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PREVALENCIA E CARACTERISTICAS DA CEFALEIA
EM UMA POPULACAO DE PRATICANTES REGULARES

DE EXERCICIOS FiSICOS

Fabricio Miranda’, Bernardo Dantas’, Abouch V. Krymchantowski'-?

RESUMO - Motivo: O impacto causado pela cefaléia pode impedir a aderéncia a um programa regular de
atividade fisica. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e as caracteristicas da cefaléia em uma populagdo de
praticantes de exercicios fisicos. Método: Cem alunos de uma academia foram avaliados. Todos eram
alunos regulares por pelo menos 12 meses e praticavam exercicios aerébicos pelo menos 3 vezes por semana.
Um questionério sobre a prevaléncia e caracteristicas da cefaléia foi aplicado a todos aqueles que
apresentaram nos Ultimos 12 meses. O questionario de avalia¢do de impacto MIDAS também foi aplicado.
Resultados: 57 homens e 43 mulheres foram incluidos. Oitenta apresentaram cefaléia no periodo avaliado.
Em 63% a dor era pulsatil. Em 73% da amostra a freqiiéncia de crises situava-se em menos de 1 vez a cada
10 dias. O escore do questionario MIDAS foi inferior a 5 em 83% desses pacientes. Conclusdo: Embora
néo avaliados por médico e baseado em recall, os dados sugerem alta prevaléncia de cefaléia com critérios
de migranea. E incerto se a pratica regular de exercicios fisicos reduz a freqtiéncia de crises ou se os sofredores
de cefaléia com baixa frequéncia de crises sdo os que fazem atividade fisica regular.
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Prevalence and characteristics of headache in a population of regular physical exercise
practitioners

ABSTRACT - Background: The burden of headache may impede sufferers from adhering to a routine of
physical activity. Objective: To evaluate the prevalence and characteristics of headache in a health club
population. Method: One hundred attendees of a health club were interviewed. They all were regular
attendees for the previous 12 months and practiced aerobic exercises no less than 3 times a week. A
questionnaire with characteristics of headache was applied to all who had a headache attack during the
previous 12 months. MIDAS questionnaire was used as well.  Results: 57 men and 43 women were included.
Eighty subjects had a headache attack, which was pulsatile in 63% of the sufferers. MIDAS was lower than
5 days in 83% of the subjects. Conclusion: Although retrospective and based on recall, this study suggests
that most of the regular exercise practitioners presented clinical characteristics of migraine. It is uncertain
whether the regular practice of physical exercise has a role in reducing the impact life or those suffering
less are the ones who practice exercise.

KEY WORDS: headache, prevalence, regular exercise.

As cefaléias cronicas primarias e especialmente a
migranea provocam incapacidade funcional e imensos
prejuizos econdmicos e sociais'2. A pratica de exer-
cicios fisicos aerdbicos regulares é considerada por
alguns como forma de reduzir a freqUiéncia das crises
bem como de melhorar a qualidade de vida de seus
praticantes®®. Para outros, o exercicio é desaconse-
Ihado pela possibilidade de deflagrar as crises de ce-
faléia e sintomas associados’?.

Embora os pacientes com migranea e outros tipos
de cefaléias primarias possam beneficiar-se de progra-

mas regulares de exercicios, o impacto causado pela
cefaléia pode impedir que esses sofredores mante-
nham aderéncia a um programa regular de atividade
fisica'. Consequentemente, o estudo da prevaléncia
das cefaléias e suas caracteristicas em uma populagdo
de praticantes regulares de exercicios fisicos é interes-
sante para avaliar a veracidade desses conceitos.

O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia e
as caracteristicas da cefaléia em populacédo de prati-
cantes de exercicios fisicos de uma academia de gi-
nastica.
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METODO

Cem alunos regulares consecutivos de uma academia
de ginastica foram avaliados. O critério de inclusao foi ser
aluno regular durante pelo menos os Ultimos 12 meses con-
secutivos e praticar exercicios aerdbicos pelo menos trés
vezes por semana por no minimo 30 minutos. Além disso,
poderiam ser incluidos alunos com idades variando entre
18 e 60 anos. Um questionario com detalhes sobre a preva-
Iéncia e as caracteristicas da cefaléia foi aplicado a todos
aqueles que responderam sim a uma pergunta inicial: Vocé
teve dor de cabeca nos Ultimos 12 meses? Para aqueles que
responderam ndo uma nova pergunta, sobre a ocorréncia
de cefaléia diante de situacdes especiais, foi feita. O ques-
tionario de avaliacdo de impacto MIDAS também foi apli-
cado a todos aqueles que foram incluidos no primeiro
grupo, isto &, responderam sim a pergunta inicial. O questio-
nario MIDAS avalia o impacto da cefaléia na qualidade de
vida das pessoas, pois quantifica, em numero de dias per-
didos durante um periodo recente (Gltimos trés meses), a
incapacidade gerada pela cefaléia nas atividades produtivas,
laborativas e sociais. Escores superiores a cinco dias perdidos
indicam impacto importante da cefaléia nas atividades e
na vida do sofredor. Os alunos que referiram ter tido algu-
ma dor de cabeca nos 12 meses anteriores foram designados
como grupo A. Os alunos que referiram cefaléia apenas
diante de circunstancias especiais (tais como: ap6s ingestao
de alcool, gripe ou resfriado, infeccbes de vias aéreas su-
periores, trauma de cranio, febre, excesso de trabalho)
foram incluidos no grupo B e aqueles que negaram a ocor-
réncia de cefaléia no periodo avaliado foram designados
como grupo C. Todos os questionarios foram aplicados por
professores de educacéo fisica

Todos os participantes forneceram consentimento infor-
mado sobre a participacdo na pesquisa.

RESULTADOS

Cinqlienta e sete homens e 43 mulheres, com ida-
des de 29,7+9 anos foram incluidos. O nivel de escola-
ridade da amostra é caracterizado pela predominan-
cia de alunos com curso superior completo (46%). Oi-
tenta individuos, 40 (93%) mulheres e 40 (70%) ho-
mens, responderam sim a primeira pergunta e passa-
ram a compor o grupo A.

Entre os 20 individuos (17 homens e trés mulheres)
que responderam ndo a primeira pergunta todos re-
feriram a presenca de cefaléia sob circunstancias espe-
ciais (14 individuos em estado gripal e seis individuos
apos ingestao de bebidas alcodlicas), sendo, portanto
alocados no grupo B. Nenhum individuo referiu au-
séncia de cefaléia nos Ultimos 12 meses.

O grupo A foi investigado com o segundo questio-
nario tendo revelado as seguintes caracteristicas da
cefaléia: presenca da dor ha mais de trés anos em
25% (20 alunos, 60% das mulheres e 40% dos ho-
mens) e ha mais de 10 anos em 17% da amostra (Fig
1). Além disso, 21% da amostra referiram progressao

da frequiéncia e/ou intensidade ao longo do tempo,
enquanto a maior parte dos alunos estudados negou
esse padrdo de evolucdo da cefaléia.

A qualidade da cefaléia foi marcante. Em 63%
dos sofredores a cefaléia geralmente era pulsatil ou
latejante (Fig 2), de localizacdo frontal, temporal ou
frontotemporal em 78% da amostra (Fig 3), com in-
tensidade moderada ou forte em 54% (Fig 4) e com
crises que se iniciam leves e progridem em intensi-
dade em 44% (Fig 5). A associacdo com nausea na
maior parte das crises de cefaléia foi referida por
56% dos alunos enquanto a presenca de fotofobia,
também na maior parte das crises, foi apontada por
59%. Durante as crises de cefaléia, a atitude mais co-
mum adotada pela maioria dos alunos era a de re-
pousar em local quieto e escuro (70% da amostra).

A duracao média da cefaléia era superior a quatro
horas, mesmo com o uso de medicamentos, em 67 %
dos entrevistados e a frequéncia de crises situava-se
em menos de uma vez a cada 10 dias em 73% dos
alunos, ndo obstante 58% referirem a necessidade
do uso de sintomaticos para o combate a dor de ca-
beca. O escore do questionario MIDAS foi inferior a
5 em 83% dos que reportaram cefaléia nos ultimos
12 meses.

DISCUSSAO

A avaliacdo da prevaléncia de cefaléia em uma
populacdo que nao pertence a clinicas neuroldgicas
ou especializadas é importante, pois pode permitir
a adocgao de politicas de saude e a caracteriza¢do do
verdadeiro impacto das cefaléias mesmo em popula-
¢des que ndo procuram tratamento médico®. Além
disso, as caracteristicas e o impacto provocado pela
cefaléia em uma populacao de praticantes regulares
de exercicios podem ser diferentes daquelas obser-
vadas em pacientes de neurologistas ou de cefaliatras.
Neste estudo, a prevaléncia geral no ano anterior foi
80%, sendo este percentual representando 93% das
mulheres e 70% dos homens avaliados. Embora o
ideal tivesse sido que pelo menos 20% dos questio-
narios tivessem sido aplicados por médico para per-
mitir uma comparacdo dos resultados com os questio-
narios aplicados pelos professores de educacao fisica,
todas as perguntas foram realizadas por médico neu-
rologista especializado em cefaléias e estruturada de
tal forma que sua apresentacao fosse clara e objetiva
o suficiente para nao tolerar tendenciosidade. Além
disso, as perguntas foram de multipla escolha e lidas
pelos alunos de tal forma a evitar a manipulacdo ou
pressdes impostas pelos professores que aplicaram
os questiondrios. Apesar disso, esse estudo deve ser
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Fig 2. Qualidade da cefaléia.
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criticado pelo fato de nao ter tido parte dos questio-
narios aplicados por médico.

Estes niUmeros equivalem aos encontrados em um
estudo populacional de Rasmussen'® que avaliou 740
homens e mulheres de uma comunidade dinamar-
quesa com idades entre 25 e 64 anos, e encontrou
prevaléncia de cefaléia do tipo tensional no ano an-
terior em 86% das mulheres e 63% dos homens. No
entanto, quando analisamos as caracteristicas da cefa-
|éia em nossa amostra e as comparamos com os crité-
rios da Sociedade Internacional de Cefaléia em sua
Ultima versdo da atual classificacdo'!, observamos
que pelo menos 50% dos individuos apresentam mais
de quatro aspectos diagnosticos de migranea. Cefa-
léia pulsatil ou latejante, moderada a forte ou forte,
com nausea e fotofobia e durando mais de 4 horas
quando nao tratada ou tratada de forma ineficaz na
maioria das crises podem permitir o diagnodstico de
migranea mesmo quando a obtencao desses critérios
nao foi realizada por médico especializado'?'3. Assim,
a prevaléncia sugestiva de migranea sobe para pelo
menos 50% o que se revela muito superior aquela
encontrada por Rasmussen que obteve 10,4% de pre-
valéncia da migranea no ano anterior ao de sua pes-
quisa. Stewart e colaboradores também obtiveram
numeros diversos dos encontrados na presente amos-
tra com prevaléncia de migranea em 12,2% de 20334
membros de uma comunidade americana que foram
entrevistados através de um questionario enviado
pelo correio™. As razdes para essas discrepancias sao
desconhecidas, mas devemos atentar para o fato de
que a nossa amostra ndo foi avaliada por médico e
nem sugerimos o diagnostico de migranea baseados
em avaliacdes pessoais com cada um dos entrevista-
dos. Os critérios diagnosticos da migranea apresen-
tados pela Sociedade Internacional de Cefaléia (ICHD-
Il, 2004)"" sdo claros e originaram, inclusive, instru-
mentos como o ID migraine, que propiciam o diag-
noéstico de migranea através da aplicagdo de questio-
narios simples e de poucas perguntas, por profissio-
nais ndo especializados e em ambientes pré-hospi-
talares.

A analise do impacto pessoal da cefaléia também
foi sugestivamente diferente em nossa amostra de
dados disponiveis na literatura. Enquanto mais de
90% dos entrevistados em nosso estudo mantinham
valores baixos na escala MIDAS de impacto da cefaléia
e conseguiam manter-se em atividade fisica aerébica
regular, 73,6% de 647 habitantes do Estado do Ken-
tucky nos Estados Unidos, entrevistados por telefone
a respeito da prevaléncia e caracteristicas de cefaléias

diversas, informaram que estas promoviam alteracoes
no seu estilo de vida e na capacidade laborativa de
forma intensa'>. Deve ser considerada a possibilidade
de a pratica regular de exercicios promover melhora
da cefaléia, da qualidade de vida e consequente-
mente do impacto e limitagdes impostos pela cefaléia,
mas os dados apresentados podem apenas sugerir
tal evolucdo uma vez que analises baseadas em ava-
liacdes de questiondrios que realizam perguntas re-
trospectivas sdo limitadas na possibilidade de gerar
conclusoes evolutivas. De fato, a pratica regular de
exercicios aerdbicos pode desempenhar papel positivo
na evolu¢do da migranea*® e talvez um subgrupo de
pacientes com cefaléias em geral, e migranea em par-
ticular, optem por se exercitar regularmente apenas
porque a cefaléia ndo lhes provoca impacto mais sig-
nificativo e ndo porque o exercicio diminui a inten-
sidade, frequéncia e prejuizos a qualidade de vida
desses pacientes. Mais ainda, mesmo se aventassemos
a possibilidade de que a maior parte dos pacientes
nado tenha migranea e sim, como descrito por Iversen
em uma amostra de pacientes dinamarqueses, cefa-
Iéia do tipo tensional com algumas caracteristicas mi-
granosas, poderiamos observar que a prevaléncia em
uma populacdo de praticantes de exercicios regulares
é semelhante a de populacées normais que ndo sao
avaliadas em clinicas neuroldgicas'®. No entanto, ndo
acreditamos que seja essa a realidade da populacado
estudada.

Concluimos, a despeito das limitacdes metodolé-
gicas deste estudo, que mesmo em uma amostra de
praticantes regulares de exercicios fisicos a preva-
léncia de cefaléia é alta. Entretanto, as caracteristicas
de migranea e seu possivel diagnostico (s6 confir-
mado se a avaliacdo fosse realizada por médico habi-
litado) sdo mais prevalentes apesar de o impacto pro-
vocado pela incidéncia de cefaléia ser menor do que
o habitualmente observado em popula¢des de migra-
nosos. A realizacdo de outros estudos prospectivos e
controlados, em amostras de pacientes que passem
a se exercitar regularmente a partir do diagndstico
da cefaléia, assim como a elucidacdo das discrepancias
de prevaléncia da migranea aqui observadas, é impor-
tante para confirmar essas observacdes iniciais. Mais
ainda, a duvida relacionada ao fato de que sofredores
de cefaléia que se exercitam apresentarem menor
impacto decorrente desta sindrome lgica ou aqueles
que apresentam impacto menos intenso serem exata-
mente os que se exercitam regularmente também
precisa ser confirmado.
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