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Introdução: A enxaqueca crônica é a condição que o indivíduo tem pelo menos 15 dias de cefaleia no 

mês, sendo que 8 dessas devem atender os critérios da  IHCD-3 (1). O tratamento farmacológico com 

os antagonistas do receptor relacionado ao gene da calcitonica (anti-CGRP) é eficaz e seguro (2). 

Entretanto, indivíduos podem não responder da forma adequada ao tratamento, sendo a neuromodulação 

uma terapia complementar (3). Por isso, o estudo investiga o impacto da neuromodulação como 

complemento de anti-CGRP no tratamento da enxaqueca crônica. Objetivos: Avaliar a associação entre 

neuromodulação e anti-CGRP no tratamento da enxaqueca crônica. Metodologia: Foi realizada uma 

revisão integrativa da literatura seguindo as diretrizes do PRISMA (4) e utilizado o software Rayyan (5). 

Os descritores foram escolhidos a partir da pergunta PICO (6). As bases de dados utilizadas foram: 

PubMed, Scielo e Lilacs. 1775 publicações foram identificadas, sendo após a triagem com a retirada de 

duplicatas, aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram eleitos 4 registros para essa revisão. 

Discussão: Foi constatado que os anti-CGRP possuem maior eficácia quanto maior a idade e menor o 

número da frequência de cefaleias por mês, e apesar de maior prevalência do sexo feminino, não houve 

diferença de responsividade (7). A estimulação transcraniana por corrente contínua (ETCC) mostrou-se 

capaz de reduzir o número de cefaleias por mês, sendo de uso profilático de responsividade semelhante 

a tratamentos farmacologicos, além de ser associado a redução medicamentosa para cefaleia (8). Já a 

neuromodulação elétrica remota (REN) quando utilizada por quatro semanas, após ínicio da cefaleia, 

percebeu que 50% não tinha uma cefaleia dentro das 24h sucessivas (10). Agora, a estimulação com 

rajadas theta (iTBS) via cortéx pré-frontal dorsolateral (DLPFC) mostrou-se eficiente em pacientes que 

não tiveram resposta  ao tratamento com anticorpos monoclonais anti-CGRP (9). Essa evidencia pavilha 

o entendimento da complementaridade destas terapias. Conclusão: A associação entre neuromodulação 

e antagonistas do CGRP mostrou ser uma estratégia promissora no tratamento da enxaqueca crônica, 

especialmente em pacientes com resposta inadequada à terapia farmacológica isolada. No entanto, a 

evidência disponível ainda é limitada pelo pequeno número de estudos e pela heterogeneidade das 

intervenções, sendo necessários ensaios clínicos mais robustos para confirmar sua eficácia e 

aplicabilidade clínica. 
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