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RESUMO

A migranea é uma condi¢do que tem se mostrado prevalente e muitas vezes
incapacitante. Atualmente existem evidéncias que o exercicio fisico consegue
minimizar a dor de cabec¢a e o numero de episddios de cefaleia, podendo ser utilizado
como uma alternativa ndo farmacologica. No entanto, ainda ndo se sabe qual seria a
intensidade que traria maiores beneficios para este publico. Compreender a
intensidade adequada do exercicio pode contribui para otimizar as intervencdes com
o foco na redugédo da frequéncia, intensidade e duragdo da dor. O objetivo deste
estudo é comparar os efeitos de 8 semanas de pratica de exercicio aerdbio com
diferentes intensidades sobre a migranea em mulheres. Trata-se de um estudo clinico
randomizado e duplo-cego com delineamento de grupo controle ndo equivalente, no
qual os sujeitos eram controle deles mesmos. O periodo de intervengao foi de 16
semanas dividido em oito semanas de observagao e oito semanas de exercicio, as
participantes foram divididas em dois grupos: (1) exercicio continuo de intensidade
moderada (3x/semana) e (2) exercicio continuo de baixa intensidade (3x/semana). As
participantes foram monitoradas a partir do diario de cefaleia e foram obtidas medidas
de consumo de oxigénio (Vo2) e medidas antropométricas em 4 momentos diferentes
— Basal (Momento 1 e 2), apds 4 e 8 semanas de exercicio aerobico (Momento 3 e 4).
Nao houve efeito da intensidade do exercicio nos parametros da cefaleia, embora
numericamente houve redugéo desses parametros maior para o grupo de intensidade
moderada. Conclusdo: Qualitativamente verificou-se que o exercicio de moderada
intensidade reduziu os parametros da dor de mulheres com migranea quando

comparado com o exercicio de baixa intensidade.

Palavras-chave: Cefaleia. Transtornos de Migranea. Exercicio Fisico. Treino
Aerdbico. Teste de esforgo.



ABSTRAT

Migraine is a condition that has been prevalent and often disabling. There is
currently evidence that exercise can minimize headache and the number of headache
episodes and can be used as a non-pharmacological alternative. However, it is not yet
known which intensity would bring the greatest benefits to these patients.
Understanding the proper intensity of exercise can help optimize interventions with a
focus on reducing pain frequency, intensity, and duration. The aim of this study is to
compare the effects of 8 weeks of different intensities of aerobic exercise on migraine
in women. Methodology: Randomized, double-blind clinical trial with non-equivalent
control group design, in which subjects were control of themselves. The intervention
period was 16 weeks divided into eight weeks of observation and eight weeks of
exercise, the participants were divided into two groups: (1) continuous exercise of
moderate intensity (3x / week) and (2) continuous exercise of low intensity (3x / week).
Participants were monitored from headache diary and oxygen consumption (Vo2) and
anthropometric measurements were obtained at 4 different times — baseline (Moment
1 and 2), after 4 and 8 weeks of aerobic exercise (Moment 3 and 4). Results: There
was no effect of exercise intensity on headache parameters, although numerically
there was a greater reduction of these parameters for the moderate intensity group.
Conclusion: Qualitatively, it was found that moderate intensity exercise reduced pain

parameters of women with migraine when compared with low intensity exercise.

Keywords: Headache. Migraine Disorders. Exercise. Endurance Training. Exercise
test.
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1 INTRODUGAO

A migranéa é um disturbio neuroldgico, primario das cefaleias que tem se
mostrado prevalente, muitas vezes incapacitante e multifatorial e a falta de diagnéstico
e tratamento adequado pode afetar diretamente na qualidade de vida do individuo
(The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition, 2018). Embora
sejam reportadas varias causas desencadeantes da migranea (ANDRADE; BACK;
ROCHA; DUARTE et al., 2011; BUSE; MANACK; SERRANO; TURKEL et al., 2010;
KELMAN, 2007), observa-se uma maior frequéncia entre as mulheres (LIPTON;
STEWART; DIAMOND; DIAMOND et al., 2001; SILVA; SAMPAIO; NETO; SERVA et
al., 2005) e no periodo entre a segunda e terceira década.

Sabe-se que durante o episddio de cefaleia a pratica do exercicio pode agravar
a dor (The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition, 2018) fato
que pode afastar os portadores da pratica do exercicio, consequentemente, os
privando dos inumeros beneficios que tal pratica pode trazer para sua saude. No
entanto, pesquisas atuais defendem que aqueles classificados como fisicamente
ativos podem ter menos episddios de migranea e uma menor intensidade na dor (AHN,
ANDREW H, 2013; DITTRICH; GUNTHER; FRANZ; BURTSCHER et al., 2008;
VARKEY; HAGEN; ZWART; LINDE, 2008). Todavia, tais estudos analisaram a
atividade fisica e ndo o exercicio fisico. Ciente que a atividade fisica é tida como
qualquer movimento corporal que resulte num gasto de energia acima do nivel de
repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), ja o exercicio fisico
engloba atividades planejadas, repetitivas, com orientagdo profissional e que visam
desenvolver as aptidées do individuo (NAHAS, 2006).

O exercicio fisico tem sido visto como um possivel tratamento nao
farmacolégico para cefaleia (BUSCH; GAUL, 2008). Mesmo ciente que os sistemas
responsaveis pela dor sdo complexos, esta sendo observado que o exercicio fisico
pode agir de forma eficaz na sua modulacéo (NIJS; ROUSSEL; VAN OOSTERWIJCK;
DE KOONING et al., 2013). Neste sentido, uma recente revisdo indicou que a pratica
do exercicio cardiovascular pode ativar varios mecanismos de modulacdo da dor e
seus gatilhos, no entanto, ressalta-se a necessidade premente de estudos
longitudinais controlados e randomizados, para que a causa efeito do exercicio seja
analisada de uma forma mais afincoa, pois com estudos transversais ndo se pode

ratificar se o exercicio tem uma relagéo causal ou tem o papel protetor em relagao a
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dor de cabecga, existindo a possibilidade da causalidade reversa (AHN, ANDREW H,
2013).

Em pesquisa envolvendo pacientes com migranea, foi observado que o ciclismo
indoor realizado 3 vezes por semana durante 12 semanas ocasionou uma diminuigcao
dos episodios, da intensidade da dor e da ingestdo de medicamentos (VARKEY;
CIDER; CARLSSON; LINDE, 2009). Posteriormente, Varkey e colaboradores (2011)
realizaram um estudo prospectivo, randomizado e controlado com adultos com
migranea concluiu que, em um periodo de interveng¢ao de 12 semanas, exercicio pode
ser uma opgao para o tratamento profilatico da migréanea. Reforgando tal achado, foi
observado que a pratica do ciclismo indor 2 vezes por semana, durante 6 semanas
(DITTRICH; GUNTHER; FRANZ; BURTSCHER et al., 2008) e a pratica de exercicio
fisico laboral, trés vezes por semana e vinte minutos por dia (GRAM, BIBI;
ANDERSEN, CHRISTOFFER; ZEBIS, METTE K; BREDAHL, THOMAS et al., 2014),
foi capaz de reduzir significativamente a intensidade da dor de cabega. No entanto,
nenhum dos estudos que avaliaram a influéncia do exercicio na cefaleia controlou a
intensidade do exercicio fisico durante a intervencao, e este € um fator interveniente
em relagao a resposta encontrada.

Nessa direcdo em recente revisao sistematica, valida-se a ideia de que os
estudos que adotam o exercicio fisico de predominancia aerdbica, apresentam as
variaveis relacionadas ao controle da intensidade pouco controlada, ou que nao
respeitam as respostas individuais ao esforgo fisico. Como também, ficou evidenciado
que ambas as formas de exercicio fisico (exercicio aerobico e o resistido) mostraram-
se capaz de reduzir os dias com dor de cabeca, todavia vale salientar a dificuldade de
comparacgao dos estudos devido a falta de rigorosidade metodologica em relagao ao
controle das intensidades dos exercicios visando a redu¢ao dos sintomas da dor de
cabeca (MACHADO-OLIVEIRA; DA SILVA GAUTO; DE SANTANA NETO; DA SILVA
et al., 2020) (APENDICE 1).

Visto que apds os exercicios mais intensos, ocorre um aumento da taxa
metabdlica basal, este fendmeno é denominado EPOC e pode se manter alta por
horas apos o exercicio (BOARSHEIM; BAHR, 2003; LAFORGIA; WITHERS; GORE,
2006). Compreende-se as melhoras proporcionadas pelo treinamento fisico aerdbio
na saude daqueles acometidos pela migranea (VARKEY; CIDER; CARLSSON;
LINDE, 2009; 2011), e que o treinamento realizado em alta intensidade promove
aumento da aptidao cardiorrespiratoria (COCHRAN; PERCIVAL; TRICARICO; LITTLE
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et al., 2014; GIBALA; LITTLE; MACDONALD; HAWLEY, 2012; HOTTENROTT;
LUDYGA; SCHULZE, 2012). No entanto, nada se sabe sobre qual intensidade seria
ideal para este grupo especificamente. Assim, visando avaliar qual intensidade traria
maiores beneficios para a migranea, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito das
diferentes intensidades do treinamento aerdbio em mulheres com migranea tratando-

se de um estudo clinico randomizado e controlado.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Geral

Avaliar os efeitos de 8 semanas de pratica de exercicio aerdbio com diferentes

intensidades sobre a cefaleia em mulheres.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Revisar na literatura de forma sistematica os efeitos de diferentes intensidades
do exercicio na dor de cabeca.

e Comparar os efeitos de 2 meses de pratica de exercicio aerdbio com diferentes
intensidades sobre a frequéncia, intensidade e duracdo dos episddios de dor
de cabeca em mulheres com cefaleia.

e Avaliar o nivel de ansiedade e depressao e qualidade do sono pré e pés
intervengcdo com exercicio aerébico em mulheres com cefaleia.

e Comparar os efeitos de 2 meses de pratica de exercicio aerdbio com diferentes
intensidades na ansiedade, depresséao e qualidade do sono em mulheres com
cefaleia.
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2 PERGUNTA CONDUTORA

Maiores intensidades de treinamento aerdobio sdo capazes de promover
melhoras na intensidade, duragcdo e frequéncia de episédios de dor de cabega em

mulheres submetidas a uma intervengao de longo prazo (2 meses)?
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3 HIPOTESE

O treinamento no limiar aerdbico produzira alteragées mais significativas do que
o treinamento abaixo do limiar aerdbico na intensidade, duracdo e frequéncia de

episédios de dor de cabega em mulheres apds oito semanas de intervengao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A classificagao internacional de disturbios da dor de cabeca o ICHD-3 € um
instrumento de consulta facil para a comunidade médica e para aqueles que se
dedicam a compreender as cefaleias (The International Classification of Headache
Disorders, 3rd edition, 2018). As cefaleias podem ser primarias, secundarias e um
terceiro grupo denominado de neuropatias cranianas dolorosas (como dores faciais e
outras dores). Portanto, a cefaleia € um sintoma de alguma doenca pré-existente e/ou
pode ser um disturbio neuroldgico multifatorial muito frequente na populagédo em geral,
caracterizando-se por forte dor na regido cefalica, com intensidade e localizagdes
variadas. Esse breve referencial sera voltado para as cefaleias primarias,

preferencialmente na migrénea.

4.4  Cefaleias Primarias

Compde o grupo das cefaleias primarias a migranea, a cefaleia do tipo tencional
(CTT), cefeleias trigémeo-autonémicas (CTA) e outras cefaleias primarias (The
International Classification of Headache Disorders, 3rd edition, 2018). Essas cefaleias
séo de etiopatogenia desconhecidas da dor, ou seja, suas causas e mecanismos n&ao
elucidados.

A migranea possui uma ampla classificagdo, no entanto, a variagéo clinica mais
comum é a migranea com aura € sem aura. A aura corresponde a sintomas visuais
(flashes luminosos, comprometimento no campo visual ou imagens brilhantes)
podendo surgir imediatamente antes ou no inicio da migranea, normalmente
relacionada a sintomas neurologicos de carater reversivel, durando normalmente
menos de sessenta minutos. Ja a migranea sem aura tem caracteristicas especificas
e sintomas associados.

E uma condicdo que tem se mostrado prevalente, muitas vezes incapacitante.
A falta de diagndstico e tratamento adequado pode afetar diretamente na qualidade
de vida do individuo (The International Classification of Headache Disorders, 3rd
edition, 2018). Embora sejam reportadas varias causas desencadeantes da migrénea
(ANDRADE; BACK; ROCHA; DUARTE et al., 2011; BUSE; MANACK; SERRANO;
TURKEL et al., 2010; KELMAN, 2007), observa-se uma maior frequéncia entre as
mulheres (LIPTON; STEWART; DIAMOND; DIAMOND et al., 2001; SILVA; SAMPAIO;



20

NETO; SERVA et al., 2005) e na faixa entre 35 a 39 anos (VETVIK; MACGREGOR,
2017).

De acordo com a frequéncia de crises, a cefaleia pode ser dividida em
episddica, cronica, infrequente ou frequente, podendo a de carater episddico
desenvolver um padréo crénico. A migranea apresenta diferentes classificagcbes e é
diagnosticada de acordo com os seguintes critérios (The International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition, 2018):

A. Pelo menos cinco crises preenchendo os critérios de B a D;

B. Cefaleia durando de quatro a setenta e duas horas (sem tratamento ou com
tratamento ineficaz);

C. Cefaleia preenchendo pelo menos duas das seguintes caracteristicas:

1. Localizagao unilateral;

2. Carater pulsatil;

3. Intensidade variando de moderada ou forte;

4. Exacerbada por ou levando o individuo a evitar atividades fisicas
rotineiras (por exemplo: caminhar ou subir escada);

D. Durante a cefaleia, pelo menos um dos seguintes sintomas:

1. Nauseas, vomitos ou ambos;
2. Fotofobia e fonofobia;
E. Nao atribuida a outro transtorno.

A CTT, caracterizada como uma dor na regido cefalica que ndo tem uma causa
estabelecida, apresentando tipicamente sinal de aperto na regido da cabega, ou
secundaria advinda de quadros neuroldgicos relacionados a uma doenga preexistente
(NASCIMENTO; TOLEDO; PINEZ, 2014).A cefaleia do tipo tensional, pode ter
influéncia da idade, sexo e etnia (SILBERSTEIN; LIPTON; GOADSBY,
1998)(CRYSTAL; ROBBINS, 2010), podendo ser dividida em dois subtipos: cefaleia
tipo-tensional episddica e cefaleia tipo-tensional crénica, diferindo em relagdo a
frequéncia, a incapacidade, o uso de medicamentos e aos impactos na qualidade de
vida do individuo(SOHN; CHOI; LEE; JUN, 2010).

Caracterizada por dor tipicamente bilateral, em pressdo ou em aperto, ndo
tende a piorar com a atividade fisica rotineira nem é acompanhada de nausea. No
entanto, a fotofobia ou a fonofobia podem estar presentes como apresentado nos
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critérios diagnosticos abaixo (The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition, 2018):
A. Pelo menos dez crises, ocorrendo em menos de um dia por més, em média
(menos de doze dias por ano), e preenchendo os critérios de B a D;
B. Cefaleia durando de trinta minutos a sete dias;
C. A cefaleia deve ter pelo menos duas das seguintes caracteristicas:
1. Localizagao bilateral;
2. Carater em presséao ou aperto (n&o pulsatil);
3. Intensidade variando de fraca a moderada;
4. Nao é agravada por atividade fisica rotineira como caminhar ou subir
escadas;
D. Ambos os seguintes:
1. Auséncia de nausea ou vomito (anorexia pode ocorrer);
2. Fotofobia ou fonofobia (apenas uma delas pode estar presente);
E. Nao atribuida a outro transtorno.

As cefeleias trigémeo-autondmicas geralmente lateralizada e de curta duragao
com sinais autondmicos cranianos exuberantes. E mais frequente em homens e mais
rara na populagdo quando comparada a migranea. Dentro desse grupo a classificagao
mais conhecida é a cefaleia em salvas e a dor esta associada a hiperemia conjuntival,
lacrimejamento, congestdo nasal, rinorreia, sudorese da regido frontal e da face,
miose, ptose e/ou edema da palpebra, e/ou inquietacdo ou agitagdo. Os critérios de
diagndstico sao:

A. Pelo menos cinco crises preenchendo os critérios de B a D.

B. Dor forte ou muito forte, unilateral, supraorbitaria e/ou temporal com
duragéo de 15-180 minutos (quando n&o tratada).

C. Um dos dois ou ambos os seguintes:
1. Pelo menos um dos seguintes sintomas ou sinais ipsilaterais a cefaleia:

a) hiperemia conjuntival /ou lacrimejo

b) congestdo nasal ou rinorreia

c) edema da palpebra

d) sudorese facial e da regi&o frontal

e) miose e/ou ptose
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2. sensacgao de inquietagao ou agitagcéo

D. As crises tém uma frequéncia de uma, em cada dois dias, a oito por dia,
durante mais de metade do tempo em que a perturbagao esta ativa.

E. Nao melhor explicada por outro diagnostico da ICHD-3.

4.2.1 Migranea: aspectos gerais, prevaléncias e custos na saude.

De acordo com o Institute for Health Metrics and Evaluation (2018) as dores de
cabeca (cefaleias em geral) se mantiveram como a segunda principal causa de
incapacidade no mundo entre os anos de 1990 e 2017. Especialmente, a migranea se
demonstrou como o terceiro disturbio mais prevalente e como a sétima maior causa
de incapacidade a nivel global (MARTELLETTI; BIRBECK; KATSARAVA; JENSEN et
al., 2013). Um estudo de revisdo sistematica com meta-analise apontou que sua
prevaléncia, no periodo entre os anos de 1920 e 2015, chegou a ser de 11,6% no
globo, sendo 16,4% na América Central e do Sul (WOLDEAMANUEL; COWAN, 2017).
Ja na Europa, a migranea teve como custos gerais em saude, juntamente com a dor
de cabega do tipo tensional (CTT), um total de 13,8 bilhées de euros em 2010 (RAGGI,;
LEONARDI, 2015).

Ja no Brasil, um estudo epidemiolégico apontou a prevaléncia em nivel nacional
para a migranea de 15,2%, onde cerca de 5,5 milhdes de brasileiros (3,75%) sofriam
de alta incapacidade por essa condigdo (PERES; QUEIROZ; ROCHA-FILHO;
SARMENTO et al., 2019). Esse contexto, segundo o proprio estudo, deixa a migréanea
no patamar de segunda Doenga N&o Transmissivel (DNT) mais prevalente e a mais
incapacitante no pais. Diante disso, o consenso da Sociedade Brasileira de Cefaleia
afirma que diversas estratégias alternativas, como a acumpultura, exercicios
aerobicos e terapias comportamentais, estdo sendo estudadas para que se tornem
coadjuvantes, juntamente com a conduta medicamentosa, no tratamento da migrénea
(KOWACS; ROESLER; PIOVESAN; SARMENTO et al., 2019).

4.1.2 Mecanismos responsaveis pela dor de cabeca
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Mecanismos responsaveis pela dor de cabeca se diferem entre as suas
classificagdes, a fisiopatologia da migranea vem tendo uma evolug&o nos ultimos anos
em fungéo dos avangos da genética e de técnicas de neuroimagem e ndo mais sendo
restringidas como vasculares e n&do vasculares. Na ultima década vem sendo discutido
o mecanismo neurovascular (BARBANTI; FOFI; AURILIA; EGEO, 2019), ndo s6 a
vasodilatagdo seria responsavel pela dor, evidéncias acumuladas sugerem que a
migranea poderia ser uma resposta, em parte, um déficit energético do cérebro, e a
migranea ataca uma resposta ao aumento do estresse oxidativo que excedem a
capacidade antioxidante (Gloss, 2019).

O cértex pré-frontal que confere ao ser humano seu Unico comportamento auto-
regulador e direcionado a objetivos, fala, interagbes sociais, processamento
emocional e propriedades de raciocinio - é provavelmente um requisito fundamental
para desenvolver ataques de migranea. Essa hipotese € indiretamente apoiada pela
prevaléncia de migranea invertida em forma de U, documentando que o disturbio
comega durante a puberdade, quando o cortex pré-frontal sofre maturacio, e
desaparece com o envelhecimento quando os desempenhos corticais pré-frontais
comegam a declinar (BARBANTI; FOFI; AURILIA; EGEO, 2019).

VETVIK e MACGREGOR (2017) apontam evidéncias para explicar a
prevaléncia da dor de cabegca em mulheres. Por um lado, tem-se o papel dos
hormonios sexuais femininos como um fator importante na determinacéo do risco e
das caracteristicas da migranea e também, a variagcdo genética subjacente, uma
condigdo autossdmica dominante em mulheres e recessiva em homens podendo ser
herdada. Por outro lado, em homens a dor de cabega é subdiagnosticada sendo
reconhecida mais em mulheres, resultando em manejo inadequado e menor
participacdo de homens em ensaios clinicos.

O indicador clinico que apoia o cortex cerebral na migranea é o estresse, o
gatilho mais comum em ambos os sexos, ataca aproximadamente 80% dos pacientes
e pode contribuir com a cronicidade da migranea (SAURO; BECKER, 2009). Dessa
forma a aquisicdo de habilidades eficazes de gerenciamento do estresse tem o
potencial de reduzir o impacto dos estressores nas pessoas com migranea.

A fisiopatologia do estresse € um fator amplamente relacionado com a CTT, o
mecanismo do estresse ndo € claramente compreendido. Anteriormente acreditava-
se que o estresse agravava a tensdo muscular. Entretanto, novos estudos tém
sugerido que a fisiopatologia da CTT envolve a ativagdo ou sensibilizagao periférica
de nociceptores miofasciais ou seja, mecanismos inibidores da dor prejudicados
ocasionando o desenvolvimento de dores musculares e no episodio agudo da dor
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(CATHCART; WINEFIELD; LUSHINGTON; ROLAN, 2010; FERNANDEZ-DE-LAS-
PENAS; CUADRADO, 2016).

4.4 Exercicio Fisico e Cefaleia

Dentre os beneficios proporcionados pelo exercicio fisico, as pessoas
fisicamente treinadas apresentam o coracdo maior e mais forte, ocorrendo um
aumento de suprimento de sangue e oxigénio e as artérias coronarianas podem
expandir-se melhor, sendo mais largas e menos rigidas na velhice (SILVA, et.al.
2008). O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisioldgicas, resultantes de
adaptagdes autonémicas e hemodinamicas junto com efeitos crénicos e agudos que
vao influenciar o sistema cardiovascular. Diversos estudos demonstraram o efeito
benéfico sobre a pressao arterial e a qualidade de vida do individuo praticante de
atividade fisica (KIRINUS; LINS; DOS SANTOS, 2009).

A inatividade fisica corresponde a maior prevaléncia de pessoas cometidas
pela migrénea e uma tendéncia linear do aumento da frequéncia da dor (KOSEOGLU,
YETKIN; UGUR; BILGEN, 2015). O exercicio fisico tem sido visto como um possivel
tratamento n&o farmacologico para a migranea (BUSCH; GAUL, 2008). Mesmo ciente
gue os sistemas responsaveis pela dor sdo complexos, esta sendo observado que o
exercicio fisico pode agir de forma eficaz na sua modulagao (NIJS; ROUSSEL; VAN
OOSTERWIJCK; DE KOONING et al., 2013). Neste sentido, revisdes sistematicas da
literatura vem indicando e fortalecendo a pratica do exercicio cardiovascular como
tratamento n&o farmacolégico na migréanea (AMIN; ARISTEIDOU; BARALDI;
CZAPINSKA-CIEPIELA et al., 2018; LA TOUCHE; FERNANDEZ PEREZ; PROY
ACOSTA; GONZALEZ CAMPODONICO et al., 2020; LEMMENS; DE PAUW; VAN
SOOM; MICHIELS et al., 2019). Nesse sentindo o exercicio pode ativar varios
mecanismos de modulagdo da dor e seus gatilhos, no entanto, ressalta-se ainda a
necessidade premente de estudos longitudinais controlados e randomizados, para
que a causa efeito do exercicio seja analisada de uma forma mais afincoa, pois com
estudos transversais ndo se pode ratificar se o exercicio tem uma relacdo causal ou
tem o papel protetor em relacdo a dor de cabecga, existindo a possibilidade da
causalidade reversa e em estudos experimentais ha limitagcbes metodologicas que
devem ser consideradas, principalmente em relacdo a quantificacdo da intensidade
do exercicio (LA TOUCHE; FERNANDEZ PEREZ; PROY ACOSTA; GONZALEZ
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CAMPODONICO et al., 2020; LEMMENS; DE PAUW; VAN SOOM; MICHIELS et al.,
2019).

Em pesquisa envolvendo pacientes com migranea, foi observado que o ciclismo
indoor realizado 3 vezes por semana durante 12 semanas ocasionou uma diminuigcao
dos episdédios de migranea, da intensidade da dor e da ingestdo de
medicamentos(VARKEY; CIDER; CARLSSON; LINDE, 2009). Posteriormente,
Varkey e colaboradores (2011) realizaram um estudo prospectivo, randomizado e
controlado com adultos com migranea com o objetivo de avaliar a eficiéncia do
relaxamento, pratica do exercicio e uso de topiramato, o estudo de 91 pacientes
randomizados em trés grupos: Grupo relaxamento (N=30), Grupo exercicio (N=30) e
Grupo topiramato em até 100 mg (N=3) duas vezes por dia. Foi utilizado analise de
intencao de tratar e o periodo de avaliagao incluido um calendario de 4 a 12 semanas
baseline dor de cabeca, um periodo de intervencdo de 12 semanas, em que a
frequéncia das crises de migranea durante as ultimas 4 semanas da intervencéo foi o
resultado primario, e um periodo de acompanhamento prolongado. Corroborando com
tais achados, foi observado que a pratica do ciclismo indor 2 vezes por semana,
durante 6 semanas foi capaz de reduzir significativamente a intensidade da dor em
mulheres com migranea (DITTRICH; GUNTHER; FRANZ; BURTSCHER et al., 2008)

Em uma pesquisa randomizada controlada observou-se que a pratica de
exercicio fisico laboral, trés vezes por semana e vinte minutos por dia, foi eficiente na
reducdo da dor de cabeca (GRAM, BIBI; ANDERSEN, CHRISTOFFER; ZEBIS,
METTE K; BREDAHL, THOMAS et al., 2014). No entanto o referido estudo avaliou a
dor de cabeca de uma forma geral, ndo passando por um especialista, e tratou-se de
um treinamento laboral com exercicios especificos para o pesco¢go € ombros
(Elevacéo lateral, elevagao frontal, crucifixo invertido e encolhimento dos ombros).
Independentemente das possiveis lacunas, tal achado aguga a possivel importancia
e beneficios da pratica de exercicio com maiores intensidades. Visto que apos os
exercicios mais intensos, ocorre um aumento da taxa metabdlica basal, este
fendbmeno é denominado EPOC e pode se manter alta por horas apos o exercicio
(BORSHEIM; BAHR, 2003; LAFORGIA; WITHERS; GORE, 2006).

Compreende-se as melhoras proporcionadas pelo treinamento fisico aerébio
na saude daqueles acometidos pela migranea (VARKEY; CIDER; CARLSSON,;
LINDE, 2009; 2011), e que o treinamento realizado em alta intensidade promove
aumento da aptidao cardiorrespiratoria (COCHRAN; PERCIVAL; TRICARICO; LITTLE
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et al., 2014; GIBALA; LITTLE; MACDONALD; HAWLEY, 2012; HOTTENROTT;
LUDYGA; SCHULZE, 2012). No entanto, nada se sabe sobre qual intensidade seria
ideal para este grupo especificamente. Assim, foi realizada uma revisao sistematica
na literatura para investigar os efeitos de diferentes intensidades do exercicio sobre
os parametros da dor de cabeca e os principais resultados mostram que o exercicio
(tanto aerdbico como o resistido) tem efeitos positivos sobre a frequéncia e as crises
de dor de cabeca embora os estudos apresentam resultados inconclusivos a respeito
dos parametros de exercicio como a intensidade do exercicio aerébico (APENDICE
1).

Outro aspecto a ser exposto e que influenciara nas respostas fisiolégicas em
varios sistemas-chave implicados no exercicio é a diferenga entre sexos como:
volume do pulméo, diametro da via aérea, superficie de difusdo e taxas de fluxo
expiratério incluindo o sistema respiratério, musculoesquelético e o cardiovascular,
com as mulheres em desvantagem (BARHA; LIU-AMBROSE, 2018; BASSAREO;
CRISAFULLI, 2019). As diferengas entre os sexos também podem ser observadas no
nivel de atividade fisica e na relacdo dose-resposta do exercicio. Os homens tendem
a ser mais ativos e preferem intensidades mais elevadas e as mulheres menos ativas
e intensidade mais leves (ASZTALOS; DE BOURDEAUDHUIJ; CARDON, 2010).
Estudos futuros devem abordar a potencial diferenca de sexo na eficacia do exercicio
e sua dose efetiva, se quisermos desenvolver intervengdes na melhora dos

parametros da dor de cabeca.

4.2.1 Mecanismos do Exercicio e recomendacgoes

Os principios do treinamento envolvem varios fatores tais como volume e
intensidade do exercicio, idade e sexo e, as adaptagdes internas a sobrecarga. A
intensidade do exercicio se caracteriza pela forga do estimulo que podem ser débeis
(ndo gerando adaptagdes), fortes (provocando adaptagbes e melhorando a
performace) e muito fortes (Qque podem causar danos). American College of Sports
Medicine (GARBER; BLISSMER; DESCHENES; FRANKLIN et al., 2011)
recomendam, para adultos saudaveis, a realizacdo do exercicio aerébico > ou =a 5
dias na semana > ou = a 30 minutos com intensidade de 55/60-90% da frequéncia

cardiaca maxima.
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E consensual na literatura que o exercicio faz bem e tras beneficios para todo
o corpo comecgando pelas conexdes neurais no cérebro até os principais musculos e
ossos do corpo. Estudos apontam que atividade fisica rotineira de moderada a
vigorosa intensidade reduz substancialmente o risco de doengas cardiacas, acidente
vascular cerebral, diabetes, cancer entre outros BASSUK; CHURCH e MANSON
(2013).

Os mecanismos nos quais o exercicio age no tratamento da migrénea se da
teoricamente pelos fatores neuroquimicos, melhora do sitema cardiovascilar e
cerebrovascular e melhora no estado psicolégico de depresséo, ansiedade e estresse.
KOSEOGLU; YETKIN; UGUR e BILGEN (2015) revisaram o papel do exercicio no
tratamento da migranea indicando que o exercicio aumenta o nivel plasmatico de beta
endorfina e subsequentemente aumenta o limiar de dor em individuos saudaveis.
Niveis reduzidos de beta endorfina foram detectados em pacientes com migranea,

tanto no sangue quanto no liquido cefalorraquidiano.

4.4 Intensidades do exercicio e atividade fisica

O exercicio e a atividade fisica sao termos que frequentemente sdo usados de

forma intercambiaveis no cotidiano das pessoas como também no campo cientifico.
Contudo, esses termos s&o diferentes e precisam de definigbes para termos um ponto
de partida. A atividade fisica é algo amplo que esta faz parte da vida cotidiana e das
atividades de vida diaria como levantar, sentar, deslocar, trabalhar, brincar, etc, e é
definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos e que tenha
um gasto caldrico acima do repouso (ACMS). Ja o exercicio fisico, compreende-se
como uma subcategoria da atividade fisica, ou seja, uma atividade fisica que é
planejada, estruturada, repetitiva, intencional com o objetivo de melhoria ou
manutencdo de um ou mais componentes da aptiddo fisica como por exemplo,
resisténcia cardiorrespiratoria, forca muscular, flexibilidade, entre outros.
Existem varios métodos para quantificagdo da intensidade da atividade fisica como
por exemplo: consumo de oxigénio (Vo2), Frequéncia cardiaca (FC) ou, equivalentes
metabdlicos (METs). Podemos observar a classificagdo basicas da intensidade da
atividade fisica na tabela 1 adaptada do ACMS.
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Tabela 1 — Classificagdo da intensidade da atividade fisica.

o _ . Intensidade
Intensidade Subijetiva Intensidade Relativa
Absoluta
Escala de
% FC (maxima) %V02 max MET
Borg (6-20)
Muito Leve <9 <50 <37 <3,2
Leve 9a11 50 a <64 37 a45 3,2a<54
Moderada 12a13 64<77 46 a 63 55a<7,6
Vigorosa (forte) 14 a 17 77 a <94 64 a 90 7,6 a<10,3
Vigorosa (muito >18 94 a <100 >01 10,3a<12
forte)
Maxima 20 100 12

FC = frequéncia cardiaca; MET = equivalente metabdlico (1 MET = 3,5 ml. Kg -' - min

1); Voz = volume méaximo de oxigénio consumido por minuto

Dessa forma a atividade considerada moderada equivale de forma subjetiva ao
valor de 12 a 13 na escala de Borg. De forma relativa equivale a 64<77% da FC
(maxima), como também de 46 a 63% do Vo2 max. E de forma absoluta de 5,5 a <7,6
METSs.

Ha uma dose-resposta positiva de beneficios do condicionamento fisico resultante do
aumento da intensidade do exercicio enquanto que exercicios abaixo de uma
intensidade minima ou limiar ndo desafiara o corpo o suficiente a ter alteracdes nos
parametros fisioldgicos, principio da sobrecarga do treinamento. Entretanto, é
importante levar em consideragdo o nivel de condicionamento cardiorrespiratorio
individual e outros fatores como idade, genética, atividade fisica habitual e fatores

sociais e psicolégicos para definir um limiar exato para melhora do condicionamento.

4.4  Exercicio, Sono e Migrénea

A pratica de atividade fisica moderada e uma boa qualidade do sono podem,
através de uma causa e efeito bidirecional, trazer beneficios para a aptidao fisica e
melhora de disturbios do sono (BARON; REID; ZEE, 2013). Dessa forma, nota-se que
ambas se influenciam mutualmente através de interagbes complexas envolvendo vias
fisiologicas e psicoldgicas que corroboram para que a atividade fisica seja prescrita
como parte do tratamento ndo farmacolégico em pacientes com disturbios de sono
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(CHENNAOUI; ARNAL; SAUVET; LEGER, 2015). As recomendagdes globais para o
tratamento de disturbios do sono incluem pelo menos 150 minutos por semana de
atividade fisica, como uma caminhada rapida, e/ou 75 minutos de atividade fisica
vigorosa, como corrida (HEALTH; SERVICES, 2018)

De outro modo, o exercicio sobre a migranea geralmente se relaciona a fatores
neuroquimicos, psicolégicos, cardiovasculares e cerebrovasculares (KOSEOGLU,
YETKIN; UGUR; BILGEN, 2015). Dessa forma, foi achado que embora o exercicio
possa acarretar em ataques de migranea, o exercicio regular pode ter efeito profilatico
na frequéncia da dor (AMIN; ARISTEIDOU; BARALDI; CZAPINSKA-CIEPIELA et al.,
2018).

Em adicdo, percebe-se que um estilo de vida saudavel com a pratica de
exercicio, sono adequado, controle do estresse e boa alimentacdo, pode evitar os
preditores da migranea, podendo também evitar sua cronificagcdo (MARMURA, 2018).
Especificamente sobre as relagdes complexas e bidirecionais envolvendo sono e
exercicio com a migranea, percebe-se até o momento uma falta de estudos que

relacionem essas trés variaveis de forma simultanea.
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5 MATERIAS E METODOS

5.10 Revisao Sistematica

A revisao sistematica refere-se a ensaios clinicos que abordaram a influéncia
do exercicio fisico na cefaleia. Foram excluidos os estudos de revisao, teses, artigos
duplicados, trabalhos apresentados em conferéncias, pesquisas que nhao
relacionaram os exercicios na cefaleia e detalharam os procedimentos.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrobnicas Pubmed, Lilacs,
Scielo, Ibecs e Adolec, utilizando os seguintes descritores MeSH: “headache”,
“migraine”, “resistance training”, “physical exercise”, “aerobic exercise”, “motor activity”
e “exercise”. Estes foram combinados utilizando os operadores l6gicos AND e OR. Os
estudos foram no idioma em Inglés e publicados até maio de 2019.

Todos os processos de busca, selegéo e avaliagdo dos artigos foram realizados
por pares onde as publicacbes que preencheram os critérios de inclusdo foram
analisadas integralmente e independentemente pelos dois pesquisadores e, em
seguida, comparadas a fim de verificar a concordancia entre os pares, tendo como
referéncia a sequéncia das etapas tal como preconizadas pelo método definido por
Cochrane (HIGGINS, 2013).

A revisdo constituiu-se em trés estagios. No primeiro estagio, foi realizado uma
triagem, baseados em seus titulos, no segundo os resumos, no terceiro o texto
completo foi acessado e avaliado, conforme o método PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-analysis - (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF,;
ALTMAN et al., 2009). A fim de avaliar a qualidade dos artigos incluidos no estudo foi
utilizado uma ferramenta de avaliacdo de ensaios clinicos randomizados de
treinamento de exercicios em populagdes clinicas chamado escala de TESTEX — Tool

the assEssment os Estudy qualiTy and reporting in Exercise (SMART; WALDRON,;
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ISMAIL; GIALLAURIA et al., 2015). Por meio dessa ferramenta os artigos foram

avaliados e pontuados podendo atingir uma pontuagdo maxima de 15 pontos.

5.10 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo clinico randomizado e duplo-cego com delineamento de
grupo controle ndo equivalente, no qual os sujeitos eram controle deles mesmos

A pesquisa foi dividida em oito semanas de observacéo e posteriormente, oito
semanas de exercicio divididos em dois grupos: exercicio continuo moderada
intensidade (ECMI) correspondente ao limiar ventilatério 1 — LV e exercicio continuo
baixa intensidade (ECBI) que correspondeu a 20% abaixo do LV1, sendo avaliada a
aptidao cardiorrespiratoria em 4 momentos (M) distintos e informagdes relacionadas

a cefaleia diariamente, conforme figura 1.

Figura 1 — Desenho do estudo. *Apds 8 semanas de observagao foi realizada a Randomizagao
cega dos grupos de exercicio. # Reavaliagdo da intensidade do exercicio.

* Assinatura TCLE

* Anamnese e IPAQ | | AVALIACAO
* Orientagdo sobre Mensuragdes:
o preenchimento * Consumo de Oxigénio (VO2)

do didrio de .
enxaqueca

v

Medidas antropométricas e composigdo corporal

v v

4 semanas 4 semanas 4 semanas 4 semanas
Grupo: Grupo:
ob . ob N Aerdbio Aerdbio
Servagao Servagao intensidade intensidade
(coleta das (coleta das Bai Bai Término
Iniciodo | : n . n aixa aixa
Triagem informagbes | informagdes G - G - do
estudo | relacionadas | relacionadas rupo: rupo:
N N Aerdbio Aerdbio estudo
4 migrdnea) a migrénea) intensidade intensidade
Moderada Moderada
Preenchimento do Didrio de enxaqueca
>

Fonte: Okuyama, 2020.

5.10 Cenario da Pesquisa

O estudo foi realizado na Academia Escola do Centro Universitario Tabosa de
Almeida ASCES-UNITA em conjunto com o Grupo de Pesquisa em Saude e Esporte
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(GPESE), ASCES-UNITA localizadas no municipio de Caruaru-PE. A referida cidade
fica situada na regido agreste, a 135 Km da capital pernambucana, com uma
populagao residente de 356.128 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) relativos ao ano de 2017, que vivem numa area
territorial de 920,610 km?.

5.10 Aspectos Eticos

O estudo obteve a aprovacao ética com CAAE: 01151718.5.0000.5203 e
numero do parecer: 3.062.494). O estudo foi registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC).: RBR-7X9GBY — 11/2017. Os dados foram coletados de
setembro de 2017 a dezembro de 2018. Antes de adentrarem ao estudo, os individuos
foram devidamente esclarecidos a respeito de todos os procedimentos aos quais
foram submetidos, dos potenciais riscos e beneficios do estudo e aqueles que
concordarem em participar assinaram do TCLE (APENDICE 2), segundo a resolugéo
n° 466/12 do Conselho Nacional da Saude. De acordo com as recomendacgodes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE). O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes
estabelecidas para os estudos randomizados controlados e para os ensaios clinicos
de tratamentos para a migranea profilaticas (ALTMAN; SCHULZ; MOHER; EGGER et
al., 2001; TFELT-HANSEN; BLOCK; DAHLOF; DIENER et al., 2000).

5.10 Populagdo e Amostra do Estudo

A participacéo foi voluntaria e o recrutamento dos participantes ocorreu a partir
de anuncios em radios e jornais locais, divulgagdo com cartazes e panfletos na
comunidade universitaria e na regido central do municipio de Caruaru/PE. A amostra
foi composta por mulheres com idade entre 18 a 56 anos com diagnostico de
migranea, de acordo com os critérios diagnosticos da Sociedade Internacional de
Cefaleia 2013 (The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition,
2018).

Para a determinagdo do tamanho da amostra foi aplicado o calculo amostral
designado para ensaios clinicos de grupos paralelos com desfecho continuo de
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superioridade (JULIOUS, 2004). Para isso, utilizou a prevaléncia de migranea como
principal desfecho, utilizando como parédmetro os valores reportados por Varkey et al.
(2011). Com o intuito de garantir uma maior confiabilidade dos resultados em teste
bicaudal (two-tailed), com a de 0,05, poder (1 — ) de 0,80 e uma perda de 10%.

Das 37 mulheres 26 dessas desistiram e/ou foram excluidas por: demanda
social, profissional e emocional (09), les&o (03), ndo aderéncia ao protocolo (09), e
problemas pessoais nao identificados (05). Onze mulheres com migranea
completaram o estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
foram randomizadas por sorteio nos grupos de treinamento (moderada e baixa
intensidade) previamente ao periodo de intervengdo e nao tiveram ciéncia de qual
grupo foi alocada. A figura 2 apresenta o fluxograma com o numero de participantes
em cada grupo de intervencdo desde o recrutamento, alocagao, seguimento e analise
(ALTMAN; SCHULZ; MOHER; EGGER et al., 2001) .

Figura 2 — Fluxograma do numero de participantes em cada grupo de intervengao (caixa da
direita representa a intensidade moderada e a caixa da esquerda a intensidade baixa).

[ Inclusao ] Avaliados para elegibilidade (n=85)

Excluidos (n=48)

+ Nao atenderam aos critérios de incluséo (n= 08)
+ Desistiram de participar (n=33)

+ Outras razbes (n=07)

Randomizados (n= 51)

- [ Alocacdo ] v
Alocadas para intervengéo (n=25) Alocadas para intervengéo (n=26)
+ Receberam alocagéo para intervencéo (n=06) + Receberam alocagéo para intervengéo (n=08)
+ Ndo receberam alocagao para intervengdo (Demanda + N&o receberam alocagao para intervengéo
de atividade (5), les&o (2), problemas pessoas (6) (Demanda de atividade (2), problemas pessoas
(n=19) (8) (n=18)
l [ Seguimento ] l
- 4
Intervencéo descontinuada (Demanda Intervencao descontinuada (Lesao) (n=02)
profissional) (n=1)
v [ Anilise } Y
Analisados (n=05) Analisados (n=06)

Fonte: Okuyama, 2020.
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Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusao

|ldade entre 18 e 60 anos.

Para o grupo com cefaleia: mulheres com diagndstico clinico de migrénea ou
cefaleia do tipo tensional episédica, por meio da anamnese e exame
neurologico, baseado nos critérios diagnosticos da International Classification
of Headache Disorders (The International Classification of Headache Disorders,
3rd edition, 2018).

indice de massa corpérea (IMC) <30kg/m?> (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Devido as associagbes encontradas entre a
obesidade e a migranea em estudos atuais (BOND; O'LEARY; THOMAS;
LIPTON et al., 2013; GIRAUD; CHAUVET, 2013)

Foram incluidas no grupo migranea, mulheres com diagndstico de migranea
com aura, sem aura ou ambas, provavel migranea ou migrédnea associada a
cefaleia do tipo tensional.

Mulheres que ndo apresentem cardiopatias graves, doengas neuroldgicas,
doengas musculoesqueléticas incapacitantes, problemas cognitivos ou que
apresentem condi¢des clinicas de instabilidade que impliqguem em risco e/ou
incapacidade para participar do programa de treinamento.

Mulheres que tenham migranea com ou sem aura com uma frequéncia de 2-8
crises por més e que tenham tido migranea durante pelo menos um ano antes

de participar no estudo

Critérios de exclusao

Migranea cronica ou cefaleia do tipo tensional crénica;
Durante a intervengao, aquelas que engravidarem
Uso abusivo drogas ou alcool;

Utilizacdo de medicamentos antipsicéticas ou antidepressivas.
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5.6.3 Procedimento de randomizagao e sigilo de alocagao

O cegamento € um importante método que garante a seguranga do estudo
evitando possiveis vieses. Neste estudo foi feito o cegamento dos investigadores
responsaveis pela avaliagdo, randomizagéo e alocagao dos sujeitos.

Cabe destacar que previamente a coleta de dados, foi realizado o treinamento
dos examinadores com o objetivo de garantir o mascaramento e o rigor metodolégico
da pesquisa. Dois examinadores ficardo responsaveis pelas avaliagdes, um grupo de
pesquisadores ficou responsavel pelo programa de treinamento, um pesquisador foi
responsavel pela randomizagao e alocagéo dos sujeitos e analise de dados.

O procedimento de randomizagéo foi executado por um investigador que nao
estava envolvido nos processos de avaliagdo e treinamento dos sujeitos. Uma vez
finalizado o procedimento de avaliagao por outro pesquisador, esse encaminhou 0s
sujeitos para o investigador responsavel pela equipe que executou os treinamentos.

As mulheres foram aleatoriamente randomizadas (randomizer.org) e alocadas
nos dois grupos de intervengcdo: ECMI e ECBI sendo elas, o controle delas mesmas
(figura 3). E importante ressaltar que os participantes do ECMI e ECBI nao tiveram

ciéncia do grupo que estavam alocadas.

Figura 3 — Esquema da distribuicdo da amostra nos dois grupos de intervengéo e grupo controle.

Controle
Amostra (24)

12 mulheres Exercicio
continuo moderada
intensidade

(ECMI)

12 mulheres Exercicio

continuo baixa intensidade
(ECBI)

Fonte: Okuyama, 2020.

5.10 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por uma equipe composta por alunos de Pds-
Graduacéo e de Iniciacdo Cientifica. A fim de caracterizar a amostra, foram coletadas
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informagdes referentes ao género, idade, escolaridade dos pais e nivel
socioecondmico por meio da aplicacdo de um questionario dirigido (APENDICE 3).

Todas as mulheres realizaram as mesmas baterias de testes, nas mesmas
condicdes, sempre pelo mesmo avaliador e na mesma hora do dia, para evitarmos
qualquer tipo de influéncia circadiana sobre os resultados (DRUST; WATERHOUSE;
ATKINSON; EDWARDS et al.,, 2005). As avaliagbes foram realizadas em quatro
momentos distintos: Momento 1 (M1): basal (4 semanas sem exercicio); Momento 2
(M2): controle (8 semanas sem exercicio); Momento 3 (M3): ajuste de carga (4
semanas com exercicio) e; Momento 4 (M4): pos intervengao (8 semanas com
exercicio). As mulheres realizaram cinco visitas ao laboratoério, importante ressaltar a
cada visita (a partir da 2° visita) foi confeccionado um brinde para ser dado e/ou
sorteado entre as participantes como estratégia motivacional para que continuassem
participando do estudo.

1° VISITA — Anamnese e entrega do diario de migranea

Foi formalizado a participacdo na pesquisa e aplicado o TCLE, realizou-se a
anamnese e foi explicado o preenchimento do diario de migrédnea (Anexo 1). Todas
as mulheres interessadas em participar do estudo responderam um questionario de

identificacéo das cefaleias primarias (Anexo 2).

2° VISITA — Consulta, avaliagdo geral (4 semanas apos a 1° visita) - Basal (M1)
Durante a segunda visita ao laboratorio, foram mensuradas as medidas de
estatura, massa corporal, composi¢ao corporal, aplicagdo dos questionarios de
qualidade do sono (Anexo 3), IPAQ (Anexo 4), HAD (Anexo 5) e medida do consumo
de oxigénio (Vo2) e os dados do diario de cefaleia disponibilizado na 1° visita. Além
disso, foi disponibilizado um novo diario de cefaleia. Foi entregue toalhas de rosto com

o logo da instituicdo e do projeto como brinde.

3° VISITA — Avaliacdo geral e randomizagéo (4 semanas apds a 2° visita) — Controle
(M2)

Durante a terceira visita ao laboratério, foram mensuradas as medidas de
estatura, massa corporal, composi¢ao corporal, aplicagdo dos questionarios de
qualidade do sono, medida do consumo de oxigénio (Vo2) e os dados do diario de
cefaleia disponibilizado na 2° visita. Além disso, foi disponibilizado um novo diario de
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cefaleia. Apds a avaliagao geral foi realizado o processo de randomizagéo dos grupos.
Foi sorteado brindes da loja Imaginarium entre as participantes que completaram essa

avaliagao.

4° VISITA — Avaliagéo geral (4 semanas apos a 3° visita) — Ajuste de carga durante a
intervencao (M3)

Durante a quarta visita ao laboratorio, foi mensuradas as medidas de estatura,
massa corporal, composi¢ao corporal, medida do consumo de oxigénio (Vo2) € os
dados do diario de cefaleia disponibilizado na 3° visita. Além disso, foi disponibilizado
um novo diario de cefaleia. A realizagao da avaliagao do Vo2 serviu para a realizagao
do ajuste da intensidade do exercicio realizado. Foi sorteado brindes da loja

Imaginarium entre as participantes que completaram essa avaliagéo.

5° VISITA - Avaliacao geral (4 semanas ap6és a 4° visita) - Pos-intervengao (M4)
Durante a quinta visita ao laboratério, foi mensuradas as medidas de estatura,
massa corporal, composi¢cao corporal, aplicacdo dos questionarios de qualidade do
sono, medida do consumo de oxigénio (Vo2) € os dados do diario de cefaleia
disponibilizado na 4° visita. Foi confeccionado canecas do projeto e entregue a todas

as participantes que concluiram essa avaliagao.

Na figura 4 esta presente o desenho experimental do estudo. O estudo teve
duracéo de 16 semanas, sendo 8 semanas sem exercicio e 8 semanas de intervengéo
com exercicio aerdbico. Diarios de migranea em relagcéo a frequéncia e intensidade
de dor e doses de medicamento foram mantidos ao longo de todo o estudo. A
composi¢ao corporal, medidas antropométricas, qualidade do sono e consumo de
oxigénio foram medidas em trés ocasifes, durante o periodo de linha de base, apos 4

semanas de treinamento e diretamente apds 8 semanas de intervengéo.



38

Figura 4 — Desenho experimental do estudo.

Desenho Experimental do Estudo |

TCLE; Anaminese; Mensuragéo: Consumo maximo de oxigénio (VO2) - Intensidade do exercicio;
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diario depressao
1° avaliagéo 2° avaliagao 3° avaliagéo 4° avaliagéo

Diario de exaqueca
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Fonte: Okuyama, 2020.

5.7.3 Consumo de oxigénio (Vo2)

O teste de estimativa do consumo maximo de oxigénio (Vo2) por meio da
estratégia ventilométrica (ventildmetro) avalia as respostas respiratorias durante a
realizacao do esforco fisico, permitindo a medida indireta do V.2 € uma melhor
identificacdo da causa de intolerancia ao esfor¢o. Neste teste foram determinadas as
seguintes variaveis fisiologicas: consumo pico de oxigénio (Vo2pico), limiar ventilatorio
| (LV-I), frequéncia cardiaca (FCmax), frequéncia cardiaca no limiar ventilatorio |
(FCLV-I), velocidade na intensidade do Limiar.

As variaveis respiratérias e metabdlicas foram obtidas pelo método de
ventilometria por meio do ventildmetro Vo2 Profitness (Cefise, Brasil), com tempo de
amostragem a cada 15 segundos, com utilizagdo de mascara de silicone. A estimativa
do consumo pico de oxigénio (Vo2pico) foi realizada mediante um teste incremental
em esteira rolante (Inbrasport LX 160, Brasil), utilizando-se o protocolo proposto por
McConnel (1988), a inclinagdo da esteira foi mantida constante em 1,0%, a velocidade
inicial do teste foi de 5,0km/h (aquecimento por trés minutos), seguidos de
incrementos de 1,0 km/h a cada minuto. Os critérios estabelecidos para interrupgao
do teste sdo: Fadiga voluntaria, Escala de Borg acima de 18 e obtenc¢ao da frequéncia
cardiaca maxima acima dos valores preconizados. O maior valor do Vo2 encontrado

antes da interrupcao do teste foi adotado como sendo o Vo2 pico do voluntario. Os
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dados obtidos foram utilizados para prescricdo das intensidades para as sessdes de

exercicio aerobio.

5.7.3 IMC e percentual de gordura

As mulheres foram submetidas aos exames antropométricos para a medida da
massa corporal total, estatura e perimetros corporais, de acordo com a padronizagao
da International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (MARFELL-
JONES; STEWART; DE RIDDER, 2012).

As medidas de massa corporal foram realizadas em uma balanga Welmy, com
precisdo de 100g. As participantes foram pesadas em pé, descalgos, vestindo o
minimo de roupa possivel, com os bragos ao longo do corpo, olhos fixos em um ponto
a sua frente e se movendo o minimo possivel para evitar oscilagdes durante a leitura.

Para mensurar a estatura foi utilizado um estadidmetro com escala de precisédo
de 0,1 cm. As mulheres foram posicionadas sobre a base do estadidmetro, descalcgas,
de forma ereta, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, pés unidos,
procurando colocar as superficies posteriores dos calcanhares, a cintura pélvica, a
cintura escapular e a regido occipital em contato com a escala de medida. Com o
auxilio do cursor, foi determinada a medida correspondente a distancia entre a regido
plantar e o vértice, permanecendo a avaliada em apneia inspiratéria e com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt paralelo ao solo. Apés a tomada das medidas de
massa corporal (kg) e estatura (cm) foi calculado o IMC (massa corporal/estatura?).

5.7.3 SessoOes experimentais

Antes e apds cada sessdo foram coletadas as variaveis cardiovasculares,

conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5 — Sessao experimental do estudo. Borg: Escala subjetiva de esforgo; Dor: escala subjetiva
da dor; PA: Pressao arterial e FC: Frequéncia cardiaca.
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Fonte: Okuyama, 2020.

As mulheres alocadas nos grupos experimentais foram submetidas a trés
sessdes semanais de exercicios aerdbios, realizados em esteira rolante, de acordo
com o grupo em questdo e acompanhadas por um profissional de Educacgéo Fisica
devidamente registrado. O treinamento foi prescrito de forma individualizada, a
velocidade foi diferenciada entre as voluntarias.

Durantes as sessdes experimentais foram monitoradas, a frequéncia cardiaca
e a percepcao de esforgo por meio da escala de BORG (BORG, 1982). Cada sessé&o
de treinamento incluiu um periodo de 5 minutos de aquecimento (intensidade na
escala RPE 11-13), periodo de exercicio e 5 minutos de esfriamento (escala RPE 11
-13).

5.10 Variaveis Dependentes

5.8.3 Frequéncia, duragao e intensidade da dor de cabecga

A mensuracao da frequéncia, duragao e intensidade da dor de cabeca foi obtida
pelo diario de migranea. Todas foram submetidas a um periodo inicial prospectivo de
dois méses preenchendo o diario de migranea (LUNDQVIST; BENTH; GRANDE;
AASETH et al., 2009). Os sujeitos foram orientados a preencher diariamente sobre as
crises de migranea, dias com migranea, quantidade diaria de medicagdo dor de
cabeca usado (doses de comprimidos, inje¢des, sprays nasais e supositorios), nao foi
imposta restrigdes ao uso de medicagao aguda concomitante.

A frequéncia representa os dias no més com dor de cabeca e é o desfecho
principal. A duragéo da dor representa o tempo em horas de dor de cabega ao longo
do més. A dor da migrénea foi obtida de duas formas: i) O diario foi baseado na escala

analdgica visual, que consiste em uma linha reta de 100 mm com "nenhuma dor",
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como um ponto de extremidade e "pior dor imaginavel" como a outra (PRICE;
MCGRATH; RAFII; BUCKINGHAM, 1983); ii) a intensidade da dor expressa em leve,
moderada e forte. A escala da dor foi expressa pela moda, ou seja, pelo valor mais
frequente ao longo dos dias expressos no diario. A intensidade da dor foi calculada
para gerar o indice da dor que se deu a partir da multiplicagdo do numero de crises
fracas por 1, o numero de crises moderadas por 2 e o numero de crises fortes por 3 e
somou-se tudo'.

Para obtencgao correta dessas variaveis foi necessario a sincronizagao do diario
com as datas de inicio do treinamento aerdbico e assim sendo possivel obter as

informagdes no periodo de cada més.

5.8.3 Score global da qualidade do sono

O score global da qualidade do sono foi obtido pela aplicagdo do questionario
de Pittsburgh que indice de Qualidade do Sono. O questionario é composto por 19
questdes, sendo necessario realizar o somatorio dos 7 dominios para avaliacdo do
Score global que representa a qualidade geral do sono. Cada dominio representa (1)
a qualidade subjetiva do sono individual; (2) Laténcia do sono; (3) Duragédo do sono;
(4) Eficiéncia habitual do sono; (5) Disturbios do sono; (6) Uso de medicacao; (7)
Sonoléncia diurna e os disturbios durante o dia, como disposi¢ado e entusiasmo para
execucgao das atividades rotineiras (BUYSSE DJ, et al. 1989). O valor do score global

acima de 5 pontos € considerado disturbio do sono.

5.8.3 Nivel de ansiedade e depressao

Para avaliacdo do nivel de ansiedade e depressao foi utilizado a escala HAD
(ZIGMOND; SNAITH, 1983) que contém 14 questdes do tipo multipla escolha.
Compode-se de duas subescalas, para ansiedade e depresséo, com sete itens cada.
A pontuacéo global em cada subescala vai de 0 a 21. Sendo 0-7 = improvavel; 8-11 =
possivel e; 12-21 = provavel.

Essa escala parte do conceito de depressao onde o sujeito perde a capacidade
de sentir prazer; destina-se a detectar graus leves de transtornos afetivos em

' A Sociedade Brasileira de Cefaleia sugere por exemplo, se no més de janeiro, o paciente apresentou
3 crises fracas (1), uma moderada (2) e duas fortes (3), a equagao sera: (3 X 1)+ (1 X2)+(2X 3) =
11. O indice de dor sera 11. O indice de dor permite avaliar se o tratamento esta sendo eficaz ou nao,
comparando-se os resultados ao longo dos meses (https://sbcefaleia.com.br/noticias.php?id=152).
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ambientes nao psiquiatricos. Aos sujeitos foram solicitados que respondesse

baseando-se em como se sentiu durante a ultima semana.

5.10 Variaveis Independentes

5.9.1 Exercicio continuo moderada intensidade — ECMI

Treinamento de 30 minutos 3x na semana com exercicio aerdbico em esteira

na velocidade estimativa do consumo maximo de oxigénio (Vo2) no LV1.

5.9.2 Exercicio continuo baixa intensidade — ECBI

Treinamento de 30 minutos 3x na semana com exercicio aerdobico em esteira

na velocidade estimativa do consumo maximo de oxigénio (Vo2) 20% abaixo do LV1.

5.9.3 Momentos/tempo

E o tempo dado para cada avaliagéo, foram quatro momentos obtidos a cada
quatro semanas. M1 = basal (4 semanas sem exercicio); M2 controle (8 semanas sem
exercicio); M3 ajuste de carga (4 semanas com exercicio) e; M4 pds intervencao (8

semanas com exercicio).

5.10 Analise Estatistica

A normalidade e homogeneidade de variancia foram analisadas por meio dos
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Na analise descritiva das variaveis
foram utilizadas médias, moda, desvios padrao e distribuicdo de frequéncias. A
diferenga entre as médias de cada variavel foi verificada por meio do teste “t” de
Student para amostras independentes e teste “t” de Student para amostras pareadas.
Uma ANOVA two way com o post-hoc de Bonferroni foi realizado para a analise
comparativa entre as intensidades de exercicio: (1) ECMI e (2) ECBI e; os momentos:
(M1) 4 semanas sem exercicio (M2) 8 semanas sem exercicio (M3) 4 semanas com
exercicio e; (M4) 8 semanas com exercicio. O nivel de significancia estabelecido foi
em 5% (p<0,05). Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel e analisados
através do Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - versao 17.0.

Os procedimentos foram realizados seguindo a analise da intengao de tratar,
que tem por principio atribuir todos os pacientes aos grupos nos quais eles foram
originalmente randomizados, visto que a exclusao de pacientes que nao aderiram ao

tratamento inviabiliza a comparagdao sem erros sistematicos, proporcionada pela
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randomizagcdo (MONTORI; GUYATT, 2001), permitindo entdo que o efeito observado

seja realmente do tratamento ao qual o sujeito foi submetido.
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6 RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA

A pesquisa identificou 1.055 estudos. Vinte e cinco (25) estudos foram
recuperados para exame de texto completo; entretanto, seis artigos ndo atenderam
aos critérios de inclusao e trés artigos com exercicios aerdbicos nao relataram
nenhuma medida de intensidade de exercicio e foram posteriormente excluidos.
Dezesseis (16) estudos foram incluidos na revisdo sendo 8 estudos que envolveram
exercicio aerobico e 8 estudos com exercicio resistido. O fluxograma do estudo é

apresentado na Figura 6.

Figura 6 — Fluxograma dos artigos incluidos na revisdo sistematica.
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Fonte: Machado-Oliveira, 2020.

Os estudos foram conduzidos entre 1992 e 2018. Os estudos variaram no
tamanho da amostra de 16 a 573 individuos, com idades variando de 18 a 55 anos, e
o percentual de homens foi menor que 38%. Dois estudos avaliaram a relacdo dose-
resposta dos exercicios, um com treinamento resistido (YLINEN; NIKANDER;
NYKANEN; KAUTIAINEN et al, 2010) e o outro com treinamento aerdbico
(HANSSEN; MINGHETTI; MAGON; ROSSMEISSL et al., 2018).
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Dos estudos que utilizaram o treinamento aerdbico relacionam com pacientes
que sofrem com a migranea e os estudos que utilizaram o treinamento resistido com
a dor de cabega tipo tencional (TTH). Alguns estudos n&o caracterizaram o tipo de dor
de cabeca.

Todos os estudos indicaram efeitos positivos nos parametros clinicos da dor de
cabeca independente do tipo de exercicio. Dois estudos n&o reportaram significancia
estatistica para as variaveis analisadas (OVERATH; DARABANEANU; EVERS;
GERBER et al., 2014; SIOGREN; NISSINEN; JARVENPAA; OJANEN et al., 2005).
Em relagdo aos parametros da dor de cabeca 56,2% dos estudos apresentaram
reducdo dos dias de dor (ANDERSEN; JENSEN; DALAGER; ZEBIS et al., 2017,
BOND; THOMAS; LIPTON; ROTH et al., 2018; DARABANEANU; OVERATH; RUBIN;
LUTHJE et al., 2011; HANSSEN; MINGHETTI; MAGON; ROSSMEISSL et al., 2018;
MADSEN; SOGAARD; ANDERSEN; TORNGE et al, 2018; OVERATH;
DARABANEANU; EVERS; GERBER et al., 2014; SERTEL; BAKAR; SIMSEK, 2017;
VARKEY; CIDER; CARLSSON; LINDE, 2011; YLINEN; NIKANDER; NYKANEN;
KAUTIAINEN et al., 2010), 31,5% redugé&o na intensidade da dor (ANDERSEN;
JENSEN; DALAGER; ZEBIS et al., 2017; DARABANEANU; OVERATH; RUBIN;
LUTHJE et al., 2011; GRAM, B.; ANDERSEN, C.; ZEBIS, M. K.; BREDAHL, T. et al.,
2014; SERTEL; BAKAR; SIMSEK, 2017; SJOGREN; NISSINEN; JARVENPAA,;
OJANEN et al., 2005) e 25% na duragéo da dor (BELLOWS, 1981; DARABANEANU;
OVERATH; RUBIN; LUTHJE et al., 2011; KRGLL; HAMMARLUND; LINDE; GARD et
al.,, 2018; MADSEN; S@GAARD; ANDERSEN; TORNQE et al., 2018; SERTEL,;
BAKAR; SIMSEK, 2017).

A qualidade dos estudos avaliados pela escala do TESTEX (maximo de 15

pontos) foi em média 8,3 pontos.
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7 RESULTADOS

Os resultados coletados no primeiro ano de coleta estdo apresentados no
Apéndice 5 e nao foi realizado distingdo de grupos, a proposta foi avaliar o efeito do
exercicio aerébico em mulheres com migranea.

Quatorze participantes com migranea iniciaram a intervengdo com exercicio
aerobico e o perfil sécio demografico e socioeconbmico mostram que 50% n&o
trabalham, 50% sé&o consideradas de cor Branca, 85% tem o ensino médio completo,
71% tém maes que ndo completaram o ensino médio, 57% tem renda familiar menor
que R$3.000,00, ninguém relatou ser fumante, 78% nao consumem bebida alcodlica
e a saude geral foi considerada boa (42,8%) embora ninguém tenha considerado uma
saude excelente (tabela 1).

Tabela 2 — Perfil s6cio demografico e socioecondbmico das mulheres com migranea.

Variaveis N %
TOTAL 14 100,0
Faixa etaria (anos)

18 a 30 7 50
31a50 6 428
51 a60 1 7.1
Sexo

Masculino 0 0
Feminino 14 100,0
Ragal/Cor

Branco 7 50,0
Negro 1 71
Pardo 5 357
Amarelo 1 71
Estado civil

Solteiro 8 571
Casado/Uniao estavel 6 4238

Escolaridade

Sem escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto

Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

NOORO-~-2O
N
Lo
3

Pd6s-graduado 14,2
Trabalho

Nao trabalha 7 50,0
Sim, até 20 horas semanais 2 14,3
Sim, mais de 20 horas semanais 5 357
Renda Familiar

Até R$ 500,00 0 0
R$ 501,00 - 1.000,00 2 143
R$ 1.001,00 - 1.999,00 5 357
R$ 2.000,00 - 3.000,00 1 7,0
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R$ 4.001,00 - 5.000,00 0

R$ 3.001,00 - 4.000,01 3 215
Mais que R$ 5.000,00 3

Habito do tabagismo

Sim 0 0
Nao 14 100
Consumo de alcool

Sim * 3 214
Nao 11 78,6
Saude Geral

Excelente 0 0
Boa 6 42,8
Regular 6 428
Ruim 2 14,4
Nivel de Atividade Fisica

Sedentario 1 7.1
Insuficientemente Ativo 0 0
Ativo 10 714
Muito Ativo 3 21,5

*Consumo de bebida menor de 1 vez no més.

Os resultados do ensaio clinico estdo organizados em tépicos, com objetivo de
avaliar o efeito da intensidade do exercicio aerébico em mulheres com migranea: i)
dados de linha de base; ii) intensidade do exercicio aerdbico sobre os parametros da
migranea; iii) indice da dor; iv)Vo2 e percentual de gordura; v) parametros de ansiedade
e depressao e qualidade do sono dessas mulheres.

7.6 Dados de Linha de Base

Onze mulheres concluiram as 8 semanas de intervencdo e obtiveram
frequéncia de treino superior a 70%. No grupo ECMI média de idade de 33,16 + 5,74
anos e IMC 25,39+4,40 e no grupo ECBI média de idade 35,33%£15,75 anos e IMC
29,84+2.90. Os parametros de linha de base avaliados no momento 1 estédo
apresentados na tabela 2 ndo sendo encontradas diferengas entre grupos de
intervencao.

Tabela 3 — Dados de linha de base (momento 1) para ambas intervengdes baixa e moderada
intensidade (ECBI e ECMI) sao apresentados médias e desvio padrio.

ECBI (n=05) ECMI (n=06) p
Idades (anos) 37,00 £ 17,01 33,16 £ 5,74 0,652
IMC (kg.m2) 29,84 + 2,90 25,39+ 4,40 0,086
Gordura corporal (%) 38,51+ 0,86 34,08 + 4,95 0,080
Vo2 (mL.kg-1.min-1) 29,20 + 5,96 29,78 + 2,08 0,844
F da dor (dias/més) 9,6 + 3,21 11,16 £ 4,62 0,539
Duracgao da dor (hora/més) 96,90 £ 59,92 115,89 £ 111,13 0,741
Escala da dor (0-10) 42+19 57129 0,357
indice da dor (intensidade) 17,40+8,26 23,67+10,86 0,318

F = frequéncia; IMC = indice de massa corporal
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7.6 Intensidades do Exercicio Aerébio Sobre a Frequéncia, Escala e Duragao da
Dor de Cabega em Mulheres com Migranea?

A esfericidade foi constatada para as variaveis independentes — momentos de
intervencdo e a intensidade do exercicio para as trés variaveis dependentes
frequéncia, intensidade e duragédo da dor de cabega (p>0,05). A ANOVA multi-fator
nao apresentou efeito da intensidade do exercicio e ao longo do tempo (momentos)
nos parametros de cefaleia (variaveis dependentes) conforme tabela 3. O indice da
dor foi a unica variavel que se aproximou estatisticamente de um efeito ao longo do
tempo (momentos) e esse efeito pode ser observado com o teste de hoc de bonferroni
pré (M1) e pos (M4) intervengéo sendo p=0,069.

Tabela 4 — Efeito das variaveis independentes sobre as variaveis dependentes e seus valores de p.

Independente Eepetcic
Frequéncia (p) Dor (p) Duragéo (p)
Momentos 0,092 0,055* 0,302
Intensidade exercicio 0,707 0,438 0,677
Momentos*Intensidade 0,428 0,755 0,958

Entretanto, na tabela 4 observa-se a partir do delta de variagdo, que
clinicamente ocorreu reducao dos dias, da duragao e intensidade da dor de cabeca
no més e foi maior para o grupo de moderada intensidade.

Tabela 5 — Anélise descritiva das variaveis independentes sobre as variaveis dependentes com o Delta
de variagéo.

Variaveis Independentes

Variaveis

ECMI ECBI
Dependentes Baseline M4 Delta Baseline M4 Delta
Frequéncia 10,4£3,0 5,142,3 -5,2 9,0+4,4 6,4+2,6 2,6
(dias més)
Duragéo 102,2484,1  39,3+27,0 -62,9 104,9+67,7 54,6161,9 -50,3
(horas/més)
ESC?(')? 1%5; dor  se:21 68129 0,9 45822 48422 03
ntensidade - 367:10,86 10,33t524  -13,34 1740826 12,0:579  -54

(indice da dor)

A figura 7 mostra o comportamento da frequéncia da dor de cabega nas

diferentes intensidades do exercicio ao longo das 16 semanas de estudo.

2 Esses resultados estdo apresentados em artigo submetido a revista BMC Complementary and
Alternative Medicine (APENDICE 4).



Figura 7 — Grafico A representa a frequéncia da dor no exercicio continuo de baixa intensidade
(ECBI). O grafico B representa o exercicio continuo de moderada intensidade (ECMI). Baseline
representa a média das variaveis obtidas ao longo de 8 semanas de estudo sem exercicio. O
momento 4 representa 8 semanas de interven¢do com exercicio.

Exercicio 20% abaixo do limiar - ECBI A

Frequéncia da dor (dias/més)

BASELINE M4

Exercicio no Limiar Aerdébico - ECMI B

Frequéncia da dor (dias/més)

BASELINE M4

Fonte: Okuyama, 2020.
A frequéncia da dor de cabeca teve maior redugéo apds 8 semanas (M4) de

exercicio continuo de moderada intensidade quando comparado com o exercicio

49



50

continuo de baixa intensidade 47% e 27% respectivamente. Ja nas primeiras 4
semanas (M3) de exercicio continuo de baixa intensidade ndo houve redugao e sim,
um aumento de 2% na frequéncia da dor e o exercicio de moderada intensidade
reduziu 26,1%, conforme tabela 6.

Tabela 6 — Redugédo da frequéncia da dor ao longo do periodo de intervengao.

Variaveis Reducgao da frequéncia da dor (dias més)
Independentes ECBI ECMI
Momento 1 (M1) 9,6+3,2 11,144,6
Momento 2 (M2) 8,4+5,6 9,6+2,7
Base’;a;)('v” e 9,044 4 10,4+3,0
Momento 3 (M3) 9,2+6,3 7,5+3,4
Momento 4 (M4) 6,4+2,6 5,1+2,3
% redugao M3 2,0 -26,1
% redugao M4 -27,0 -47,0

7.6 indice da dor

O indice de dor permite avaliar se o tratamento esta sendo eficaz ou nao,
comparando-se os resultados ao longo dos meses. No M1 e M2 antes de iniciar a
intervencao o indice de dor nao teve diferenga significativa (p=0,425). Ja no primeiro
més de intervencédo o efeito do exercicio aerdbio diminuiu significativamente o indice
de dor no M1 e M3 da mesma forma M1 e M4 (p=0,007 e p=0,014 respectivamente).
Entretanto, n&o foi observado diferenga significativa entre as intensidades de exercicio
(ECMI v.s. ECBI), conforme tabela 5.

A descrigao individual e o quantitativo da intensidade da dor (fraco, moderado

e forte) pode ser visualizado no apéndice 6.

Tabela 7 — Efeito das variaveis independentes sobre o indice da dor e seus valores de p.

indice da dor
N/Momentos M1 M2 M3 M4
1 19 23 16 14
_ 2 36 33 18 15
= 3 14 11 7 10
Q 4 13 21 16 15
5 38 20 25 4
6 22 11 5 4
7 8 1 7 3
= 8 20 28 17 14
) 9 19 21 9 18
w 10 29 31 24 15
11 11 7 9 10
Total Média/DP 20,82+9,85°  18,82+10,21°  13,91+6,95° 11,095,285

ECMI Média/DP 23,67+10,86 19,83+8,26 14,50+7,40 10,33+5,24
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ECBI 17,40+8,26 17,60+£13,11 13,20+7,16 12,0+5,79
0,318 0,738 0,775 0,628
*Letras diferentes apresentam diferencas significativas (p<0,05), letras iguais ndo apresentam
diferencas p>0,05.

7.6 Vo2 e Percentual de gordura

A tabela 6 apresenta o efeito da intensidade do exercicio no consumo maximo
de oxigénio (Vo2 mL.kg™.min"") e percentual de gordura, pode-se observar o efeito no
percentual de gordura (p = 0,017). Ambos os grupos melhoraram o Vo2 € reduziram o
percentual de gordura.

Tabela 8 — Efeito das variaveis independentes sobre as variaveis dependentes e seus valores de p.

Independente EpCiichic
Voz (p) %gordura (p)
Momentos 0,316 0,294
Intensidade exercicio 0,022* 0,000*
Momentos*Intensidade 0,820 0,958

* p<0,05

O Vo2 no grupo ECMI teve em média um aumento de 3,01 ml.kg.min-1 em
comparagao com o grupo ECBI que aumentou 0,56 ml.kg.min-1. Para o percentual de
gordura a diferenga maior foi no grupo ECBI que reduziu 2,64% quando comparado
com ECMI de 1,42% (tabela 7).

Tabela 9 — Andlise descritiva das variaveis independentes sobre as variaveis dependentes com o
Delta de variacao.

Variaveis Independentes

Variaveis

Dependentes ECMI ECBI
P Baseline M4 Delta Baseline M4 Delta
Vo2 &T#%'ig' 201438 32,2451 3.1 27,0827 27,7433 06
%gordura 34,0749  32,65:2.5 1,42 3867+0.9 3654+ 213

7.6 Nivel de ansiedade e depressao e qualidade do sono pré e pos intervengao

A tabela 8 apresenta a analise descritiva da ansiedade e depressao pré e pos
exercicio sendo que trés pessoas nao responderam o questionario apos a

intervencao.



Tabela 10 — Dados descritivos da ansiedade e depressao Pré e Pds exercicio aerébio.

Improvavel (0-7) 5 5 6 6
Possivel (8-11) 1 2 5 2
Provavel (12 — 21) 5 1 0 0

O score global representa o somatoério dos 7 componentes do questionario de
Pittsburgh nos momentos 1, 2 e 4 nao foi observado diferencas estatisticas nos
scores. A tabela 9 apresenta a descrigdo dos scores dos 11 sujeitos nos dois grupos

de exercicio.

Tabela 11— Dados descritivos do Score global nos dois grupos de exercicio.

1 10 11 19
2 5 8 1
3 10 5 3
ECMI 2 ., 2 5
5 5 9 8
6 8 5 6
- MédiaDP 7523 7523  >005 = 7563 = >005
1 1 6 6
2 10 4 2
EMBI 3 4 8 9
4 12 7 8
5 5 17 3

*comparagao entre o M1 e M4
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8 DISCUSSAO

Dentre os objetivos do estudo destaca-se que o exercicio aerdbico apresenta
efeitos positivos no controle da dor de cabega embora a intensidade desse exercicio
nao esta claramente definida, conforme reviséo sistematica da literatura. O estudo se
propOds a avaliar os efeitos de 8 semanas de pratica de exercicio aerdbio com
diferentes intensidades sobre a migranea em mulheres. Dentre os principais
resultados, destaca-se: i) A intensidade do exercicio parece n&o repercutir na
intensidade da dor; ii) O ECMI parece ter um impacto maior nos parametros da dor de
cabeca quando comparado ao ECBI,; iii) Por outro lado, a qualidade do sono parece
se beneficiar com o ECBI.

A intensidade do exercicio parece nao influenciar na intensidade da dor embora
a literatura revele que a pratica do exercicio cardiovascular pode ativar varios
mecanismos de modulagdo da dor e seus gatilhos (AHN, A. H., 2013). Contudo, nota-
se que a pratica da corrida pode desencadear sensagdes prazerosas nos praticantes,
fato que pbéde ser observado em um estudo com 10 atletas (homens) que apds duas
horas de corrida, utilizando neuroimagem (tomografia por emissdo de pdsitrons -
PET), notou-se a liberagcdo de endorfinas em algumas areas do cérebro (pré frontal e
regides limbicas) (BOECKER; SPRENGER; SPILKER; HENRIKSEN et al., 2008).
Além disso, ao avaliar 22 homens ativos usando PET, constatou-se que o treinamento
de alta intensidade (HIT) diminuiu significativamente a ligagdo dos receptores p-
opidides cerebrais seletivamente nas regides frontolingeas envolvidas na dor,
recompensa e processamento emocional (talamo, insula, cortex orbitofrontal,
hipocampo e cortex cingulado anterior) (SAANIJOKI; TUOMINEN; TUULARI;
NUMMENMAA et al., 2018), mostrando que a ativagdo de opidides endogenos apos
exercicios de alta intensidade esta relacionada a mecanismos de antinocicepgao (que
anula ou reduz a percepgao e transmissao dos estimulos que causam dor e alivio do
estresse).

O exercicio de moderada intensidade, quando comparado com o de baixa
intensidade, € mais favoravel na melhora dos parametros da dor de cabeca. Nesta
linha, Hanssen et. al, (2018) compararam HIT com treinamento continuo moderado
(MCT) em 36 mulheres com migranea durante12 semanas de treinamento (2x na
semana com duragdo de 45 minutos) e observaram que ambos os treinamentos

melhoraram os dias com dor de cabecga (frequéncia), entretanto, o HIT mostrou-se
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mais eficaz na reducido da frequéncia da dor de cabeca e no didametro dos vasos
retinianos destacando que as intensidades elevadas aplicadas com intervalos séo
mais favoraveis a redugao dos dias de migranea e para a saude cerebrovascular, uma
vez que esses vasos sao biomarcadores microvasculares para risco cardiovascular.
Assim, o estimulo criado por mudancas intermitentes de intensidade pode provocar
uma resposta vascular maior do que o exercicio continuo, melhorando a regulagéo do
fluxo sanguineo de forma mais eficiente. Um ponto que merece ser ressaltado € a ndo
existéncia de evidéncias disponiveis sobre o papel da intensidade do exercicio na
modulagdo da dor de cabecga, assim como as interagcbes entre a intensidade, a
duragao e a frequéncia.

Embora, no presente estudo ndo se tenha comparado HIT com MCT é
importante destacar que resultados comparaveis entre essas modalidades apontam a
reducdo da pressdo sanguinea e melhoria do condicionamento cardiorrespiratorio
(Vo2) com a aplicagao do HIT (COSTA; HAY; KEHLER; BORESKIE et al., 2018). Tais
resultados, coadunam em parte com os achados do presente estudo, que apenas o
exercicio de moderada intensidade repercutiu na melhoria da aptidao
cardiorrespiratoria (Vo2), quando comparado com o exercicio de baixa intensidade. Ja
para a reducdo da gordura corporal o MCT tende a ser favoravel (KEATING;
JOHNSON; MIELKE; COOMBES, 2017) justificando assim, os resultados encontrados
no estudo em relagdo a melhora do percentual de gordura. Estudos em geral apontam
que altos IMC é responsavel pela prevaléncia da migréanea (GIRAUD; CHAUVET,
2013).

No presente estudo o IMC foi considerado acima do peso para ambos 0s
grupos (IMC entre 25 e 29,99) e a redugéo foi proporcional ao grupo de maior IMC, no
caso o0 grupo de baixa intensidade. Em contradigdo, especulagbes sdo feitas a
respeito do exercicio favorecer a redugdo do percentual de gordura e, por
conseguinte, melhorar a migrénea. Contudo, Bond et al, (2018) utilizou uma
intervencao comportamental de perda de peso em mulheres obesas/sobrepeso, elas
foram inseridas em uma dieta padrao com restricdo de calorias, praticaram exercicios
domiciliares de intensidade moderada por 50 minutos (5x na semana) e um grupo
controle de educagéo de migranea, encontraram resultados significativos na redugéo
do peso favoravel para o grupo intervengédo mas, a reducéo dos dias de dor de cabeca

foi para ambos os grupos.
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Qualitativamente observou-se a reducdo dos parametros da dor de cabeca
para ambos os grupos com énfase no grupo de moderada intensidade (ICMI) por outro
lado a qualidade do sono parece ter se beneficiado com o grupo de baixa intensidade
(ICBI) apontando a importancia de se ter um controle da intensidade do exercicio para
reduzir os parédmetros da dor de forma mais eficaz. Apesar dos participantes
desconhecerem o grupo de intensidade que foram alocados, ndo se pode excluir a
possibilidade de efeitos esperados em relagdo as melhorias da migranea dado que os
participantes sabiam que estavam participando de um estudo para avaliar os efeitos
do exercicio sobre os parametros da dor de cabeca. Dessa forma, os resultados
também podem ser reflexo do aumento da percepcédo de apoio social e emocional
resultante do engajamento com um grupo, onde todos experimentam o impacto
adverso da migranea na vida diaria (TURK; GATCHEL, 2018).

No presente estudo, destaca-se como fragilidades a alta evasdo da amostra no
inicio de intervencao resultando em uma amostra reduzida e na redug¢ao do poder de
comparagao, mesmo tendo realizado estratégias motivacionais para melhorar a
aderéncia ao treinamento. Ter avaliado apenas mulheres limita a extrapolacdo dos
resultados. Ter avaliado mulheres com IMC acima de 30kg/m? (< 32kg/m?) gerando
um possivel viés. Como pontos fortes compreende-se a avaliagdo ao longo do tempo,
nao somente pré e pos intervengdo mas, a cada 4 semanas do estudo. O ajuste
periodico da intensidade do exercicio por meio do limiar ventilatério que corresponde
a individualizagdo da carga de treinamento sendo de extrema importancia para n&o
manter a intensidade relativa do exercicio constante uma vez que, os participantes se
adaptam ao treinamento fisico a intensidade relativa do exercicio continuara a cair a
medida que os pacientes melhoram a sua capacidade fisica. O acompanhamento
presencial durante o exercicio e o acompanhamento pelo diario de migrénea. E por
fim, grupo controle ndo equivalente, sendo os sujeitos controle deles mesmos.

Estudos futuros devem abordar a potencial diferenga de sexo na eficacia do
exercicio e sua dose efetiva, almejando-se desenvolver intervengdes para melhorar

os parametros da dor de cabeca.
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9 CONCLUSAO

Independente da intensidade do exercicio, o exercicio fisico foi capaz de
modular de forma crdnica os parametros da dor de cabec¢a reduzindo a intensidade,
frequéncia e duragcdo da dor. Todavia o exercicio aerébio continuo de moderada
intensidade mostrou-se mais propenso a reduzir os paramétros da dor de cabeca
quando comparado ao aerdbio continuo de baixa intensidade em mulheres com
migranea. Nesse sentido intervengdes por meio do exercicio fisico devem ser

encorajados como recurso no tratamento da migranea.
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Effects of Different Exercise Intensities on Headache

A Systematic Review
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The benefits of the mgular exercise on quality of life of individuals living
with a headache are well known, However, whether the benefits of the ex-
exise training on headache parameters (i ¢, intensity, froquency, and pain
duration) ocour in an intensity-dependent fishion ins unknown,
Objective: The aim of the study was © investigak the effects of dif-
ferent exercise intensities on headache parameters,

Design: A systematic review of ¢linical trials that analyzed the effect
of physical exercise on headache, without time or language restriction,
The TESTEX scak wasused to evaluake the methodological quality of
the articles,

Results: Sixteen (16) articles were included with interventions with aer-
obic mlmng and mmm training. Primary results are positive effects
of on mig syny tension-type headache among
others, and a decrease in the use of headache-relaed medications. On
the other hand, the studies didnot provide information onexercise inten-
sity, especially studies with acrobi ises, The intensities used for
acrobie training was mostly controlled subjectively and the resistance
training ranged from 10% 1o 80% of maximum repetition,
Conclusions: Exercise had a positive influence on the frequency and
severity of headache crises, although the studies presented inconclu-
sive data regarding the exercise parameters,

Key Words: Physical Exercise, Headache, Acrabic Activity,
Resistnce Training
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What Is Known

* Exercise is a nonpharmacological way of treating
&mum&wmmtoﬁgm

whereas resistance training is focused on tension-
type headaches,

What Is New

* However, it is not yet possible to establish an optimal
dose response of exercise for better prescription,

headache parameters (i.e, duration, intensity, and frequency)
are essential,

Exercise trmining is a nonpharmacological tool with poten-
tial 1o improve headache paramcrm" * Itis known that exercise
training may affect migrine attacks because of its ability to re-
duce hormaones and stress levels,” In addition, neurobiological
explanations are suggested to explain, at least in pant, the posi-
tive effects of exercise training on psychological disorders, such
as anxiety and depression,'® Accordingly, Wegner et al.' sug-
gested that physiological changes in monoamine levels alter
levels of stress hormone cortisol and kead 1o adaptations in the
limbic structures that have been implicated in depression and
by the pasitive regulation of neurotrophic factors,

The benefits of exercise training on clinical headache pa-
rameters have been found in both aerobic’ " and resistance ex-
ercise (RE) progrmms, " ' However, the type of exercise that
promotes better results has not yet been cmm:!y defined
Kiseogh et al,'” evaluated the use of exercise in the treatment
of migraine and evidence the parmmeters of exercise, such as in-
tensity, duration, frequency, type, and warm-up period shoukd be
monitored during migraine thempy to increase beneficial effects
and prevent injuries and adverse effects that may include stress
headache, In addition, the exercise intensity has been shown to
play a crucial role in health improvements (¢.g., physical fitness,
improvement of peak oxygen, weight loss) from both aerobic
and REs, However, whether an lnlcnsltydcpcndcm effect on
headache parmeters exists remains unclear,”

Therefore, this systematic review was conducted 10 sum-
marize the available literture on the effects of different intensi-
ties of exercise on enisis frequency, pain intensity, and duration,

METHODS

Literature Search
This current systematic review was conducted according
to the Preferred Reporting Items of Systematic Reviews and
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Meta-Analysis (PRISMA)'*—see Checklist (Supplemental
Digital Content 1, http://links, ww.com/PHM/A910),

This review included studies investigating the effects of
acrobic or RE protocols on headache parameters in adults,
For that, onginal studies published in indexed journals in the
cketronic database PubMed/Medline (National Library of
Madicine), LILACS, Ibec, and SAELO (Scientific Electronic
Library Online) were searched, English language studies pub-
lished until May 2019 were reviewed and bibliographies of all
cligible studies were manually searched for additional publica-

AQS tions, The search strategy was performed: ((((exercise [MeSH

Terms]) OR resistance training [MeSH Terms]) OR “strength
trining”[ Title' Abstract]) OR exercise [Title/Abstract]) OR
“resistance training”[Title/Abstract])) AND ((headache [Title/
Abstract]) OR migraine [Title/Abstract]),

Eligibility Criteria

Clinical trials analyzing the effects of acrobic or RE proto-
cols on headache parameters in adults (218 yrs old) were
scarched, Smdies were excluded if they used protocols with
any manual therapy, With the previously mentioned cniteria,
two authors independently reviewed the title and abstmet of
cach retrieved article, and the full text was tmacked for further
evaluation when necessary, A discussion with a third author
settled any uncertainty over eligibility appraisal,

Data Extraction

Extracted information included (@) the first author's name,
(b)year of publication, (¢) thecountry where study participants
were enmolled, () study design, quality, and sample size, (¢)
chamctenstics of the stdy population (age, sex, body mass

index), (/) chamctenstics of the exercise protocol (type, fre-
quency, intensity ), and (g) main results,

Quality Assessment

Study quality was assessed using the Toal for the Assess-
ment of Study Quality and Reparting in Exercise (TESTEX)
scale."” This scake ranges from 0 1o 15, and higher scores rep-
resent higher methodological quality of the studies,

Two expenenced researchers independently performed the
clectronic search, aticle selection, and quality assessment,
Disagreements were discussed and a thind rescarcher made
the final decision,

RESULTS

The search identified 1055 studies, Twenty-five (25) stud-
ies were retnieved for fulltext examination; however, six anti-
cles did not meet the inclusion enteria and three anticles with
acrobic exercise did not report any exercise intensity measure-
ment and were subsequently excluded. Finally, 16 stdies were
included in thisreview, The flowchan of the study is presented
in Figure 1,

Study Characteristics

67

AQ6

Study chamcieristics are presented in Tables | and 2, Stud- 172

ies were conducted between 1992 and 2018, The studies vaned
in sample size from 16 10 573 individuals, with the ages mnging
from 1810 55 yrs, and the percentage of men was less than 38%,

Eight (08) studies (~50.07) analyzed the effects of acrobic
training (AT) in Table 1, whereas 8 (~50.0%) used RE protocols
in Table 2, Two studies evaluated the dose-response relationship
of the exercises, one with RE' and the other with AT

it acreeoy (w1830,

N P el ey Cacheted
e
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FGURE 1. Selection Slowchart for studies included in the review,
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Different Mtensities of Exercise on Heodothe

Thirty-seven percent (37,5%) of studies refer to migrine
and AT is cammunl;h related 921425 6 29 tension-type
headache (TTH),#'43% 6,2% cervicogenic headache,'® and
12.5% migmine plus TTH, ™7 whereas 18, 7% do not charac-
terize the type of pain,*"*** Thirty-one percent (31 2%) referred
to Intemational Classification Disorders Headache (ICDH) L 11,
or LI and 25.0% of anticles reparted diagnosis by a neurologist
evaluation, "1

Regarding the clinical headache parameters, all studies indi-
cate positive effects independent of the type of exercise, and two
studies did not report statistical significance for any vaniable,”**
Fifty-six percent (56.2%) specified a reduction in g;in
days,” MHONAI ) S04 4 reduction in pain intm"nx.“"‘ e
and 25 (% indicated a reduction in pain durstion,” "

Effect of Aerobic Training

The AT studies were effective for frequency (75%) inten-
sity (25%) and duration (37,5%) of headache, and subjectively
controlled exercise intensity (62,5%), The estimation of aero-
bic capacity isused in 37,5% of studies,”*** Acrobic training
protocols ranged from 6 to 20 wks, with a frequency of
2-5 times in the week from 40- to 60-min durmtion and in-
¢luded running, biking, step, walking, dancing, and home-
based exervises,

Effects of Resistance Training

Studies evaluated the headache parameters by question-
naires indicating paositive effects of exercise on pain improve-
ment (62,5%), especially in the neck and shoulders, Resistance
training generally involved free weights for shoulders and neck,
the protocols ranged from 10 to 52 wks, with a frequency of
15 times a week and from 2 to 30 mins duration, It used the
maximal repetition load (MR) in most cases as the intensity
measure, ranging from 10% to 80% of MR."****” One hour
of RT perweek for 20 wks has already been shown to be highly
effective in reducing headache crises.'* To obtain such results,
it is necessary training luting at least 8 wks, with 30 mins of
exercises three times a week,

Elastic resistance was controversial, as one study usi
clastic resistince did not present statistical improvements
and another reduced the frequency of headaches among office
workers with neck/shoulder pain with only 2 min of daily RT
for 10 wks.*’

Quality of Studies

The quality of the included studies ranged from 6 to 12
(maximum possible, 15), with an averge quality score of 8.3

[r3) points (Tables 1, 2), Table 3 shows the evaluation of the

TESTEX scale eniteriain relationto study quality section; most
studies specified eligibility entena (~87.5%), specified ran-
domization(~68,74), allocation concealment (~56,2%), group
similanties at haseline (~62.5%), and blinding of assessor for
at least one key outcome (~50.0%4), In relation to study
reporting, maost studies failed to monitor the control group ac-
tivity (~18.7%), to keep participants in the intervention
(31.2%), to report the percentage of completed sessions
(25.0%), to adjust relative intensity along the intervention
(~25.04), to report exercise volume and energy expenditure
(37.5%), to present individual adherence to exercise sessions

© 2059 Wolers Kluwer Health, Inc. Al nighs resered

TABLE 3, Evaluation criteria of the articles (TESTEX) in percentage
frequency (F) of correct answers in each criterion

Criterion ¥ Yo
Sty quality 1. Eligibility criveria specified 14 8.5
2. Randomization specil'kxl 11 687
3. Alleation conoealment 9 56.2
4. Groups similar ot basdine 10 62.5
5. Blinding of asessor L] S0
(for a1 least ane key outconw)
Stidy reporting 6. Ouicome messuns asesed ] 32
in 85% of patients
6.1 Any adverse events 1 687

(serious medical events, deaths,
hospitalizations, ete.)
shoukl be reporkd for
cach mkervention group.
6.2 The percentage of exerciie 4 250
sesions complesd
by the exerciie patints
who did not withdraw from
the study shoukl be reported.

7. Intention-%o-treat analysis 8 500
8. Betweengroup statistical 15 917
COMParkon
reporkxd -~ primary
8.1 Baween-group sttistical 13 812
comparkon reporkxd
secondary outcome
9. Toim masures and messures 13 §1.2

of varisbility forall
reporkxd oukome messures

10, Activity maonisoring in 3 187
control groups

11 Relstive exexcise imensity 4 250
rema ined constant

12, Exercise volume and 6 375

energy expendinrne

(~25,0%), and to account for individuals who dropped out by
using intention-to-treat analysis (~50.0%),

DISCUSSION

The main findings of this systematic review were as fol-
lows: (@) positive effects of AT in the treatment of migraine,
mainly in reducing the frequency (days'month) of pain; (b)
positive effects of RE in the treatment of TTH; (¢) it was not
possible to determine whether exercises applied with higher inten-
sities coukd promote a decrease in the number of headache crises
when compared with exercises with lower intensities; and (o) the
studies on headache and exercise are very heterogencous about
the exercise protocol, the measurement of the intensity of the ex-
ervise, and classification of the headache, The methodological
evaluation of the studies reflects these uncertainties,

The mechanisms responsible for headache differ among
their classifications on migraine and have included the
neurovascular mechanism," " Accumulated evidence sug-
gests that migmine could be a response, in part, to an energetic
deficitin the brin and migmine attacks a response to increased

wwwapnv.com | §
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axidative stress that exceeds antioxidant capacity,” Among the
possible mechanisms described in the literature for TTH, we
can point out the activation or peripheral sensitization of
myofascial nociceptors being imvolved in developing pain, ™™
Therefore, the effects of RT involve the upper limbs, and this is
related to a decrease in neck and shoulder pain,

In an attempt to compare different exercise intensities,
Hanssen et al”” compared two modalities of high-intensity
training (HIT) with modemte continuous training (MCT), both
improved, However, HIT is was shown to be mare effective on
pain frequency and retinal diameter, suggesting that stimulus
created by intermittent changes in intensity during HIT evoked
a larger vascular response than continuous exercise, thus fore-
ing the vasculature to improve vascular reactivity and blood
flow regulation more efficiently.

In the study by Ylinen et al.,'® the 12-wk dose-response
relationship of strength and RT of cervical muscles over a
cervicogenic headache was analyzed, and all groups had head-
ache decreased, but no difference was found between groups,
However, the authors emphasized that a preintervention and
postintervention evaluation was performed, but the relative ex-
ercise intensity during the process was not evaluated; this is a
vanable that needs to be observed and controlled, because as
the patient adapts to the physical training, their performance
mwmu Thus, n is important to make periodic

In general, AT also significantly influences, improving
cardiov uwluﬁmess. regulating vessel tone, and thus decreas-
ing headache crises.'” The benefits obtained by patients with
headache after regular AT practice may be related to increased
production of (-endarphins or changes in levels of plasma ni-
tric oxide, % Specifically, RT, a lasting and beneficial effect
on pain reduction, was observed when compared with other
therapies alone, % Patients submitted 1o RT had improved dc?;
energy kevel, and emotional well-being 3 mos after trainin

The practice of exercise promoted a reduction of the pain i mmmy
in the self-<evaluation, besides being a modality very well accepted
by the participants of the studies and casy 1o be followed lter
However, adherence 1o trmining was kess than 32% in both taining
sessions (AT and RT),

Headaches seem to shamply affect physical activity, often
driving away or incapacitating the subject to such practices, ™
There is a classification of primary exercise headache in
ICDH." This dlassification is not yet well understood and
may have anacute onset that should be investigated, It is under-
stood 1o be a headache of vascular ongin, the pain being trig-
gered by arkerial or venous distension, secondary to physical
exercise, Although this has not been evaluated, it can be ob-
served that some studies raise the idea that physically mlw
people benefit most from exercises in headache mmm.
pointing out that individuals with headache are less active.”

Itis believed that people with mare motivation and better
physical ﬁmusuc more likely to have betier results with exer-
cise in treatment, ‘ﬂlmugh this, it is passible to observe a sig-
nificant reduction in the number of days with headache per
month, as well as a decrease in the intensity and duration of

6 | www.apme.com

the cnisis™'? and positive effects in genenl terms of well-
being and prevention of discases.”” The excess of fat deposit
can also tngger headache, so the physical exercise would also
act indirectly dummshmg the headache, from the reduction of
the body fat rate.™ Bcsldcs, that exercise can also prevent dis-
case, relax muscles, and i improve circulation,'*

Regardless of the exercise, the higher prevalence of head-
ache in women than in men and both occur in the range of
30-40 yrs."” A recent review by Vetvik and MacGregor™ iden-
tified sex differences: the finst is the role of female sex hor-
mones as an important factor in determining the risk and
characteristics of migmine and also the underdymng genetic var-
iation, an autosomal dominant condition in females and a re-
cessive condition in males that can be inherited. This last
point, we can confirm that this present study reviewed and
found that a one third of the studies were directed to women,

Nevertheless, it is impartant to emphasize in this review
that the proposed exercise protocols presented biases, making
it even maore difficult to compare the studies (Table 2), even
allowing a mix of tmining modalities, The findings of the cur-
rent systematic review were denved from the available litera-
ture and therefore are restricted by the limitations of the
inclided studies, Most studies do not provide sufficient infor-
mation on the exercise protocols, which precludes us to mak-
ing assumptions on the ideal exercise prescription for treating
headache. Despite comprehensive search strategy and rigorous
approachto study selection, it is impartant to recognize that the
inclusion of only English language studies may be a limitation,
Future studies should analyze the following: () the effect of
combined exercise (acrobic + REs); (b) the possible mecha-
nisms underlying the effects of different exercise protocols;
(¢) whether there are sex differences in response 1o exercise
training; and () to explain the difficulty of adherence of the
panticipants to these interventions,

Thus, in both AE and RE, it is beneficial to reduce head-
ache parameters, Aerobic training is related to the treatment of
migraine, whereas resistance training is focused on TTHs,

CONCLUSIONS
The available evidence indicates that acrobic and RE pro-
grams may have beneficial effects on the frequency and sever-
ity of headache, However, there is a need for randomized
clinical trials of high methodological quality to determine the
best exervise intensity for treating the different headache types,
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Efeitos
de diferentes intensidades de treinamento aerobio em mulheres com migréanea ou
cefaleia do tipo tensional: estudo clinico randomizado e controlado, que esta sob a
responsabilidade do pesquisador Yumie Okuyama da Silva Gauto, com enderego
Avenida Brasil N° 1247 Edf: Jardim dos coqueiros Apt. 402 BIl:12 Bairro Universitario
— Caruaru — Pernambuco CEP 55016-360 — Telefone: (081) 995068736 e e-mail:

yumieokuyama@asces.edu.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso
concorde com a realizagao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara
com o pesquisador responsavel. Caso nao concorde nao havera penalizagdo, bem
como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem
qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Trata-se de um estudo prospectivo, quase-experimental, com delineamento de
grupos randomizados e controlados que tem como objetivo comparar os efeitos de 3
meses de pratica de exercicio aerobio com diferentes intensidades sobre a migranea
ou cefaleia do tipo tensional em mulheres. As mulheres com idade entre 18 e 30 anos
serdo divididas em trés grupos: grupo treinamento limiar ventilatério (3x/semana),
grupo treinamento abaixo do limiar ventilatorio (3x/semana) e grupo controle (Sem
exercicio). As avaliagbes ocorrerdo em trés momentos distintos: antes (basal), apos
4, 8 e 12 semanas de treinamento, nas quais serdo avaliadas a massa corporal, indice
de Massa Corporal (IMC), composigao corporal, aptidao cardiorrespiratoria, coleta de
sangue e qualidade do sono.

Classificagao de riscos e/ ou desconfortos as mulheres da pesquisa:

Analise de riscos



a4

N&o ha riscos de saude para os sujeitos no presente estudo, apresenta apenas
leve desconforto devido a coleta de sangue, e a realizagdo de teste de esforgo fisico.
Desconforto:

Apresenta um desconforto Minimo relativo a (entrevistas, exame fisico, exames
Cardioldgicos); o teste de esforgo sera realizado dentro dos padrdes de referéncia de
segurancga, com pessoal habilitado, podendo apresentar desconforto fisico devido a
realizacdo de esfor¢co maximo, mas, sem nenhum dano a saude dos sujeitos da
pesquisa.

Apresentando também um desconforto Leve relativo ao procedimento de coleta
de sangue. Todo procedimento sera realizado por pessoa habilitada e capacitada para
tal, apés a coleta de sangue podera haver um pequeno desconforto no local da
pungdo. Sera colocado um curativo adesivo que podera ser retirado apos algumas
horas. Tudo dentro dos padrdes de exigéncia de higiene e seguranga.

Analises bioquimicas do Plasma

As amostras serao coletadas no estado basal (inicio do tratamento), apds 4, 8
e 12 semanas de intervencéo.

Protocolo de Esforgo Fisico

Os voluntarios serdo submetidos a 2 sessdes de exercicios fisicos em
diferentes dominios de intensidades em esteira rolante. As sessdes ocorrerdo com um
intervalo de 72 horas entre elas e sempre na mesma hora do dia, para evitarmos
quaisquer variagdes circadianas nas variaveis analisadas. O exercicio sera
interrompido quando os voluntarios alcangarem um gasto calorico total de 350 kcal,
dessa forma, o tempo de realizagdo de cada sessdo de exercicio variara entre as
diferentes intensidades.

Garantia de sigilo e confidencialidade:

Nao havera qualquer identificagdo dos sujeitos da pesquisa, durante a coleta
ou apos o término do estudo. Os dados ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente incinerados. Estou
ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado (a), poderei contatar o
(a) pesquisador (a) responsavel (ou seus orientadores).

O (a) pesquisador (a) principal do estudo / pesquisa / programa me ofertou uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes
da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Fui ainda informado (a) de
que posso me retirar desse (a) estudo / pesquisa / programa a qualquer momento,
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sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta
pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria. Em caso de duvidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da ASCES no enderecgo: (Av. Portugal, 584, Bairro
Universitario- Caruaru - PE — Brasil, CEP: 55016-901, Tel.: (81) 2103.2000 — e-mail:
asces@asces.edu.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do EFEITOS DE DIFERENTES INTENSIDADES
DO TREINAMENTO AEROBIO EM MULHERES COM MIGRANEA OU CEFALEIA
DO TIPO TENSIONAL: ESTUDO CLiNICO RANDOMIZADO E CONTROLADO,
como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que

posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

Caruaru, / /

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcao de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a
equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura Assinatura
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOBRE pARACTERiSTICAS CULTURAIS E
SOCIOECONOMICAS

DE DIFERENTES INTENSIDADES DO TREINAMENTO AEROBIO EM MULHERES
COM MIGRANEA: ESTUDO CLiINICO RANDOMIZADO E CONTROLADO
ORIENTAGOES:

¢ | EMBRE-SE QUE A SUA PARTICIPAGAO NESTA PESQUISA E VOLUNTARIA.

¢ ATENGAO! NINGUEM IRA SABER O QUE VOCE RESPONDEU, POR ISTO SEJA BASTANTE
SINCERO NAS SUAS RESPOSTAS.

¢POR FAVOR, LEIA COM ATENGAO TODAS AS QUESTOES! LEMBRE-SE QUE NAO HA
RESPOSTAS “CERTAS” OU “ERRADAS”, MAS SE VOCE ESTIVER INSEGURO SOBRE COMO

RESPONDER NAO DEIXE DE PERGUNTAR E PEDIR AJUDA AO APLICADOR.

Nome:
INFORMAGOES PESSOAIS [ | Branco(a)
01. Qual o seu sexo? [ | Preto(a)

Pardo(a)
|:| Feminino —
] Amarelo(a)
02. Qual a sua idade, em anos? —
] Indigena(a)

03. Voceé trabalha?

05. Qual o seu grau de escolaridade?

Nao trabalho —
Sem escolaridade

Sim, até 20 horas semanais — ]
Ensino fundamental

incompleto

Sim, mais de 20 horas —

semanais _

Ensino fundamental

04. Voceé se considera:
completo




06. I\Erque a alternativa que melhor

indica o nivel de estudo da sua mae.

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Superior Incompleto

Superior Completo

P6s-graduado

Minha mae NUNCA estudou

Minha mae nao concluiu o
1°. Grau

Minha mae concluiu o 1°.

Grau

Minha mae NAO concluiu o
2°. Grau

Minha mae concluiu o 2°.

Grau

Minha mae NAO concluiu a
faculdade

80

Minha mae concluiu a

faculdade

Nao sei

07. QTaI a sua renda familiar mensal
(total)?

Até R$ 500,00

R$ 501,00 — 1.000,00

R$ 1.001,00 — 1.999,00

| R$ 2.000,00 — 3.000,00

R$ 3.001,00 — 4.000,00

R$ 4.001,00 — 5.000,00

Mais que R$ 5.000,00

08. Em geral, vocé considera que a

sua saude é:

Excelente

Boa

Regular

Ruim
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APENDICE D - SUBMISSAO DE ARTIGO A REVISTA COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE MEDICINE

12:33 ale

{ Entrada N\

<

BMC Complementary & Alt... 07/11/2019
W@ Para: YUMIE OKUYAMA >

Thank you for approving your
submission to BMC
Complementary and Alternative
Medicine

DOSE-RESPONSE RELATIONSHIP OF AEROBIC
EXERCISE IN THE TREATMENT OF MIGRAINE:
A RANDOMIZED PILOT STUDY

Yumie Okuyama Gauto, Ph.D student; Luciano
Machado-Oliveira; Humberto José Gomes da
Silva; Paula Rejane Beserra Diniz

BMC Complementary and Alternative Medicine

Dear Mrs Gauto,

Thank you for approving the changes and
returning your submission entitled 'DOSE-
RESPONSE RELATIONSHIP OF AEROBIC
EXERCISE IN THE TREATMENT OF MIGRAINE:
A RANDOMIZED PILOT STUDY".

You will be able to check on the progress of
your manuscript during the peer review process

by logging on to Editorial Manager as an author.

https://www.editorialmanager.com/bcam/




APENDICE E - RESULTADOS PRELIMINARES APRESENTADO NO II

SIMBRACE

| SIMBRACE

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO DE 08 SEMANAS
DE EXERCICIO FiSICO NA APTIDAO CARDIORRSPIRATORIA E
DURAGAO DA DOR EM MULHERES SEDENTARIAS COM
MIGRANEA

Humberto José Gomes da Silva!; Maria Alice Alves Araujo!; Paula Rejane Beserra Diniz?;
Maria Samilla da Silva!; Marta Caroline Nunes da Silva'; Yumie Okuyama da Silva Gauto!
Autor para correspondéncia: humbertosilva@asces.edu.br

ICentro Universitario Tabosa de Almeida; *Universidade Federal de Pernambuco

RESUMO

Os individuos com migrianea, habitualmente apresentam uma baixa aptidio
cardiorrespiratéria (ACR). O incremento na ACR atua como modulador da migranea. A
quantificagdo e controle da intensidade do EF no tratamento da migranea devem ser
monitorados.OBJETIVO: Associar alteragdes na aptiddo cardiorrespiratoria na redugio da
intensidade da dor em mulheres sedentarias com migranea. METODOS:O estudo ¢ do tipo
quase-experimental. Seis mulheres eutréficas (idade: 26+10,2ano0s; Voapico: 28,1+3,7 mL.kg-
!. min!) realizaram um teste incremental em esteira para determinag¢do do Voap;co, Na condigido
basal e ao final da quarta semana. As sessdes foram realizadas trés vezes por semana, com a
duragdao de 40 minutos, durante oito semanas. RESULTADOS:Ao final das 08 semanas,
houve aumento do Vgapico (p=0,011), € redugio na duragdo da dor (p=0,039), enquanto a
intensidade (p=0,217) e frequéncia da dor de cabega (p=0,056) ndo tiveram redugdo
significativa. CONCLUSAO:0 exercicio aerobico com duragdo de 08 semanas, aumentou a
aptiddo cardiorerspiratéria. Também se verificou a redugdo na duragdo das crises de
enxaqueca.

PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia; Aptiddo cardiorrespiratoria; Migranea
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Tema Central: Exercicio Fisico ¢ Desempenho Humano

INTRODUGAO

A migrinea ¢ um distirbio comum e incapacitante da dor de cabeca primaria, dividida em
dois subtipos principais: a migrinea sem ou com aura, em que a primeira é caracterizada por
cefaleia com caracteristicas especificas e sintomas associados, enquanto a
segunda caracteriza-se por sintomas neurologicos focais que precedem ou acompanham a
cefaleia’.

As intervengdes medicamentosas sdo eficientes no tratamento da dor de cabeca cronica,
contudo, nem sempre sd3o bem toleradas. Nesse sentido, o exercicio fisico constitui uma
alternativa de intervengdo ndo farmacoldgica no tratamento da enxaqueca’. A adogdo de
exercicios de predominiancia aerébia promove reducdo na frequéncia e intensidade das
enxaquecas’. Todavia, os efeitos do exercicio fisico aerébio no tratamento da enxaqueca nio
s30 consensuais’.

As melhoras proporcionadas pelo tremamento aerobio na migrinea consistem no aumento da
aptidao cardiorrespiratéria®, além da reducido na frequéncia, duragio e intensidade da
migrinea’. A ACR constitui uma variavel fisiologica importante na prescrigio do treinamento
em funcdo de permitir uma melhor individualizacgio em relagdo a quantificacdo e
monitoramento das intensidades do esforco®.

Importante destacar que os estudos que analisaram a influéncia do exercicio fisico aerébico
na reducdo da intensidade da enxaqueca apresentaram parametros de quantificacdo da
intensidade menos objetivos que o limiar ventilatorio (LV): tal parimetro é considerado como
um do mais fidedignos para uma melhor prescricdo da carga (intensidade) dos exercicios
aerobicos.

OBJETIVOS DO TRABALHO

Verificar o efeito de 08 semanas de interven¢do na aptidao cardiorrespiratoria e na redugdo
da intensidade da dor em mulheres sedentarias com migranea.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por seis mulheres (idade: 29+10.2 anos; massa corporal: 67.5+15,2
kg: estatura: 1,59+0,07 cm), a divulgacdo do estudo foi feita mediante cartazes afixados nas
dependéncias do Centro Universitario Tabosa de Almeida e antncios veiculados em redes
sociais.

As voluntarias foram selecionadas preliminarmente por meio de entrevista presencial, em
seguida responderam um questiondrio de caracterizacio de migranea ou cefaleia do tipo
tensional, de acordo com os critérios propostos pela International Classification Of Headache
Disorders’.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Associacio Caruaruense de Ensino
Superior (ASCES) CAAE 01151718.5.0000.5203.

Foram incluidas no estudo mulheres com diagnostico de migrinea com aura, sem aura, ou
ambas e/ou mulheres que apresentaram cefaleia do tipo tensional episodica, com frequéncia
de duas a oito crises mensais e que tenham tido enxaqueca durante ha pelo menos um ano
antes de participarem do estudo; além de estarem aptas fisicamente a realizar exercicio fisico.

14 a 16 de novembro de 2019 | Jodo Pessoa-PB
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Tema Centrat Exercicio Fsico ¢ Desempenho Mumano
Foram excluidas as que apresentaram uma frequéncia inferior a 75% das sessdes no periodo
de um més, ou que. durante o periodo da intervencdo, passassem a fazer uso continuo de
medicamentos antipsicoticos ou antidepressivos.

A estimativa do consumo miaximo de oxigénio (Vorms) foi realizada mediante teste
incremental em esteira rolante (Moviment, modelo RT-200), com a utilizagio do ventilometro
da marca CEFISE (VO2ProFitness), e do software de analise (VO2ProFitness versio 7.0)
fomecido pelo fabricante. a leitura foi estabelecida para ser realizada a cada 30 segundos. a
calibracdo da aparelho foi feita seguindo as recomendacgdo do fabricante.

Procedimentos do Teste: O teste foi realizado mediante um aquecimento prévio de trés
minutos na velocidade de 4 kmh, em seguida o teste era iniciado com a velocidade de
5.0knv'h, incrementando 1.0km/h a cada minuto até a um dos seguintes fatores serem obtidos:
fadiga volitiva ou obtencdo de 85% da frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade. O
maior valor de Vo: encontrado foi adotado como sendo 0 Voo expresso em mL kg ' min’

15

As voluntanias preencheram um didrio baseado na escala analégica visual. que consiste em
uma linha reta de 100mm com escalas que iniciam em "nenhuma dor” e em outra extremidade
a classificagdo "pior dor imaginavel”, além de informagdes sobre as crises, dias de enxaqueca,
a quantidade didna de medicacdo usada para diminuicio da dor de cabeca (doses de
comprimidos, injegdes, sprays nasais e supositonos), a dor da enxaqueca média diaria durante
o periodo de referéncia (04 semanas) e durante o periodo de tratamento (08 semanas)”.

Os testes foram realizados sempre pelo mesmo avaliador e na mesma hora do dia, para evitar
qualquer tipo de influéncia circadiana sobre os resultados'’. As avaliacdes foram realizadas
em trés momentos distintos denominados, respectivamente, de: basal (inicio da intervengio),
ao final da 4" e 8* semana de intervencdo respectivamente.

As intervengdes foram realizadas em esteira, de acordo com a intensidade baseada em teste
prévio de estimativa do consumo de oxigénio, as intensidades vanaram de 50 a 80 % Voxpico.
as sessOes eram realizadas trés vezes por semana. Ao final da quarta semana, um novo teste
foi realizado para o reajuste da intensidade do treino, a fim de permitir que a intensidade fosse
mantida Durante a sessio de exercicio. a intensidade era mantida mediante monitoramento da
frequéncia cardiaca, com uso do monitor de frequéncia cardiaca (Polar® Electro Oy,
Kempele, Finlandia. modelo FT1)

A interven¢ido durou dois meses; em que cada sessdo tinha a duracdo de 40 minutos, divididos
da seguinte forma: cinco minutos de aquecimento (Escala de Borg entre 11-13), trinta minutos
de intervencdo (intensidade individualizada baseada no Voxyie). € cinco minutos de
esfriamento (Escala de Borgl1 -13). No inicio e a0 término da sessdo era aplicada a Escala
Visual Analogica (EVA) referente a escala de dor.

Anilise de dados
Para verificar o efeito do exercicio fisico na aptidio cardiorrespiratonia (ACR) e a duragio da

dor, se adotou o teste t de Student para amostras dependentes na condi¢do inicial e ao final de
08 semanas. Todos os testes inferenciais adotaram um nivel de significincia correspondente

14 a 16 de novembro de 2019 | Jodo Pessoa-PB
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Sempesio Srasliewrs %e Céncas do Exerocio ¢ %0 Espore

Tema Central: Exercicio Fisico ¢ Desempenho Humano

a5,0% (p<0.05). As analises foram feitas com uso do software estatistico IBM SPSS Statistics
for Macintosh (Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas das mulheres.

Idade (anos) 29:10,2

Massa Corporal (kg) 67,5£15.2
Estatura (m) 1,59£0,07
IMC (kg.m?) 26,44,20

03 dados sio cxpressos em médias desvio padrio
IMC (kg.m?) = indice de massa corporal.

Houve aumento do Voo (p=0.011), redugcdo na duracdo da dor (p=0,039), enquanto na
intensidade (p=0217) e frequéncia da dor (p=0.056) de cabeca ndo tiveram redugdo
significativa.

Vo2 Pico
*

g

[ Vo, picoPré

I Vo, pico Pés

ml.kg™'.min"'

Pré Pés

*=p<0,05
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Smpese Snsiers & Céncas % Sxeroos ¢ @ Epore

Tema Centryt Exerooe Fuuco ¢ Desempentic Humano
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Tema Central: Exerticio Fisico ¢ Desempenho Humano

s Frequéncia da Dor

Dias / més

I Freq Dor Pré

W Freq Dor Pés

Pré Pés

Figura 2 - Modificagdes na frequéncia da dor na condi¢do inicial e ao final de 08 semanas de
mtervencao.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo, ao final de oito semanas, foram, a redu¢do na duracio da
dor e aumento da aptiddo cardiorrespiratoria (Vozpico). Esses resultados corroboram com um
grande nimero de estudos prévios que demonstram a capacidade de modulacdo do exercicio
aerdbico na frequéncia, duracio e intensidade da enxaqueca *-'> **

A contribuicio do exercicio fisico como recurso profilatico para enxaqueca tem sido
investigada em diferentes estudos’®. Nesse sentido, se observou, ao final de oito semanas,
uma redugdo na intensidade da dor, frequéncia e duracio das crises de enxaqueca, apos a
realizacdo de programa de exercicio aerobico do tipo caminhada, realizada trés vezes/semana,
durante seis semanas, em que a intensidade correspondeu a 60% da frequéncia cardiaca
maxima, e com duracdo de 40 minutos (10 min aquecimento, 20 min exercicio, 10 min de
descanso)'’.

Os efeitos do exercicio fisico sobre a migrinea sio multifatoriais, entretanto, o provavel
mecanismo ¢ atribuido a liberacdo de beta-endorfina durante a intervenc¢do. Diante do
exposto, Santiago et al.'® conduziu um estudo no qual dois grupos foram avaliados, um com
uso da amitriptilina, e o outro com uso da amitriptilina associada ao exercicio aerébico, os
pacientes foram orientados a realizar 40 minutos de caminhada rapida ao ar livre, com
frequéncia de 03 vezes/semana, durante 12 semanas consecutivas, ao final do estudo ambos
0s grupos tiverem reducdo na intensidade, frequéncia e duracdo da dor, por sua vez o grupo
que fez uso do medicamento associado ao exercicio aerdbico teve maior redugdo, esses
beneficios podem estar relacionados a0 aumento da producido de beta-endorfinas durante o
exercicio”. No que concemne aos mecanismos que causam a reducio da dor, atribui-se, além
do mecanismo de liberacdo da beta-endorfina, os mecanismos e marcadores caracterizados
como neuroinflamatérios, neurovasculares, neurolimbicos, neuroendocrinos e / ou
psicologicos e comportamentais®'*.
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Nesse sentido, os estudos que analisam a influéncia do exercicio fisico no tratamento da
migrinea apresentam limitacio metodologica em relagdo a quantificacdo da intensidade,
conforme observado no estudo de Baillie et al ™, no referido estudo adotou-se a frequéncia
cardiaca como parametro para monitorar a intensidade, porém, ndo especificou se foi
mediante criténio da frequéncia cardiaca maxima oude reserva. O exercicio aerobico em nivel
submiximo tem sido sugerido como uma opgio para prevenir a enxaqueca'.

No estudo de Hagen et al* em que foi adotado 0 HUNT3 Q2, o qual consiste de um
questionario que analisa se a pessoa sofre dor de cabeca mediante a classificacdo intemacional
de disturbios da dor de cabega. Nesse estudo a populacio foi dividida em dois grupos, em
funcdo do nivel de atividade fisica desenvolvida, de acordo com as recomendagdes atuais do
American College of Sports Medicine™ o exercicio aerobico foi auto selecionado de acordo
com a recomendagdo que foi definida como: I) exercicio em alta intensidade por pelo menos
30 minutos em duas ou trés vezes por semana ou II) exercicio de intensidade média por pelo
menos 30 minutos quase todos os dias. Os portadores de enxaqueca e cefaleia tensional
apresentaram Voxie menor, quando comparados aqueles que estavam sem dor de cabeca, e
40%., também foi observado que os que apresentavam enxaqueca tinham idade inferior a 50
anos, e apresentaram Vo abaixo de 37 mLkg ' min-' 2.

O aumento da ACR conforme observado em nosso estudo constitui uma resposta na reducdo
da dor pelo aumento do limiar ventilatorio decorrente do treinamento, tal mecanismo ocorre
devido a adaptacdes metabélicas e bioquimicas no misculo esquelético™, que, por sua, vez
s3o dependentes da intensidade do treinamento™. Vale ressaltar que o nosso estudo adotou a
variavel fisiologica limiar ventilatorio, o que permite uma melhor individualizagdo e controle
da intensidade do treinamento.

No que conceme, a uma possivel explicacio sobre nosso estudo, a ndo alteracdo na
frequéncia e intensidade da dor. pode estar associada ao tempo de intervencdo, assim,
intervengdes com maior duracido poderiam ter outros desfechos em relagdo a alteragdes na
frequéncia e duracdo da dor. outro provavel mecanismo pode ter sido o tipo de instrumento
utilizado para quantificar a intensidade. duragcdo e frequéncia da dor.

Os pontos fortes do nosso estudo foranx a) a adogdo do limiar ventilatério o que permitiu uma
melhor individualizacdo da carga de treinamento, diferentemente de ouftros estudos que
relatam adotar parimetros menos objetivos; b) acompanhamento presencial e constante
monitoramento para garantir a manutenc¢do da intensidade da atividade. considerando que a
intensidade do exercicio ¢ um fator contribuinte para modular alteragdes na enxaqueca® .
As limitacdes do nosso estudo, por sua vez, consistem em: uma amostra reduzida e auséncia
de um grupo controle. Somado a isso, o tempo de intervengdo, foi reduzido quando
comparado a maioria dos estudos, haja vista que grande parte desses estudos demonstrou
melhoras apés oito semanas de intervengdo'*2%%.

CONCLUSAO

O exercicio fisico aerobico com duracdo de 08 semanas, acarretou incrementos na aptidao
cardiomrespiratoria Também se verificou a reducdo na duragio das cnses de
enxaqueca. Salientamos que novos estudos devam ser conduzidos com a utilizagio de
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diferentes intensidades de treino, assim como, um maior tempo de intervencio e controle de
variaveis intervenientes.
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APENDICE F - RESULTADO INDIVIDUAL DO iNDICE DA DOR
Tabela — O quantitativo da intensidade da dor para o calculo do indice da dor

Frequéncia Fraco Moderado Forte indice da dor
8 0 5 3 19
10 3 1 6 23
8 3 2 3 16
6 1 2 3 14
16 3 6 7 36
13 0 6 7 33
8 1 4 3 18
7 2 2 3 15
9 5 3 1 14
7 3 4 0 11
4 1 3 0 7
5 0 5 0 10
7 2 4 1 13
12 4 7 1 21
10 6 2 2 16
8 3 3 2 15
18 4 8 6 38
10 1 8 1 20
12 1 3 6 25
3 0 2 0 4
9 0 5 4 22
6 2 3 1 11
3 1 2 0 5
2 0 2 0 4
5 2 3 0 8
1 1 0 0 1
3 0 2 1 7
2 1 1 0 3
13 5 6 1 20
13 2 10 2 28
8 7 5 0 17
8 8 3 0 14
10 1 9 0 19
10 4 1 5 21
4 0 3 1 9
8 0 6 2 18
12 2 9 3 29
14 1 9 4 31
18 6 9 0 24
8 1 4 2 15
8 4 2 1 11
4 2 1 1 7
13 3 3 0 9
6 1 3 1 10




Tabelas — Descrigao individual da intensidade da dor ao longo da intervengao
M1 M2 M3 M4

Média 25 2.1 2.6 15
ECMI Védia 2.3 2.1 2.1 1.0
ECBI e 2.8 2 3,2 2.2

Média 5.4 4,5 3.4 3.0
ECMI Ve 51 43 26 2,6
ECBI edia 58 4,2 4.4 3,4

Média 24 2,5 1,4 1,
1

ECMI Média 3,6 2,6 2,3 )
ECBI 1 24 0,4 1
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ANEXO A - DIARIO DE CEFALEIA
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*1=leve

2 =intensa, mas ndo é incapacitante

3 = incapacitante, impedindo a realizacdo das atividades habituais por pelo menos parte do dia

93



94

ANEXO B — QUESTIONARIO PARA'IDENTIFICA(;AO DAS CEFALEIAS
PRIMARIAS

QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DAS CEFALEIAS PRIMARIAS

1. Vocé ja se queixou de dor de
cabeca alguma vez na vida?
()sim

() ndo

2. Quantas vezes vocé se queixou de
dor de cabega no ultimo ano?

() menos de 5 vezes

() entre 5 e 10 vezes

() mais de 10 vezes

3. Quantas vezes vocé se queixou de
dor de cabega no ultimo més?

) n&o se queixou

1 a4 vezes

5a 9 vezes

10 a 14 vezes

mais de 15 vezes

(
()
()
()
()

4. Na maioria das vezes em que vocé
se queixou de dor de cabecga ela é:
()leve

() intensa, mas n&o é incapacitante

( ) incapacitante, impedindo a
realizagcao das atividades habituais por
pelo menos parte do dia

..........

5. Alguma vez ele(a) mostrou para
vocé ou referiu o lugar da dor de
cabega?
( ) apenas de um lado da cabecga
LOCAL:
() dos dois lados da cabega ao mesmo

tempo
( ) nunca mostrou ou referiu em que

lugar era a dor

6. Alguma vez vocé percebeu como
era a dor de cabecga?

() latejante, pulsatil (como um coragéo
batendo na cabecga)

( ) como um peso ou aperto (n&o
latejante)

() outro tipo de dor

() nunca percebi qual o tipo de dor

Questoes de 7 a 10: no momento da
dor de cabeca, alguma vez vocé
apresentou algum desses sintomas?
7. A luz incomodava, ficou num lugar
mais escuro da casa ou pediu para
apagar a luz:

()sim

() ndo



8. O barulho incomodava, ficou num
lugar mais silencioso da casa:

()sim

() nao

9. Se queixou de enjéo ou mal estar
na barriga

()sim

() ndo

10. Chegou a vomitar:
()sim

() ndo

11. Na maioria das vezes que voceé se
queixa de dor de cabeca, se vocé
nao tomar remédio para a dor
(analgésico), quanto tempo leva para
a dor passar?

( ) menos de 30 minutos
entre 30 e 60 minutos
entre 1 e 4 horas
entre 4 e 12 horas
entre 12 e 24 horas
entre 1 e 3 dias

)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
() mais de 3 dias

() ndo sei quanto dura porque sempre

tomo remédio para a dor

12. Em que momento do dia vocé
tem dor de cabecga?

() Pela manha

() A tarde

95

() A noite

() Turnos variados

13. Qual a intensidade da sua dor de
cabegca numa escala de 1 a 10?

(Circule o numero)

love moderada forte

| 2 ] 4 5 b 7 8 9

14. Quando vocé tem dor de cabecga
normalmente ela é agravada por
intensidade fisica ou esforcgo

()sim

() ndo

17.Vocé costuma ter algum sintoma
que o alerta antes de aparecer a dor
de cabega?

() nao

( ) sim.
Qual:

18. Ha alguém na familia que sente
dor de cabega normalmente?
()sim

() ndo

Se sim, qual o grau de parentesco

desse familiar em relagao a vocé?
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ANEXO C - iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

Nome: Idade: Data: / /

Instrucgoes:

- As seguintes perguntas s&o relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias

e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

- As respostas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa e os participantes

serao identificados por numeros e nao pelo nome;

- Sua participacao voluntaria e muito importante. Obrigado!

1) Durante o més passado, a que
horas vocé foi habitualmente
dormir?

Horario habitual de

dormir: oo

2) Durante o més passado, quanto
tempo (em minutos) habitualmente
vocé levou para adormecer a cada
noite:

Numero de

MINUEOS: oo

3) Durante o més passado, a que
horas vocé habitualmente

despertou?

Horario habitual de

despertar: ...................ooeeeee.

4) Durante o més passado, quantas
horas de sono realmente vocé teve
a noite? (isto pode ser diferente do
numero de horas que vocé
permaneceu na cama)

Horas de sono por

Para cada uma das questdes abaixo,
marque a melhor resposta. Por favor,

responda a todas as questdes.



5) Durante o més passado, com que
frequéncia vocé teve problemas de

SONo porque voce...

a. ndo conseguia dormir em 30
minutos

( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de
madrugada

( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir
ao banheiro

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

d) Nao conseguia respirar de forma
satisfatoria

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto

( )nunca no més passado

97

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

f) Sentia muito frio
( )nunca no més passado
uma ou duas vezes por semana

menos de uma vez por semana

N~ Nt N N

(
(
(

trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor

( )nunca no més passado
( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

j) outra razao (por favor, descreva)




k) Durante o més passado, com que
frequéncia vocé teve problemas
com O sono por essa causa acima?
( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como
vocé avaliaria a qualidade geral do
seu sono?
() muito bom
()
() ruim
(') muito ruim
7) Durante o més passado, com que
frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou por
conta prépria) para ajudar no sono?
( )nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana

()
( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

8) Durante o més passado, com que
frequéncia vocé teve dificuldades
em permanecer acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo refeigoes,
ou envolvido em atividades sociais?

( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana
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9) Durante o més passado, quanto
foi problematico para vocé manter-
se suficientemente entusiasmado
ao realizar suas atividades?

( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o
mesmo quarto ou a mesma cama?
() mora sé

( )divide o mesmo quarto, mas n&o a
mesma cama

( )divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto
ou a cama, pergunte a ele(a) com
qual frequéncia durante o ultimo

més vocé tem tido:

a) Ronco alto

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiragao
enquanto estava dormindo

( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana



c) Movimentos de chutar ou sacudir
as pernas enquanto estava
dormindo

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientagao ou
confusao durante a noite?

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana
()

trés ou mais vezes por semana
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e) Outras inquietagdes durante o sono (por favor, descreva):

100

Nenhuma | Pequena |Moderada| Alta
chance de | chance chance | chance

cochilar de de de
- Sentado e Lendo 0 1 2 3
-Vendo TV 0 1 2 3
- Sentado em um lugar publico, sem
atividade (sala de espera, cinema, 0 1 2 3
teatro, reuniao)
- Como passageiro de trem, carro ou . . 5 5
6nibus andando uma hora sem parar
- Deitado para descansar a tarde . . : 5
quando as circunstancias permitem
- Sentado e conversando com alguém 0 1 2 3
- Sentado calmamente, apés o
almog¢o sem alcool 0 1 2 3
Se vocé estiver de carro, enquanto
para por alguns minutos no transito 0 1 2 3
intenso

TOTAL
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ANEXO D - IPAQ

.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas induem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutes continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continues quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo_ menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancgar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo_menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ____ minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas ____ minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO E — ESCALA HAD (ANSIEDADE E DEPRESSAO)

ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questio.

{ ) amaior parte do ( ) boaparte do ()

tempo(3 tempo([2 de vez em quando[1] { ) nunca [0]

() nao tanto quanto

antes [1] () s6um pouco [2]

{ ) sim, do mesmo jeito
que antes [0]

{ ) J& ndo consigo ter
prazer em nada [3]

{ ) sim, de jeito muito () sim, mas ndo tao

forte [3] forte [2] () um pouco, mas isso { ) ndo sinto nada

nao me preocupa [1] disso[1]
I
{ )} do mesmo jeito que { ) atualmente um poucc { ) atualmente bem ¢ .
T
|
I

_.Iﬂm!l:ﬁ'_|
_-Iiﬂlfti—-'[?i_|
___( Jruncal0] | ( ldewezemaguando[l] | ( ) muitaswezesi?] | { ) guasesemprefd] |

l

() n@o estou mais me { ) talvez n3o tanto quanto { ) me cuido do mesmo
( )completamentsf3) cuidando como eu deveria]2] antes[1 jeito gue antes[O’
|

____{ )simdemaigid] | [ bastante2] [ __ { Jumpouco{l] |

I
do mesme jeito bemn do
ey
(1o vozomauancoli] | () ndosemi sl
]
|

[ ) guase sempre[0] { ) varias vezes[1] () poucas vezes 2] () guase nuncal3]

Ansiedade: [ | quesices (1,3,57,5,11,13) E 0-7p Improva
Depressio: [ ] questdes (24.68,10,12 8 14) 8- 11 pontas: peasivel - (questicnavel ou duvidasa)
12 - 21 pontos: provavel
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