncia ¢ de cerca de 15% da
populagio e representa 55% das consultas neurolégicas.* A sua
fisiopatologia nio ¢ suficientemente esclarecida, acreditando-
se que a depressdo alastrante possa, em parte, ser a origem
da patologia® desencadeada por vérios fatores, como sol,
menstruacio, alimentos variados, odores, fumagas entre outras.*’

E doenga neurovascular caracterizada por episodios
de cefaleia, leve, moderada ou intensa; com ou sem aura,
unilateral, pulsdtil, embacamento da visdo, fonofobia e
fotofobia; com ou sem vertigem subjetiva; acompanhada ou
nao de nduseas, vomitos, urgéncia miccional e ou exoneracao
intestinal e, em vérios casos, de dor pungente occipital
homolateral ao tossir ou espirrar. A combinacio destes
sintomas ¢é suficiente para estabelecer o seu diagndstico.®
Sdo usados analgésicos para abolir ou mitigar o episédio
migranico, como também os derivados do ergot e triptanos
com certa cautela pela enérgica vasoconstri¢io coronariana.”

A OMS tem incentivado o uso de plantas medicinais para
a abordagem farmacoldgica das doengas;® sendo o Programa
Nacional Brasileiro de Plantas Medicinais o instrumento de
estimulo ao estudo da biodiversidade das florestas brasileiras,
a identificacio de plantas medicinais capazes de ajudarem ao
tratamento de diversas entidades nosoldgicas e seu acesso ¢
disponibilidade para a popula¢io brasileira.” O fitocomplexo
apresenta efeitos combinados em vdrios sitios com menos
efeitos adversos do que os produtos sintetizados.'

Virias plantas foram testadas como preventivas dos
episédios migrinicos, sem surtirem o objetivo desejado.
O impacto danoso pelas crises de migrinea na atividade
humana ¢ incalculdvel.!'-?

A Lippia alba (Mill) N.E. Brown, planta origindria da
América do Sul, ¢ utilizada popularmente desde 1882,
com DL-50 460 mg/kg, para a espécie humana,””"” com
propriedades analgésica, anti-inflamatéria, anticonvulsivante
e miorrelaxante.'

A origem deste experimento parte do fato de um dos
autores ser portador hd vdrios anos de crises migranosas
esporddicas no inicio e transformada hd mais ou menos 15
anos, ¢ de ter usado o extrato hidroalcodlico de Lippia alba
como preventivo da migrinea, com resultados excepcionais,
e considerando ser um caso indice de boa resposta, o seu
uso foi estendido, casuisticamente, e sob autoriza¢io de
pacientes migranosos, que também revelaram resultados
satisfatdérios.’® Este fato permitiu decidir continuar as
observagoes sobre o uso farmacolégico de Lippia alba em
nova modalidade de migrinea.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado estudo longitudinal prospectivo de coorte
iniciado em 03/01/2011 e terminado em 31/07/2014 em
pacientes com diagnéstico de migrinea, com ou sem aura,
em unidade Bésica de Satide de Araxd, Minas Gerais. O
diagnéstico de migranea foi feito em bases clinicas de acordo
com critérios validados internacionalmente.®"
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O extrato hidroalcodlico de Lippia alba foi utilizado
nadosagemde 1-1,5 gota/kg do peso corporal, ministrado
2 vezes/dia. O quimiotipo de Lippia alba utilizado,
cujo wvoucher estd depositado no herbdrio da Reserva
Ecocerrado Brasil com ntmero referéncia HREB 245,
foi o que apresentou, como componentes majoritérios,
o geranial (24,6%) e a carvona (20,9 %).'820-22

Todos os pacientes foram catalogados em ficha
individual, arquivada, constando autorizacio, idade,
peso corporal, sintomas, desencadeantes das crises,
frequéncia, duragdo, intensidade da dor, utilizando-
se escala visual analdégica (EVA) de 0-10 e tempo do
inicio das crises e época da transformacio das crises
esporddicas em mais frequentes. Foi solicitado aos
pacientes anotarem a evolugido dos sintomas apds o
inicio do tratamento e examinados apds 30 dias do
inicio do tratamento.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DO MIGRANOSO E DADOS COLETADOS

Os resultados desta observacio referem-se a 8.140
primeiras consultas, com pacientes variando de 11
a 86 anos de idade, com idade média de 37,02 anos,
perfazendo o total de 545 migranosos (6,7%), sendo
458 femininos (84,04%) e 87 masculinos (15,96%)
(Tabela 1). O tempo médio de duragio da migrinea
esporddica em 328 casos foi de 15,64 anos e apds
transformagio em que as crises tornaram-se frequentes
foi de 41,25 meses, ou seja, média de 1,37 crise/dia. O
tempo médio entre a consulta ¢ o primeiro retorno foi

de 14,53 dias (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas do migranoso (idade entre 11 e 86 anos;
média 37,02 anos).

Ndmero Nuamero Pacientes
Caracteristicas Clinicas Pacientes

Avaliados Absoluto %
Dl.agn.osucado com migrinea em 3,140 545 67
primeira consulta
Género feminino 545 458 84
Género masculino 545 87 16
Pacientes que optaram por outro 545 217 39.8
tratamento
Pacientes que seguiram o 328 88 26.8
tratamento fitoterdpico
Pa'cl'er{tes que pensaram em 545 20 3.7
suicidio
Pacmnt/es. com sintomas 545 76 13.9
neuroldgicos de destaque
Mulheres com crises as 458 58 12,7
menstruagoes
Fase de crises esporddicas 545 482 88,44
Fase de crises sem transformagio 545 53 11,56
Migranea em salva 545 12 2,2
Migranea “occipital”, migranea 38 66 75

proposta pelo autor

Tabela 2. Itens coletados nas consultas.

Numero
Caracteristicas Clinicas Tempo Pacientes
Avaliados
Duragio da doenga esporddica 15,6 anos 482
Duragio das crises transformadas 41,25 meses 328
Tempo médio entre a primeira consulta 14,53 dias 38
€ 0 retorno
Tempo médio de resposta ao 23.8 dias 38
tratamento
Média de crises apds o tratamento 11,6 dias 33

PENSAMENTO SUICIDA E OPCAO DE TRATAMENTO

Fato relevante foi o pensamento suicida de 20
pacientes (3,67%) e, destes, dois tentaram suicidio
no auge da crise dolorosa (10%) (Tabela 1). Do total
de 545 casos, 217 (39,82%) optaram por tratamento
consensual. Aos restantes 328 (60,18%) foi prescrito o
extrato hidroalcodlico de Lippia alba na dose de 1-1,5
gota/kg de peso corporal, com miximo de 120 gotas/dia
a pacientes obesos. Do total de 328 pacientes, somente
88 (26,82%) retornaram uma ou mais vezes (Tabela 1).

SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA DE DESTAQUE E DOR
OCCIPITAL AO TOSSIR OU ESPIRRAR

Do total de 545 casos, parestesia do membro superior
homolateral 4 crise migranosa foi constatada em 76
casos, ou seja, 13,94% (Tabela 1) apresentando diferenca
em torno de 30mmHg a menos na tensao arterial e de
pulsagdo radial imperceptivel, do lado comprometido,
podendo afetar todo hemicorpo homolateral. Em 25,66%
(Tabela 3) dos casos investigados, dentre 304 pacientes
que acusaram escotomas cintilantes e ondulantes (como
ondas gelatinosas no campo visual lateral homolateral),
com hemianopsia homolateral e dor occipital pungente
ao tossir ou espirrar, houve resposta parcial ao uso do
extrato hidroalcodlico de Lippia Alba; e de 88 pacientes
com dor occipital ao tossir ou espirrar, 66 responderam
ao tratamento (75%) (Tabela 1).

Tabela 3. Relagio entre Escotomas Cintilantes e “Ondulantes” &
Dor Pungente.

Ne de Com Sem

Pacientes Dor % Dor %

Avaliados  Occipital Occipital
Escotomas
cintilantes e 304 78 25,66 32 10,53
“ondulantes”
Escotomas 50, 14 4,61 5 1,64

ondulantes

Escotomas 304 47 1546 35 1151
cintilantes
Sem
escotomas 304 40 13,16 53 17,43
cintilantes e
ondulantes

Rev Med Minas Gerais 2017; 27:e-1914



4

Migrinea e migrinea "occipital” - Terapia preventiva

AVALIACAO DOS PACIENTES APOS TRATAMENTO COM
Lirpia A1BA

Do total de 88 pacientes que retornaram, 55 casos
nio mais apresentaram migranea; o restante, 33 pacientes,
apresentou resposta parcial ao uso de Lippia alba (Tabela 4).

Tabela 4. Avaliagio dos pacientes apés tratamento com Lippia alba.

Pacientes com Pacientes o . o
resultado Avaliados Ne de Pacientes %o
Efetivo 88 55 62,5%
Parcial 88 33 37,5%

AVALIACAO DA INTENSIDADE, FREQUENCIA E DURACAO
DA DOR ANTES E APOS O TRATAMENTO COM LIPPIA ALBA

O resultado foi a reducio da intensidade média da
dor de 8,6 para 4,1 (EVA), isto ¢, 107,65% (Figura 1);
com a frequéncia média das crises reduzida de 11,5 dias
para 6,8 dias (Figura 3), ou seja, 69,11%; e, reducio da
duragao de 87,7 para 31 horas por semana (Figura 2). Em
trés casos, diagnosticados como “migrinea occipital”,
foi constatada reduc¢io da frequéncia e intensidade da
dor, o que serd tratado como estudo de caso.

TeEMPO DA AQ[\O DA LiPPIA ALBA E SINTOMATOLOGIA APOS
O TRATAMENTO

Em todos os casos a sintomatologia comum 2 migranea
desapareceu  definitivamente nos primeiros dias de
tratamento, permanecendo a dor nos casos de efeito parcial
com o uso do extrato hidroalcodlico de Lippia alba.

"Mi1GRANEA OccrpITAL" - EsTUDO DE CASO

Esta modalidade de migranea foi caracterizada pelo uso
de Lippia Alba como preventivo de migrinea.”? Em trés casos
(incluindo a do autor) de efeito parcial que apresentaram
dor occipital pungente ao tossir ou espirrar, houve redugio
ap6s o tratamento no que se refere a intensidade da dor
de 7,9 (EVA) para 1,6 (EVA) (Figura 4); duragao de 15,8
para 7,7 horas (Figura 5) e frequéncia de 3,60 para 2,88
crises/semana (Figura 6), com total desaparecimento da
sintomatologia prépria de migrinea, exceto a dor.

DISCUSSAO

Nos Estados Unidos da América mais de 17% das
mulheres e 6% dos homens sofreram pelo menos uma
crise de migrinea no tltimo ano e prevaléncia estimada em

Figura 1: Redugdo da intensidade média da dor de 8,6 para 4,1 (EVA), isto ¢, 107,65%.

Figura 2: A dura¢io reduziu de 87,7 para 31 horas por semana.

Rev Med Minas Gerais 2017; 27:e-1914



Migrinea e migrinea "occipital" - Terapia preventiva

Figura 3: A frequéncia média das crises foi reduzida de 11,5 dias para 6,8 dias, ou seja, 69,11%.

Figura 4: Em trés casos de efeito parcial que apresentaram dor occipital pungente ao tossir ou espirrar, incluindo o do préprio autor
houve uma redugio apés o tratamento no que se refere 3 intensidade da dor de 7,9 (EVA) para 1,6 (EVA).

12% da populagio, sendo 18 a 20% nas mulheres, 4 a 6%
nos homens e 4 a 8% nas criangas, provocando impacto
significativo na economia e no bem-estar social de inimeras
pessoas e nagdes em todo o mundo.??

A ocorréncia da enfermidade em populagoes diferentes
varia de 5% a 16%,” confirmando os resultados obtidos de
6,7% na populagio investigada neste trabalho.

Observa-se ainda a relagdo da enxaqueca com a
fibromialgia, depressio, utilizagio de drogas ilicitas,
atentados suicidas e sindrome do panico.”® Fato relevante
durante o presente estudo foi a presenca de ideagio suicida
em 20 pacientes (3,67%) e, destes, dois tentaram suicidio no
auge da crise dolorosa (10%), associando-se com a cartilha
antisuicidio do CFM/AMB.

O envolvimento de inervagio das regides parietal
e occipital pelo nervo C, explica a dor migranosa®

Rev Med Minas Gerais 2017; 27:e-1914

contrariamente interpretado no presente trabalho, em
vista do comprometimento claro da artéria occipital,
como ji relatado, assim como os ramos auriculares
posterior e parietal da artéria temporal superficial.

Observou-se neste trabalho que a duragio da dor era de
3 a72 horas antes do tratamento, com média de 87,7 horas
de dor por semana. Apds o tratamento com Lippia alba,
62,5% dos pacientes ndo mais apresentaram migranea e os
37,5% que tiveram resultado parcial apresentaram a média
de duragio de dor de 31 horas por semana.

Do total de 545 casos, foi constatada parestesia do membro
superior homolateral A crise migranosa em 76 casos, ou seja,
13,94%, com diferenca em torno de 30mmHg a menos na
tensdo arterial e auséncia de pulsagao radial, podendo afetar
todo hemicorpo homolateral. Observou-se que 88,44% de
482 casos tiveram a fase de crises esporddicas, com média de
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Figura 5: Duragio de 15,8 para 7,7 horas.

Figura 6: E frequéncia de 3,60 para 2,88 crises/semana.

15,6 anos, e que 11,56% nao apresentaram a fase de crises
esporddicas, com média de 41,25 meses em 328 casos.

E relatada a presenca de aura periférica ao campo visual
em 28% dos casos,”® o que corresponde, neste estudo, a 264
casos dos 304 avaliados (86,84%) de escotomas “ondulantes”
com hemianopsia homolateral.

O grande nimero de drogas e classes diferentes de
substincias empregadas no tratamento preventivo das
migrineas atesta que, na realidade, nenhuma delas ¢
inteiramente eficaz. Além disto, muitas destas substincias
podem levar até 40-50 dias para comegarem a demonstrar
alguma eficdcia clinica, o que muitas vezes resulta em trocas
precoces de medicamentos.?®

Em tés casos com sintomatologia semelhante,
diferenciada e com total desaparecimento dos sintomas
comuns 2 migrinea, apds uso de Lippia alba foi aqui um
caso, em particular, e 0 que mais chamou a atengio, restrita
3 4rea cronica da dor, limitada ao territdrio de irrigacio da
artéria occipital e dos ramos auricular posterior e parietal
da artéria temporal superficial homolateral. A pulsagio da
artéria occipital era notada facilmente, durante as crises, em
posicio posterior ao processo mamilar do osso occipital.
Naio foram relatados efeitos colaterais.

A permanéncia ciclica invaridvel da dor em um dia da
semana do lado direito e no dia seguinte do lado esquerdo
ou alternando o lado, em um paciente, e seguida em
registro durante o periodo de 13/11/2013 a 12/08/2014,
semanalmente, anotando-se o inicio e fim da crise. Apds uso
de Lippia alba, registrou-se redugio da frequéncia da dor de 3-4
crises/semana para 2 semanas. Muitas vezes, foi utilizado resgate
permitindo normal atividade laboral. A compressio da artéria
occipital homolateral impediu a dor pungente no momento de
tossir ou espirrar; e o gelo reduziu a dor. Por isso, é proposta
para essas alteragoes a denominagio de “Migranea Occipital”.

Durante a presente pesquisa, vérios fitoterdpicos foram
associados & Lippia alba como Whitania somnifera, Tanacetum
parthenium, Uncaria tomentosa, Cordia verbenacea, Ageratum
conysoides, Lavandula vera, Pfafia glomerata, Coffea arabica,
Polymnia sanicifolia, Zimgiber officinalis, Cuphea balsamona,
Passiflora alata, Cajanus cajane, Citrus limettioides, atuando
no sistema nervoso central, ou de indicagao popular como
antimigranosos, no entanto, sem resultado.

CONCLUSAO

Em dois experimentos preliminares foi demonstrado que
o uso do extrato hidroalcodlico de Lippia alba mostrou-se
eficaz como preventivo de migrinea.'®” Foi confirmado
no presente estudo que, ap6s tratamento com Lippia alba,
62,5% dos casos nao apresentaram mais migrinea; o restante,
em 37,5% dos pacientes com efeito parcial, o resultado foi a
reducio da intensidade média da dor de 8,6 para 4,1 (EVA),
isto ¢, 109,76%. A frequéncia média das crises reduziu de
11,5 para 6,8 dias, ou seja, 69,11% e a duragao de 87,7 para
31 horas por semana. Nao foram relatados efeitos colaterais.

Propoe-se a designagio “Migrinea Occipital” devido
aos sintomas particulares e principalmente a participagio
da artéria occipital durante as crises, afastando a mengao da
agio dos nervos occipitais.

Rev Med Minas Gerais 2017; 27:e-1914
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O uso de Lippia alba mostrou ser eficaz no
desaparecimento de sintomatologia na maioria dos
pacientes, diminuicdo de intensidade, duragio e o niimero
de crises no restante dos pacientes avaliados, contrariamente
a0 observado nos tratamentos rotineiros com alopdticos que
tém funcio pontual de apenas retirar a dor e ndo prevenir.
Este estudo estimula a observacio de vdrios quimiotipos de
Lippia alba, j4 identificados em diversas regioes das Américas
do Sul e Central, para o tratamento da migranea.
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