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Resumo: A fisiologia envolvida no ciclo menstrual, em específico, as alterações 
causadas no organismo neste período, geram grande interesse dos cientistas 
em diversos campos de estudos, sendo alguns estudos ainda complexos quanto 
ao fato de determinado sintoma estar relacionado ou não ao ciclo menstrual, 
como é caso da enxaqueca pré-menstrual. Este artigo tem por objetivo identificar 
a relação da enxaqueca no público feminino no período menstrual e fornecer 
indicações de possíveis tratamentos à base de fitoterápicos, através de uma 
revisão de literatura. De acordo com a análise realizada a partir da revisão 
bibliográfica, a relação da enxaqueca com a síndrome pré-menstrual, através do 
uso de diretrizes mais recentes, maior número de amostragem para o estudo, 
critérios de inclusão e exclusão bem específicos e bases estatísticas avançadas 
e atuais, trouxeram uma nova perspectiva acerca do objetivo deste trabalho, 
confirmando os estudos anteriores a ele e comprovou a existência da associação 
entre a síndrome pré-menstrual e a enxaqueca. Com relação ao tratamento à 
base de fitoterápicos os mais estudados e eficientes para tratar a enxaqueca 
menstrual são os Vitex agnus, Tanacetum parthenium, Petasites hybridus 
(Butterbur), Hypericum perforatum (erva de São João).  

 
Palavras-chave: Cefaleia, Enxaqueca, Período menstrual, Fitoterápicos, 
Síndrome pré-menstrual. 
 
Abstract: The physiology involved in the menstrual cycle, in particular, the 
changes caused in the body in this period, generate great interest of scientists in 
various fields of being some studies still complex as to whether a certain symptom 
is related or not to the menstrual cycle, such as premenstrual migraine. This 
article aims to identify the relationship of migraine in the female public in the 
menstrual period and provide indications of possible treatments based on herbal 
medicines, through a literature review. According to the analysis performed from 
the literature review, the relationship of migraine with premenstrual syndrome, 
through the use of more recent guidelines, greater number of sampling for the 
study, inclusion and exclusion criteria and advanced and current statistical bases, 
brought a new perspective on the objective of this study, confirming the previous 
studies and proved the existence of the association between premenstrual 
syndrome and migraine. Regarding the treatment based on herbal medicines the 
most studied and efficient to treat menstrual migraine are the Vitex Agnus, 
Tanacetum Parth, Petasites hybridus (Butterbur), Hypericum perforatum (St 
John’s wort). 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Na síndrome pré-menstrual, as mulheres queixam-se de alterações físicas e 

emocionais, das quais acontecem em todo ciclo menstrual, principalmente na 

fase lútea e muito comum em mulheres na idade reprodutiva (KWAN; ONWUDE., 

2015) 

Sintomas como a variações no humor, depressão, sensibilidade nas mamas, 

cólicas, fadiga e enxaqueca, são os mais comuns quando se trata da síndrome 

pré-menstrual, estes sintomas são mais graves em mulheres que sofrem de 

transtorno disfórico pré-menstrual (JANDA et. al., 2016). 

Um dos sintomas mais frequentes relatados através dos critérios 

diagnósticos da síndrome pré-menstrual é a cefaleia, muitas vezes do tipo 

enxaqueca, podendo ser classificada em diversos subtipos, incluindo a 

enxaqueca menstrual, a qual ocorre dois dias antes e três dias após o início da 

menstruação (ALLAIS et. al., 2012). 

Existem evidências de tratamentos profiláticos para a síndrome pré-

menstrual a base de fitoterápicos, compostos por Tanacetum parthenium, 

Petasites hybridus, Hypericum perforatum (erva de São João) e Vitex agnus, por 

exemplo, (D’ANDREA., 2009; D’ONOFRIO et. al., 2017; VERKAIK et. al., 2017). 

Este artigo tem por objetivo identificar a relação da enxaqueca no público 

feminino no período menstrual e fornecer indicações de possíveis tratamentos à 

base de fitoterápicos através de uma revisão de literatura. 
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2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada a partir de artigos 

científicos, na base de dados Pubmed e Scielo, nas línguas inglesa e 

portuguesa. 

O material utilizado foi selecionado com base na data de publicação (entre 

os anos de 2010 e 2022) e com base no tema proposto, pelos seguintes 

descritores: Headache, Migraine, menstrual period, Herbal Medicines, 

Premenstrual syndrome, cefaleia, período pré-menstrual, sintomas pré-

mentruais, fitoterápicos, plantas medicinais.  

A busca pelos dados obedeceu aos seguintes critérios de inclusão: artigos 

do tipo ensaios clínicos e revisão sistemática, realizados com o público feminino 

na faixa etária em idade fértil, com ou sem queixas de tensão pré-menstrual, 

relação dos sintomas pré-menstruais e a enxaqueca na fase lútea e a eficácia 

de fitoterápicos como tratamento para a enxaqueca no período pré-menstrual. 

 

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1 Síndrome pré-menstrual: definição, sintomas, diagnóstico 

 

A síndrome pré-menstrual ou popularmente mais conhecida como tensão 

pré-menstrual, é definida por um combo de sintomas repetitivos de natureza 

física e emocional, sendo os principais sintomas: ansiedade, alterações no 

humor, depressão, inchaço, fadiga em excesso, enxaqueca, cólica menstrual e 

sensibilidade nas mamas (GAION; VIEIRA., 2011). 

Quando a síndrome pré-menstrual começou a ser estudada, surgiram 

muitas controvérsias quanto às alterações hormonais estarem interligadas com 

alterações psicológicas. Após anos de estudos e consenso entre profissionais 

médicos, foi adotado um novo termo, transtorno disfórico pré-menstrual (REID; 

SOARES., 2017). 

Os dados sugerem que cerca de 70 a 80% das mulheres não tem suas 

atividades diárias comprometidas por sintomas da tensão pré-menstrual, mas 
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outro grupo de mulheres representando cerca de 20 a 30% sofre com os 

sintomas da síndrome pré-menstrual de grau moderado a grave e relatam 

comprometimento significativo em suas atividades diárias (MAITY et. al., 2022).  

A definição de critérios e diretrizes para o diagnóstico da síndrome pré-

menstrual foi definida por um grupo de especialistas, após uma extensa 

pesquisa, utilizando como instrumentos: o “Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais” (DSM-5., 2013), o “Registro Diário de Severidade de 

Problemas”, “Ferramenta de Triagem de Sintomas” e ainda sugerem aos 

profissionais/pesquisadores que realizem uma avaliação detalhada sobre 

condições de saúde pré-existentes, hábitos sociais e exames físicos 

(APPLETON., 2018). 

 

3.2 O Uso de Fitoterápicos  

 

Os medicamentos fitoterápicos são desenvolvidos exclusivamente a partir 

de matérias-primas vegetais, cuja segurança e eficácia são baseadas em 

evidências clínicas, caracterizados pela constância de sua qualidade. (RDC - N° 

26, 2014). 

Relatos históricos demonstram que as plantas são utilizadas para fins 

terapêuticos há séculos e cerca de 30% dos medicamentos hoje existentes foram 

originados a partir de plantas. Ao longo dos anos e com o surgimento da química 

medicinal foram feitas alterações químicas na composição desses agentes 

terapêuticos, dando origem aos fármacos vendidos em farmácias convencionais 

(DUTRA et. al., 2016). 

Atualmente, a fitoterapia vem ganhando mais espaço e atenção, por seus 

efeitos terapêuticos serem mais eficientes em algumas doenças e pelo menor 

risco da ocorrência de efeitos colaterais e interações medicamentosas. Esses 

riscos, apesar de serem menores não podem ser excluídos completamente, pois 

estes medicamentos não necessitam de receituário médico e são muito 

utilizados popularmente aumentando as chances da ocorrência de efeitos 

indesejáveis pela falta de conhecimento do usuário (KOOP., 2017). 
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3.2.1 Estratégias para o Tratamento da Enxaqueca Menstrual e a Síndrome 

Menstrual 

 

Em pesquisa realizada por telefone nos Estados Unidos, foi questionada 

a preferência das mulheres em relação ao tratamento para evitar ou minimizar 

os efeitos sintomáticos causados pela síndrome pré-menstrual. Após o 

tratamento dos dados estatísticos concluiu-se que cerca de 80% desse público 

tem preferência por tratamentos alternativos não farmacológicos. As estratégias 

realizadas por essas mulheres foram adquirir hábitos de vida mais saudáveis, 

consumir suplementos e vitaminas e a busca por tratamentos alternativos (JANG 

et. al.,2014). 

Para as mulheres com sintomas leves as melhores estratégias são 

orientá-las a melhorar a alimentação, realizar exercícios físicos, atividades para 

relaxar a mente e uso de métodos não farmacológicos. Outro ponto é que o 

objetivo do tratamento deve ser individualizado, respeitando o organismo e 

histórico de cada paciente e assim, conseguir dar a possibilidade de mais leveza 

e tranquilidade para aquelas que sofrem com a síndrome pré-menstrual 

(ITRYEVA., 2022). 

Quando os sintomas são de grau moderado a grave, as estratégias 

adotadas são farmacológicas, porém, devido algumas mulheres apresentarem 

algum tipo de alergia ou algum fator contrário ao tratamento farmacológico 

tradicional, muitos profissionais estão optando por alternativas como, por 

exemplo, o uso de fitoterápicos (CERQUEIRA et. al., 2017). 

Os estudos apontam, principalmente, como tratamento preventivo para 

enxaqueca a longo prazo os seguintes fitoterápicos: Tanacetum parthenium 

(Tanaceto; Matricária; Fervefew), Petasites hybridus (Butterbur), Hypericum 

perforatum (erva de São João) e Vitex agnus, por exemplo. 

A aprovação do uso de fitoterápicos pelo Committee on Herbal Medicinal 

Products para prevenção da enxaqueca se dá somente quando as condições de 

saúde consideradas graves forem excluídas por um médico especialista durante 

um diagnóstico para enxaqueca (HMPC., 2020). 
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3.2.2 Tanacetum parthenium 

 

    Figura 1 – Tanacetum parthenium 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Tanacetum parthenium é uma erva da família Asteraceae, conhecida 

pelos nomes populares como rainha-das-ervas, margaridinha, margaridinha-

branca, camomila-pequena, matricária, as partes utilizadas são as folhas e as 

inflorescências, são encontradas no Leste e no Sul da Europa, s partes utilizadas 

são as folhas e suas florescências (conjunto de flores em um eixo caulinar).   

Tem sido utilizada há muito tempo desde a antiguidade para diversos 

tratamentos, entre elas a enxaqueca menstrual. 

Princípio ativo encontrado em suas folhas é partenolídeo, ele auxilia na 

inibição das histaminas e inibição da liberação de substancias inflamatórias 

como as prostaglandinas (Substancia hormonal). 

Neste caso a prostaglandina produzida a partir do estimulo da 

progesterona, hormônio que predomina na fase do ciclo reprodutivo, que é a fase 

onde provoca as dores fortes, contrações no útero. Momento onde a 

progesterona está mais elevada que o estrogênio. 

Neste momento onde há TPM, ansiedade, depressão, alteração Humor. 

Fonte: Andrey Zharkikh (2017). 
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Contraindicado para gestantes e pessoas que fazem uso de 

anticoagulantes, pois o Tanacetum apresenta atividade anticoagulante 

aumentando o risco de sangramento. Efeitos Colaterais: Dermatite de contato, 

alterações gastrointestinais, aumento de gases e diarreia, enjoos e vômitos isso 

ao uso prolongado e em excesso. 

Diversos estudos apontam a eficácia dessa planta para redução da 

frequência de enxaquecas e sua segurança parcialmente benéfica, não 

excluindo mais pesquisas para validação desses efeitos (FALZON et. al., 2017). 

O principal componente presente no Tanaceto é o princípio ativo 

partenolídeo, tendo sua ação farmacológica antiplaquetária, relaxantes do 

músculo liso vascular e anti-inflamatórios (RAJAPAKSE et. al., 2016) 

Os ensaios clínicos de abordagem em relação à segurança, não 

demonstraram evidências de efeitos adversos graves, o risco-benefício para o 

tratamento da enxaqueca foi classificado como bom, e em um dos estudos 

revisados 70% dos pacientes relataram menos frequência e menos dor nas 

crises de enxaqueca (FERRO et.al., 2012). 

3.2.3 Petasites hybridus (Butterbur) 

 

   Figura 2 – Folhas da Petasites, a direita e a esquerda a flor.  

 

Butterbur é uma planta herbácea perene, é da família Asteraceae, é 

cultivada no Norte da Ásia e na Europa, por serem regiões montanhosas, suas 

folhas podem chegar a medir de 80 por 40 centímetros. 

Fonte: Arthur Haines (2023). 
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A Petasites hybridus teve comprovação de ações anti-inflamatórias, 

analgésicas e regulação nos canais de cálcio como mecanismo de ação, essas 

ações podem estar relacionadas à enxaqueca (TAYLOR., 2011). 

Além disso, a eficácia do tratamento com Petasite na prevenção da 

enxaqueca foi demonstrada em vários estudos em adultos (D’ONOFRIO et. al., 

2017). 

Reações Adversas: Os efeitos adversos mais frequentes são sonolência, 

náuseas, diarreia, dor epigástricas. 

Atualmente, o uso de Petasite por pacientes com enxaqueca não é 

desaprovado pelas diretrizes clínicas, porém, foi observado um nível de 

hepatotoxicidade. Esse fato trouxe um alerta para as sociedades nacionais e 

internacionais de cefaleia quanto ao uso da Petasite na profilaxia da enxaqueca, 

tendo a recomendação de 75 mg, duas vezes ao dia, pelas diretrizes do 

Canadian Headache Society (2012), dos quais, estudos comprovaram 

segurança e qualidade nesta dose (RAJAPAKSE et. al., 2019). 

É importante que os consumidores tenham conhecimento sobre o Petasite 

antes de usá-lo, este fitoterápico deve ser consumido apenas quando produzido 

comercialmente, pois os carcinógenos vegetais e alcaloides hepatotóxicos são 

retirados da planta antes que está se transforme em medicamento 

(PRINGSHEIM et. al., 2012). 

Outro ponto de atenção é em relação às interações medicamentosas, 

foram observados em pacientes efeitos elevados quando esse fitoterápico foi 

administrado junto com medicamentos anticolinérgicos (FALZON et. al., 2017). 
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3.2.4 Vitex agnus 

Figura 3 – Vitex agnus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Vitex, encontra-se em abundância na Europa e Ásia, sendo uma arvore 

pequena. Suas composições contem flavonoides, iridóides e óleos voláteis, é 

recomendado por médicos para profilaxia da tensão pré-menstrual leve. 

Família Verbenaceae, princípio ativo Agnus castus tem como propriedade 

regulador hormonal natural de ação altamente anti-inflamatória, promove o 

equilíbrio entre o estrogênio e Progesterona. Em um estudo foram utilizados 

placebos e o Vitex para verificar a resposta de tratamento e gerou resultados 

superiores ao placebo, o medicamento demonstrou seguro e os efeitos colaterais 

foram leves e de frequência baixa, classificada como de boa qualidade e baixo 

risco. 

Contraindicado para menores de 18 anos, e em uso de medicamentos 

para reposição hormonal, anticoncepcionais orais. 

Reações Adversas: Distúrbios dermatológicos, gastrointestinais, 

Distúrbios do sistema Nervoso, são reações raras ao uso do Vitex. 

 

 

Fonte: Seven75 (2017). 
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3.2.5 Hypericum perforatum (erva de São João) 

 

                                      Figura 4 – Hypericum perforatum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conhecida como erva-de-são-joão, tem propriedades antifúngica, 

antibacteriana, antidepressiva e antioxidante. Também pode ser utilizada no 

tratamento de cortes, queimaduras e feridas na pele. Geralmente é encontrada 

em forma de flores ou na forma seca, podendo ser achada em tintura e em 

cápsulas. 

A Hypericum perforatum, possui em sua composição química a hipericina 

e hiperforina e os compostos biológicos ativos são das classes dos flavonoides, 

biflavonas, xantonas, óleos voláteis, cumarinas, antraquinonas, tornando-o um 

fitoterápico versátil por suas ações antibacterianas e anti-inflamatórias, utilizado 

principalmente para, ansiedade, depressão leve a moderada, déficit de atenção, 

síndrome da fadiga crônica, síndrome do intestino irritável e tensão pré-

menstrual (BATISTA et. al., 2022). 

Resultados significativos quanto a redução dos sintomas físicos e 

comportamentais foram observados com o uso de Hypericum perforatum 

administrado na dose de 900 mg/dia, em um grupo de mulheres com sintomas 

pré-menstruais. Existem preocupações acerca de interações medicamentosas 

entre o Hypericum e os contraceptivos orais podem resultar em sangramento e 

até mesmo em gravidez indesejada. 

 

Fonte: Flagstaffotos (2006). 
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4. TABELA COMPARATIVA 

 Ativo Princípio 

Ativo 

Classe 

farmacológica 

Efeitos 

colaterais 

Formas 

farmacêuticas 

Tanacetum 

parthenium 

Possui óleo 

essencial, 

sesquiterpeno, 

flavonoides, 

cânfora e 

acetato de 

crisantemilo. 

Partenosideo

. 

Anti-inflamatório. Irritação da 

mucosa oral, 

azia, dor 

abdominal, 

diarreia, 

náuseas e 

vômitos. 

Cápsula. 

Petasites 

hybridus 

Possui 

sesquiterpenos, 

alcaloides com 

núcleo 

pirrolizidínicos, 

petasina, óleos 

essenciais, 

mucilagens e 

colina. 

Petasites 

hybridus. 

Anti-inflamatório. Sonolência, 

náuseas, 

diarreia, dor 

nas pernas. 

Cápsula. 

Vitex 

agnus 

Conhecida 

como 

agnocastos, 

rica em 

flavonoides, 

diterpenos e 

glicosídeos. 

Agnus 

castus. 

Anti-inflamatório. Náuseas, 

vômitos, 

diarreia, dor 

de 

estômago, 

boca seca. 

Comprimidos 

revestidos, chá e 

cápsula. 

Hypericum 

perforatum 

Contém 

amentoflavona 

xantonas, 

hiperforinas, 

óleos 

essenciais e 

flavonoides, 

como rutina e 

hiperosídeo. 

Hipericina; 

Hiperforina. 

Antidepressivo; 

Anti-inflamatório. 

Fadiga, 

reações 

alérgicas e 

agitação. 

Extratos, 

comprimido 

revestido, cápsula. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com diversos estudos clínicos não há dúvidas em relação aos 

efeitos que os sintomas da síndrome ou tensão pré-menstrual, causam no 

organismo feminino em vários aspectos, podendo ser, físicos, psicológicos, 

comportamentais, emocionais e/ou cognitivos, além destes interferirem nas 

atividades diárias de mulheres que apresentam os sintomas de forma mais 

acentuada. 

Com base nos estudos analisados, podemos concluir com relação ao 

tratamento à base de fitoterápicos de acordo com a revisão realizada, foi 

constatado que o mais estudado e o mais eficiente para tratar em específico a 

enxaqueca menstrual é o Vitex agnus. 

Os demais fitoterápicos: Tanacetum parthenium, Petasites hybridus, 

Hypericum perforatum, também possuem efeitos no tratamento ou alívio dos 

sintomas da tensão pré-menstrual, mas não apenas para a enxaqueca, eles 

tratam também a sensibilidade mamária, irritabilidade, ansiedade, redução de 

edemas, ou seja, os sintomas físicos e emocionais. 

O Tanacetum parthenium é mais seguro em relação ao Petasites que 

carece de estudos que comprovem sua segurança, por possuírem em sua 

composição química componentes com potencial cancerígeno.  

O Tanacetum parthenium tem o potencial de causar sangramentos, 

portanto o seu uso é contraindicado para grávidas, lactantes e pacientes em pré-

cirurgia.  

Embora as declarações oficiais que proíbem o uso de Petasites ainda não 

tenham sido publicadas, os médicos devem estar cientes de que, não é 

recomendado o uso profilático do Petasites para a enxaqueca até que as 

questões de segurança relacionadas aos alcalóides e a hepatotoxicidade 

tenham sido resolvidas. 

A segurança do Vitex e os efeitos colaterais foram leves e de frequência 

baixa, em relação à qualidade os estudos apontaram variações de fraca a 

excelentes, sendo no final classificada como de boa qualidade e baixo risco. 
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Novos estudos são recomendados para definir com clareza a segurança, 

eficácia e as possíveis reações adversas em todos os fitoterápicos aqui 

abordados e principalmente novos estudos focados na enxaqueca pré-

menstrual. 
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