
AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DO MINDFULNESS 
NO TRATAMENTO DAS DORES DE CABEÇA: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

EVALUATION OF MINDFULNESS EFFECTIVENESS IN THE 
TREATMENT OF HEADACHES: A SISTEMATIC REVIEW

Resumo: As dores de cabeças estão entre as doenças mais incapacitantes do mundo e 
vários estudos avaliando intervenções farmacológicas e não-farmacológicas para es-
tes quadros têm sido realizados. O objetivo do presente artigo foi avaliar, a partir de 
uma revisão sistemática, a eficácia do mindfulness no tratamento das dores de cabeça 
primárias. Para isto, uma busca nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus 
e PsycINFO utilizando as palavras “mindfulness OR mind body OR mind-body” AND 
“Cognitive Therapy OR Cognitive behaviour therapy” AND “migraine OR headache” 
foi realizada. Ao final, foram selecionados seis ensaios clínicos que comparassem o 
mindfulness a um grupo controle ou outra modalidade de intervenção para análise 
final. A qualidade dos artigos também foi avaliada. Os estudos selecionados para a 
revisão apresentaram avaliação de diferentes dimensões da dor. Além disto, os estudos 
foram heterogêneos quanto aos protocolos de mindfulness escolhidos e a utilização dos 
instrumentos propostos. Em conclusão, apenas uma potencial eficácia do uso mind-
fulness no tratamento das dores de cabeça pode ser observada. Estudos futuros com 
amostras maiores e com delineamento mais fidedigno devem ser realizados a fim de 
confirmar estes achados. 

Palavras-chave:  Mindfulness. Dor de cabeça. Revisão sistemática. Terapia Cognitivo 
Comportamental.
 
Abstract: Headaches are among the most disabling diseases in the world and several 
studies involving pharmacological and non-pharmacological interventions have been 
performed. The aim of this article was to evaluate, from a systematic review, the effec-
tiveness of mindfulness in the treatment of primary headaches. For that, a search in the 
databases PubMed, Web of Science, Scopus and PsycINFO using words “mindfulness 
OR mind body OR mind-body” AND “Cognitive Therapy OR Cognitive behaviour ther-
apy” AND “migraine OR headache” were realized. At the end, six clinical trials com-
paring mindfulness to a control group or another modality of intervention were selected 
for final analysis. The quality of the articles was also evaluated. The studies selected for 
this review presented an evaluation of different dimensions of pain. In addition, the 
studies were heterogeneous regarding the chosen mindfulness protocols and the use of 
the proposed instruments. In conclusion, only a potential effectiveness of mindfulness in 
the treatment of headaches coulbe be observed. Future studies with larger samples and 
with a more reliable design should be performed in order to confirm these findings.
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INTRODUÇÃO

As dores de cabeça estão classificadas entre as dez doenças 
mais incapacitantes do mundo (UYGUNOGLU; SIVA, 2016). 
Uma revisão sistemática de 2016 mostrou que aproximada-
mente três bilhões de indivíduos no mundo sofrem com algum 
tipo de dor de cabeça e que esta é uma enfermidade que acome-
te mais mulheres do que homens (GBD, 2016). Indivíduos que 
apresentam estes tipos de dores também têm uma diminuição 
da qualidade de vida (BAKAR et al, 2016), que é ressaltada por 
estudos que demonstraram uma associação diretamente pro-
porcional entre a diminuição dos sintomas de dores de cabeça 
e a procura por profissionais da saúde e um menor comprome-
timento das atividades diárias (MAISTRELLO; RAFANELLI; 
TUROLLA, 2019). 

As dores de cabeça, em geral, têm sido relacionadas a 
ocorrência de comorbidades diversas, tanto de ordem clíni-
ca (FINOCCHI; SASSOS, 2017; HARRIOTT; KARAKAYA; 
AYATA, 2020) como psiquiátrica (VELLY; MOHIT, 2019), 
principalmente, nos transtornos do humor (GALLI; 
GAMBINI, 2019) e ansiosos (PALACIOS-CEÑA et al, 2019). 
Para facilitar a compreensão da classificação e o desenvol-
vimento de novos tratamentos, a Headache Classification 
Committee of International Headache Society (2018) divide as 
dores de cabeça entre primárias e secundárias. As dores de ca-
beça primárias consistem naqueles quadros em que a dor não 
pode ser justificada por outras questões de saúde, como, por 
exemplo, a presença de tumores. Em contrapartida, as dores 
classificadas como secundárias ocorrem em consequência de 
outro quadro previamente instalado. Nos quadros definidos 
como primários, as dores de cabeça são divididas, didatica-
mente, em quatro subtipos: migrâneas, cefaleias tensionais, 
trigemiautonômicas e outros tipos de dores de cabeça primá-
rias (INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 2018). 

Os quadros de migrânea, também conhecidos como 
enxaquecas, são altamente prevalentes na população dos 
Estados Unidos, acometendo 15,3% da população (BURCH, 
2019). Dentre os subtipos apresentados, a migrânea é uma 
das condições mais incapacitantes pois impacta significati-
vamente aspectos sociais, físicos e ocupacionais do indivíduo 
(POURAHMADI et al, 2019). Dados epidemiológicos apon-
tam que estes quadros atingem de duas a três vezes mais mu-
lheres do que homens (VETVIK; MACGREGOR, 2017). Além 
disso, o gênero feminino está associado a maior recorrência e 
duração dos quadros migranosos (VETVIK; MACGREGOR, 
2017).

As migrâneas são classificadas em dois tipos: com aura e 
sem aura.  A aura consiste em sintomas neurológicos de or-

dem visual, sensitiva ou motora, com duração máxima de uma 
hora e que precedem os episódios de enxaqueca (BUSE et al, 
2017).  Já a enxaqueca sem aura dura entre 4 e 72 horas, com 
localização unilateral e associação constante com náusea, e /ou 
fonofobia e/ou fotofobia (INTERNATIONAL HEADACHE 
SOCIETY, 2018).

O tratamento farmacológico comumente é utilizado nas 
dores de cabeça com o objetivo de prevenir ou reverter o 
processo de inflamação local (RIZZOLI; MULLALLY, 2018). 
Porém, em muitos casos, esse tipo de tratamento é ineficaz e, 
por isso, há grande necessidade de que intervenções não far-
macológicas sejam utilizadas (PULEDDA; SHIELDS, 2018). 
Pesquisas demonstram que o tratamento comportamental, 
especialmente a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), é 
eficaz no controle das cefaleias (FAEDDA et al, 2019; KLAN 
et al, 2019)

O auxílio psicológico em quadros de dores crônicas não 
deve ser tratado como recurso de última instância, mas sim 
como um agente imprescindível para um bom prognóstico do 
quadro. Intervenções de biofeedback, relaxamento muscular 
e a TCC demonstram grande eficácia clínica quando combi-
nadas com o tratamento farmacológico para o tratamento das 
cefaleias (PÉREZ-MUÑOZ; BUSE; ANDRASIK, 2019).

De acordo com Beck (2011) a TCC é um modelo de in-
tervenção psicoterápica adaptada para diferentes contextos, 
sendo realizada em formato de grupos ou individual. Esta 
abordagem propõe que tomar consciência do funcionamento 
cognitivo auxilia as pessoas a modificarem seus pensamentos e 
crenças disfuncionais, e as tornam capazes de melhorar a fun-
cionalidade geral (BECK, 2011). 

Evidências mostram que a TCC é eficaz no tratamento de 
enxaqueca tanto em crianças e adolescentes quanto em adul-
tos, contribuindo para a diminuição da frequência de dores de 
cabeça sem os efeitos colaterais comumente relatados com o 
uso de fármacos (KROON-VAN DIEST; POWERS, 2019). A 
TCC utiliza diversas técnicas para redução de dores crônicas e 
o mindfulness pode ser visto como uma delas, pois auxilia na 
melhora dos sintomas de dor (ANHEYER, 2018). 

Entretanto, o mindfulness consiste em mais que uma téc-
nica. Mindfulness é um exercício de atenção plena, com foco 
no presente, que envolve o indivíduo prestar atenção nas 
sensações do corpo, sentimentos e pensamentos. A eficácia 
desta técnica consiste na melhora da cognição, na capacida-
de de prestar atenção e na flexibilização dos pensamentos 
(BULZACKA, 2018).  Além disso, essa técnica auxilia no en-
frentamento dos aspectos diversos envolvidos na dor crônica 
(GU; HOU; FANG, 2018).  

Diante do uso cada vez mais constante do mindfulness no 
tratamento de dores crônicas em geral e dos estudos focados 
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nas dores de cabeça do tipo primária, surge a necessidade de 
investigar quais as contribuições deste tipo de intervenção não 
farmacológica no tratamento das dores de cabeça, segundo 
um conjunto de ensaios clínicos randomizados previamente 
conduzidos.

O objetivo deste artigo consiste em avaliar, através de uma 
revisão sistemática da literatura, as contribuições do mindful-
ness para o tratamento de quadros de dores de cabeças classifi-
cadas como primárias. 

MÉTODOS

Foi conduzida uma revisão bibliográfica sistemática que 
avaliasse as publicações relativas à eficácia do mindfulness no 
tratamento das dores de cabeça do tipo primária em adultos. 
As buscas foram realizadas entre junho e agosto de 2017, nas 
bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e PsycINFO 
com as seguintes palavras chave escolhidas com base nos des-
critores do Mesh: “mindfulness OR mind body OR mind-bo-
dy” AND “Cognitive Therapy OR Cognitive behaviour therapy” 
AND “migraine OR headache”. Foram incluídos como elemen-
tos da busca os títulos, resumos e palavras-chave. Ademais, fo-
ram incluídos na revisão artigos publicados até agosto de 2017 
e não foi estabelecido período de publicação para inclusão.

Foram avaliados nesta revisão apenas artigos escritos em 
inglês, de pesquisas realizadas em humanos com histórico de 
dores de cabeça primária e idade maior ou igual a 18 anos, 
que investigassem a eficácia do mindfulness para o tratamen-
to da dor. Optou-se por incluir apenas Ensaios Clínicos neste 
estudo. Trabalhos com sujeitos fora da faixa etária estabeleci-
da e em formato de editorial, resumos, revisões descritivas e 
sistemáticas, além de anais de congresso, foram excluídos das 
análises detalhadas dos artigos. Estudos com viés qualitativo 
ou com delineamento metodológico incompatível com o pre-
viamente estabelecido para avaliação também foram retirados 
desta revisão. 

A busca inicial nas bases de dados resultou em 92 artigos. 
Destes artigos, apenas sete preencheram os critérios para ava-
liação integral do estudo. O fluxograma referente ao proces-
so de seleção, inclusão e exclusão dos artigos avaliados está 
ilustrado na figura 1. Para avaliação da qualidade dos ensaios 
clínicos utilizados nesta revisão aplicou-se a Escala de JADAD 
em todos os classificados como de qualidade entre moderada 
e alta. 

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS ARTIGOS 
ADMITIDOS NO ESTUDO

A busca inicial nas bases de dados resultou em 92 estu-
dos a serem analisados. Deste total, 28 trabalhos foram exclu-
ídos logo na triagem por serem duplicados. Em análise pos-
terior dos 64 artigos restantes, foram descartados 37 estudos 
de revisão, dois estudos com amostras incompatíveis com os 
critérios de inclusão propostos para a revisão e 10 trabalhos 
que não tinham como enfoque avaliar a eficácia do mindful-
ness em pacientes com dores de cabeça primária. Depois da 
triagem inicial, os 15 artigos remanescentes foram avaliados 
em totalidade, sendo 5 excluídos por conta do delineamento 
incompatível com os critérios de inclusão previamente esta-
belecidos para esta revisão e quatro por não abordarem dire-
tamente a temática do estudo. Desta forma, 6 ensaios clínicos 
randomizados foram incluídos na análise final nesta revisão 
(BAKHSHANI et al, 2016; CATHCART et al, 2014; DAY et al, 
2014; FEUILLE; PARGAMENT, 2015; GRAZZI et 
al, 2017; WELLS et al, 2014).

Dos seis estudos avaliados, cinco compararam as in-
tervenções utilizando mindfulness com o grupo controle 
(BAKHSHANI et al., 2016; CATHCART et al, 2014; DAY et 
al, 2014; FEUILLE; PARGAMENT, 2015; GRAZZI et al, 2017; 
WELLS et al, 2014). Enquanto apenas um comparou mindful-
ness padrão com outros dois tipos de intervenção (mindful-
ness espiritualizado e relaxamento) (FEUILLE; PARGAMENT, 
2015). Entre os protocolos adotados pelos trabalhos avaliados, 
um utilizou Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
(DAY et al., 2014), três Mindfulness-Based Stress Reduction 
(MBSR) (BAKHSHANI et al., 2016; FEUILLE; PARGAMENT, 
2015; WELLS et al, 2014) e dois misturaram técnicas do MBCT 
e do MBSR (GRAZZI et al, 2017; CATHCART et al, 2014). 

Quanto ao delineamento, três entre os seis estudos anali-
sados foram classificados como ensaios clínico randomizados 
pilotos (CATHCART et al, 2014; DAY et al, 2014; WELLS et al, 
2014). Na avaliação do perfil da amostra constatou-se que um 
entre os seis estudos desta revisão focou nas dores de cabeça 
do tipo I em geral (DAY et al, 2014), um estudo concentrou-se 
na avaliação de pacientes adultos com dor de cabeça crônica 
do tipo I e em uso excessivo de medicações (GRAZZI et al, 
2017), um avaliou conjuntamente migrânea e dor de cabeça 
tensional (BAKHSHANI et al, 2016), dois avaliaram exclusi-
vamente pacientes com migrânea (FEUILLE; PARGAMENT, 
2015; WELLS et al, 2014;) e um avaliou apenas indivíduos com 
dores de cabeça tensional (CATHCART et al, 2014). Mais de-
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Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos.

Autores Ano
Mindfulness

Comparação
Amostra

Desenho do 
estudo

Tipo de dor de cabeça Instrumentos Resultado

Grazzi et al. 2017
MBCT/MBSR X 
Grupo Controle

N=44
Ensaio Clínico 
Exploratório

Pacientes adultos com dor de 
cabeça crônica e em uso excessivo 

de medicação

Diário da dor de cabeça; HIT-6; 
MIDAS; BDI; STAI

Potencialmente 
eficaz

Bakhshani 
et al.

2016
MBSR x Grupo 

Controle
N=37

Ensaio Clínico 
Randomizado

Migrânea crônica e dor de cabeça 
tensional

Sociodemográfico, Diário da dor de 
cabeça; SF-36

Potencialmente 
eficaz

Feuille; 
Pargament

2015

Mindfulness Padrão 
X Mindfulness 

espiritual X relaxa-
mento

N=107
Ensaio Clínico 
Randomizado

Adultos com migrânea nos últimos 
3 meses com diagnóstico confir-
mado e critérios do ID-migraine 

preenchidos

Diário da dor; triagem da religião; 
HIT-6; tarefa de pressão na água 

gelada; TMS

Pontencialmente 
eficaz 

Wells et al 2014
MBSR X Grupo 

Controle
N=19

Ensaio Clínico 
Randomizado 

(Piloto)

Migranea com ou sem aura de 
acordo com os critérios do ICH-

D-II

Diário da dor; HIT-6; MIDAS; 
Questionário específico de migra-
nea e qualidade de vida; PQH-9; 
STAI; FFMQ; Headache manag-

mente Self-Efficacy Scale

Potencialmente 
Eficaz

Cathcart 
et al

2014
MBSR/MBCT X 
Grupo Controle

N=42
Ensaio Clínico 
Randomizado 

(Piloto)

Adultos que atendessem os crité-
rios do ICHD-II para dor de cabeça 

do tipo tensional. 

Questionário sociodemográfico 
e clínico; FFMQ; Diário da dor; 

DASS-21

Potencialmente 
eficaz

Day et al 2014
MBCT X Grupo 

Controle
N=36

Ensaio Clínico 
Randomizado 

(Piloto)

Adultos com dor de cabeça diag-
nosticada por um profissional da 
área e que atendesse os critérios 

exigidos pela Associação Interna-
cional da dor de cabeça.

Entrevista estruturada sobre a dor; 
MINICOG; Sociodemográfico; 

questionário de motivação; check-
list de engajamento; questionário de 

satisfação; avaliação da aliança de 
trabalho; diário da dor; BPI; PCS; 

MAAS; CPAQ; HMSE.

Potencialmente 
eficaz 

Tabela 1 -  Copilado dos estudos incluídos 

Notas: MBCT: Mindfulness-Based Cognitive Therapy; MBSR: Mindfulness-Based Stress Reduction; HIT-6: Teste de Impacto da Dor de Cabeça; MIDAS: Avaliação da Incapacidade da Enxaqueca; BDI: Inventário de 
Depressão de Beck; STAI: Inventário de Traço de Ansiedade; SF-36: Pesquisa de Saúde; TMS: Escala de Mindfulness de Toronto; FFMQ: Cinco facetas do Questionário de Mindfulness; DASS-21: Escala de Estresse, 
depressão e ansiedade; PCS: Escala de catastrofização da dor; BPI: Inventário Breve de Dor; PCS: Escala de Catastrofização da Dor; MAAS: Escala de Atençao Plena e Mindfulness; CPAQ: Questionário de aceitação 
da dor crônica; HMSE: Escala de Dor de Cabeça e Manejo da Auto Eficácia. 
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talhes sobre os estudos incluídos nesta revisão estão disponí-
veis na tabela 1.

AVALIAÇÃO DO PROTOCOLO DE MINDFULNESS 
UTILIZADO NOS ESTUDOS

Todos os estudos avaliados nesta revisão optaram pela utili-
zação de protocolo de mindfulness reduzido, com aplicação em 
grupo e com exercícios para prática em casa (BAKHSHANI et 
al, 2016; CATHCART et al, 2014; DAY et al, 2014; FEUILLE; 
PARGAMENT, 2015; GRAZZI et al, 2017; WELLS et al, 2014). 
Três dos seis estudos realizaram o protocolo do mindfulness 
com duração de oito semanas (BAKHSHANI et al, 2016; DAY 
et al, 2014; WELLS et al, 2014), um de seis semanas (GRAZZI 
et al, 2017) e um outro de três semanas (CATHCART et al, 
2014). Apenas um estudo avaliado não citou a duração do pro-
tocolo utilizado (FEUILLE; PARGAMENT, 2015). Quanto ao 
tempo de duração da sessão, três aplicaram o protocolo em 120 
minutos (CATHCART et al, 2014; DAY et al, 2014; WELLS 
et al, 2014) enquanto outros dois tiveram sessões de duração 
inferior ou variável (BARKSHANI et al, 2016; GRAZZI et al, 
2017;). Somente um estudo não especificou a duração da ses-
são (FEUILLE; PARGAMENT, 2015). Um copilado sobre os 
dados protocolares do mindfulness adotado por cada um dos 
estudos está ilustrado na tabela 2.

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 
SELECIONADOS 

Todos os estudos foram avaliados de acordo a escala 
JADAD, instrumento que reporta a qualidade dos ensaios clí-

nicos randomizados (JADAD et al, 1996). Apenas estudos com 
escores ≥3 são considerados como de qualidade (JADAD et al, 
1996). Entre os trabalhos desta revisão, três obtiveram avalia-
ção ≥3 e tiveram qualidade classificada entre moderada e alta 
(CATHCART et al, 2014; DAY et al, 2014; WELLS et al, 2014;). 
Os demais estudos obtiveram avaliação inferior à exigida para 
serem considerados de qualidade (BAKHSHANI et al,2016; 
FEUILLE; PARGAMENT, 2015; GRAZZI et al, 2017;).  A ava-
liação detalhada dos estudos incluídos nesta revisão está expli-
citada na tabela 3.

AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DO MINDFULNESS 
NA DOR DE CABEÇA CRÔNICA

Todos os seis estudos desta revisão avaliaram a melhora 
da dor de cabeça a partir da utilização do protocolo de aplica-
ção breve de mindfulness. Entre os estudos avaliados, quatro 
utilizaram o registro diário da dor associado a avaliação geral 
(BAKHSHANI et al, 2016; CATHCART et al, 2014; DAY et 
al, 2014; FEUILLE; PARGAMENT, 2015; GRAZZI et al, 2017; 
WELLS et al, 2014). Os demais estudos avaliaram os sujeitos, 
respetivamente, por entrevista estruturada sobre a dor e esca-
las (DAY et al, 2014) e apenas por registro da dor de cabeça 
(BAKHSHANI et al, 2016). 

A avaliação do papel do mindfulness no tratamento das 
dores de cabeça crônica foi realizada por meio de variáveis 
diversas entre os artigos selecionados. Em dois artigos foi pos-
sível observar uma diminuição significativa da frequência da 
dor no grupo que utilizou mindfulness em comparação com o 
grupo controle (CATHCART et al, 2014; GRAZZI et al, 2017). 

Autores Nº semanas Duração (min) Tarefa de casa Formato

Grazzi et al, 2017 6 semanas 45 Sim Grupo

Bakhshani et al, 2016 8 semanas 90-120 Sim Grupo

Feuille; Pargament, 2015 - - Sim -

Wells et al, 2014 8 semanas 120 Sim Grupo

Cathcart et al, 2014 3 Semanas 120 Sim Grupo

Day et al, 2014 8 Semanas 120 Sim Grupo

Tabela 2 - dados protocolares do mindfulness nos estudos selecionados.

Nota: -: Não citou. 

Estudo Randomização Randomização Adequada Perdas Cegamento Cegamento Adequado Escore total JADAD

Grazzi et al, 2017 Não - Sim Não - 1

Bakhshani et al, 2016 Sim - Sim - - 2

Feuille; Pargament, 2015 Sim Não Sim - - 1

Wells et al, 2014 Sim Sim Sim - - 3

Cathcart et al, 2014 Sim Não Sim Sim Sim 4

Day et al, 2014 Sim Sim Sim Sim - 4

Nota: -: Não cita; Não: não houve.

Tabela 3 - Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos
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Em outro estudo, apesar da proposta inicial conter a avaliação 
da frequência, Wells et al. (2014) referiram amostra estatistica-
mente insuficiente para realizar esta análise. 

Nesta revisão a intensidade da dor também foi conside-
rada em alguns dos estudos selecionados que comparavam 
os grupos de mindfulness aos controles (BAKHSHANI et al, 
2016; CATHCART et al., 2014). Entre os dois estudos que 
analisaram a intensidade, os resultados foram divergentes, 
sendo encontrada uma melhora importante da intensidade da 
dor no grupo de intervenção em Bakhshani et al. (2014) e re-
sultado oposto em Cathcart et al. (2014). Cabe enfatizar que 
Bakhshani et al. (2014) ainda descreveu melhora significativa 
da intensidade da dor quando avaliou o grupo submetido ao 
mindfulness antes e depois da intervenção. 

Os Resultados Cathcart et al. (2014) ainda foram conside-
rados divergentes do de Wells et al. (2014) no que diz respeito 
a duração da dor. No estudo de Wells et al. (2014), houve di-
minuição da duração da dor, enquanto no artigo de Carthcat 
et al. (2014) o mesmo não aconteceu.

O estado de mindfulness foi considerado significativamen-
te superior em pacientes expostos a prática em dois dos seis 
estudos desta revisão. Apesar do mesmo resultado, é impor-
tante frisar que no estudo de Feuille e Pargament (2015), a su-
perioridade do MBSR ocorreu na comparação entre os grupos 
submetidos ao MBSR em relação ao mindfulness sob influên-
cias espirituais.  

Avaliação da aceitação da dor e da interferência só foram 
realizadas no estudo piloto de Day et al. (2014), que encontrou 
melhora importante nestes aspectos avaliados. Ainda quanto 
às avaliações específicas, na variável “estresse relacionado à 
dor”, participantes com dores de cabeça submetidos ao min-
dfulness padrão apresentaram significativamente menos es-
tresse do que aqueles submetidos apenas às técnicas de relaxa-
mento (FEUILLE; PARGAMENT, 2015). Ainda cabe dizer que 
o estudo de Grazzi et al. (2017), que avaliou especificamente 
pacientes com dor de cabeça e em uso excessivo de medica-
ções, encontrou uma diminuição significativa do consumo de 
medicações para o manejo agudo da dor no grupo submetido 
ao mindfulness quando comparado aos controles. O estudo 
ainda apontou que o mindfulness demonstrou eficácia seme-
lhante à das medicações padrão utilizadas no tratamento da 
dor de cabeça. 

Quanto as limitações descritas, cinco dos seis artigos ava-
liados apontaram o tamanho da amostra de seus estudos como 
fator a ser considerado (BAKHSHANI et al, 2016 CATHCART 
et al, 2014; DAY et al, 2014; GRAZZI et al, 2017; WELLS et al, 
2014;). Ademais, todos os estudos salientaram a importância 

de continuar os estudos de mindfulness, tendo em vista que 
esta é uma possível intervenção, que pode ou não ser associada 
ao uso da medicação no tratamento das dores de cabeça pri-
mária (BAKHSHANI et al, 2016 CATHCART et al, 2014; DAY 
et al, 2014; GRAZZI et al, 2017; WELLS et al, 2014;)

Quanto a avaliação final sobre a eficácia dos artigos anali-
sados nesta revisão, todos os artigos concluíram que há uma 
potencial eficácia do mindfulness no tratamento da dor de ca-
beça crônica primária (BAKHSHANI et al, 2016; CATHCART 
et al, 2014; DAY et al, 2014; FEUILLE; PARGAMENT, 2015; 
GRAZZI et al, 2017;  WELLS et al, 2014). Os mesmos estudos, 
entretanto, enfatizaram que é preciso conduzir pesquisas em 
amostras maiores e com poder estatístico suficiente para com-
provar o valor deste tipo de intervenção. 

DISCUSSÃO

 Os estudos avaliaram a eficácia do mindfulness a partir de 
diferentes variáveis como a duração, intensidade e frequência 
da dor, sendo difícil a comparação e a concordância entre estes 
trabalhos quanto a um único desfecho avaliado. A mesma falta 
de concordância ocorreu em um estudo de revisão sistemá-
tica que avaliou a eficácia do mindfulness nas dores crônicas 
(CHIESA; SERRETTI, 2011). Neste contexto, apesar dos es-
tudos avaliados nesta revisão não disporem de significância 
estatística suficiente para comprovar a eficácia das interven-
ções breves do mindfulness no tratamento das dores de cabe-
ça primárias, inúmeras intervenções não-farmacológicas vêm 
sendo avaliadas e descritas na literatura (NICHOLSON et al, 
2011), o que coloca a importância de valorizar e investigar a 
fundo o mindfulness, como concluí Day et al. (2014). A ne-
cessidade desse tipo de investigação vem crescendo por influ-
ência do modelo biopsicossocial de entendimento da dor, que 
leva em consideração não apenas as alterações fisiopatológi-
cas que exigem tratamentos medicamentosos, como também 
influências psicossociais de grande importância no apareci-
mento e na manutenção dos quadros de dores de cabeça crô-
nica (NICHOLSON et al, 2007; TURK; WILSON; CAHANA, 
2011). Entre as intervenções não farmacológicas testadas e de 
eficácia comprovada no tratamento das dores de cabeça cita-se 
a TCC padrão (HARRIS et al, 2015; HOLROYD et al, 1991). 

É importante enfatizar que mesmo o mindfulness sendo 
descrito na literatura como um protocolo de influência orien-
tal e tendo sido adotado inicialmente na medicina compor-
tamental para controle do estresse (KABAT-ZINN, 1982), 
atualmente esta modalidade de intervenção está fundamen-
talmente vinculada à TCC (VAN DER VELDEN et al, 2015).  
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É importante ressaltar ainda que esta modalidade integra um 
grupo mais novo de linhas de intervenção da TCC, ainda pou-
co conhecidas, mas que sugerem evidências científicas cada 
vez mais fortes que fundamentam a prática clínica guiada por 
este viés (GUILHARDI, 2012). Dentro dessa perspectiva, o 
mindfulness já obteve reconhecimento de sua eficácia no trata-
mento de diversas doenças clínicas (GROSSMAN et al, 2004) 
e psiquiátricas (LINEHAN, 2010; NATIONAL INSTITUTE 
FOR CLINICAL EXCELLENCE, 2009).

 Os benefícios do mindfulness descritos, entretanto, não 
foram confirmados na avaliação minuciosa dos seis artigos 
selecionados para esta revisão sistemática. Nesta amostra es-
pecífica, não houve resultados suficientes para comprovar a 
eficácia do mindfulness no tratamento de dores de cabeça de 
ordem primária.

CONCLUSÃO

O objetivo deste artigo foi revisar a eficácia do mindful-
ness no tratamento de dores de cabeças primárias a partir de 
Ensaios Clínicos selecionados. Foram observados alguns as-
pectos gerais que devem ser exaltados.

Apesar do mindfulness ser descrito como uma intervenção 
eficaz em tratamento de doenças psiquiátricas e clínicas diver-
sas, o estudo sofreu limitações que não possibilitou chegar a 
este resultado. Entre as limitações observadas, maiores ênfases 
foram dadas ao pequeno tamanho da amostra e a falta de con-
trole sobre as intervenções diversas a que o grupo controle se 
submeteu durante o período de aplicação do protocolo. Além 
destas limitações, os estudos adotaram protocolos distintos de 
mindfulness (MBSR/MBCT). Os protocolos também variaram 
amplamente quanto à duração. Ainda é importante enfatizar 
que metade dos estudos avaliados se autodenominaram pi-
lotos, o que sugere que artigos com a avaliação de amostras 
maiores serão publicados em anos posteriores.   

Estudos futuros devem avaliar a eficácia do mindfulness 
em indivíduos com dores de cabeça crônicas em amostras 
com maior poder estatístico, pareadas e com randomização 
apropriada. Os próximos trabalhos também devem se concen-
trar em avaliar desfechos bem delimitados, com a finalidade 
de entender em quais variáveis o mindfulness realmente pode 
exercer implicações satisfatórias.  

Em conclusão, a partir da análise dos seis artigos sele-
cionados para realização desta revisão sistemática, é possível 
afirmar apenas que o mindfulness apresenta potencial eficácia 
no tratamento das dores de cabeça crônica, cabendo a estudos 
posteriores mensurarem melhor a veracidade dos benefícios 

desta modalidade de tratamento não farmacológico para este 
público específico.
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