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Tempo de atividade fisica esta correlacionado com menor incapacidade em
individuos com migranea

Physical activity time is associated with less disability in individuals with migraine
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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de atividade fisica em individuos com migrinea e sua correlacio com a incapacidade. Método: Este é
um estudo transversal envolvendo 81 participantes (idade entre 18 a 59 anos), de ambos os sexos, com diagndstico de migrinea
obtido pela pontuagio = 2 no ID-Migraine. O perfil de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAC) e a incapacidade foi mensurada pelo Headache Disability Inventory (HDI). Resultados: O tempo médio de atividade
fisica semanal foi de 638,7 minutos semanais (*+776,76). Entre os participantes, 36% eram muito ativos, 29% ativos, 21%
irregularmente ativos e 14% sedentarios. O tempo total de atividade fisica foi associado a menores niveis de incapacidade (r = -
0.202, p = 0.035). Conclusio: Neste estudo, mais da metade dos migranosos eram muito ativos e ativos. Maior tempo de
atividade fisica esta correlacionado a menor incapacidade em individuos com migranea.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the physical activity profile in individuals with migraines and its correlation with disability. Method: This is
a cross-sectional study involving 81 participants (aged 18 to 59 years), of both sexes, diagnosed with migraines based on a score
of > 2 on the ID-Migraine. The physical activity profile was assessed using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
and disability was measured by the Headache Disability Inventory (HDI). Results: The average weekly physical activity time was
638.7 minutes per week (+776.76). Among the participants, 36% were very active, 29% active, 21% irregularly active, and 14%
sedentary. Total physical activity time was associated with lower levels of disability (r = -0.202, p = 0.035). Conclusion: In this
study, more than half of the individuals with migraines were very active or active. Increased physical activity time is correlated
with lower disability in individuals with migraines.
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INTRODUCAO

A migrinea ¢ um dos mais de 200 tipos
de dor de cabeca existentes, com uma prevaléncia
global estimada de 14-15%." Nos Estados Unidos,
essa prevaléncia é em torno de 12% da populacio
geral, sendo 18% das mulheres e 6% dos homens
afetados anualmente.' No Brasil, a prevaléncia da
migranea atinge 15,2% da populacio.’ A migrinea
representa  4,9% dos anos vividos com
incapacidade no contexto global de problemas de
saude e estd associada a comorbidades médicas e
psiquidtricas, utilizacdo de recursos de cuidados
de saude, custos diretos e indiretos, além de
menor status socioecondmico e qualidade de vida
relacionada a satide. “* Esses fatores contribuem
para que a migranea seja classificada como a
segunda condicio mais incapacitante no mundo,
afetando as esferas pessoais, familiares, sociais,
académicas e ocupacionais dos individuos.”

A atividade fisica é definida como
qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeira gasto de
energia. Dentro dessa definicio ampla, o
exercicio fisico é uma subcategoria especifica,
caracterizada por ser planejado, estruturado e
repetitivo, com o objetivo de melhorar ou manter
um ou mais componentes da aptidao fisica'. A
pritica de atividade fisica regular, incluindo o
exercicio fisico, ¢ amplamente reconhecida como
uma estratégia eficaz de promocio da satide, pois
reduz o risco de mortalidade e atua como uma
medida preventiva primdria e secunddria para
pelo menos 25 condicoes médicas cronicas.' Além
disso, a atividade fisica favorece a reducio da
busca por medicamentos e consultas médicas,
contribui para um maior foco e produtividade no
trabalho, e resulta em um aumento do bem-estar
e da qualidade de vida®’ De acordo com a
Organizacio Mundial da Saide (OMS), para
alcancar beneficios a saude, é recomendado um
minimo de 150 minutos semanais de atividade
fisica moderada ou 75 minutos semanais de
atividade fisica vigorosa. ' No entanto, volumes
menores de atividade fisica do que os
recomendados também podem trazer beneficios
significativos a saide."

Diante da necessidade de integrar outras
estratégias nio farmacoldgicas no tratamento da
migranea, surgiram andlises sobre os efeitos da
atividade fisica regular em individuos que sofrem

com essa condi¢io. Estudos que avaliaram a
migranea em pessoas com diferentes niveis de
atividade fisica demonstraram que migranosos
regularmente  ativos  apresentavam  menor
intensidade, frequéncia e duracio das dores em
comparacio a individuos com migrinea
sedentdrios. " Além disso, individuos
fisicamente inativos apresentaram nio s6 uma
maior propensio a desenvolver migrinea, mas
também uma maior frequéncia de crises ao longo
da vida."** Contudo, é conhecido que individuos
com migranea tendem a praticar menos exercicios
fisicos em comparagao com individuos saudéveis.
Esse comportamento parece estar associado a um
comportamento de evitagio do exercicio devido
ao receio de provocar os sintomas da migranea
mesmo durante os periodos fora da crise. """

Dessa forma, devido a necessidade de
corroborar e aprofundar o conhecimento
existente sobre o mapeamento do nivel de
atividade fisica em individuos com migrinea, este
estudo teve como objetivo analisar o perfil de
atividade fisica em migranosos e investigar sua
correlacio com o nivel de incapacidade. Nossa
hipétese € que os individuos com migrinea sejam
predominantemente sedentdrios e que exista uma
relacdo inversa entre a pratica de atividade fisica e
o grau de incapacidade associado a condicio.

METODOS

Este estudo é do tipo observacional
transversal, conduzido em conformidade com as
diretrizes estabelecidas para o desenvolvimento
de estudos observacionais do Strengthening The
Reporting  of  Observational  Studies in
Epidemiology (STROBE).”

Para o estudo, foram incluidos individuos
entre 18 e 59 anos que atingiram um escore = 2
no questiondrio ID-migraine, na versio em
portugues do Brasil. Foram excluidos individuos
com histdrico de trauma na regido da cabega ou
cervical nos ultimos 3 meses, mulheres em
periodo gestacional e individuos com hipertensio
arterial nio controlada (HAS).

O estudo foi aprovado pelo comité de
ética e pesquisa do centro de ciéncias da sadde da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
sobre o numero: 6.571.996 e conduzido no
Departamento de Fisioterapia da  UFPE,
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Pernambuco, Brasil. Os dados foram coletados de
forma assincrona por meio de um formuldrio
online estruturado, abrangendo informacoes
demogrificas como idade e sexo, além de
varidveis relacionadas ao tempo, nivel de
atividade fisica e incapacidade associada a
migranea.

INSTRUMENTOS
ID-Migraine

Para o rastreio dos individuos com
migranea foi utilizada a versio em portugués do
questiondrio ID-migraine, ferramenta adequada
para triagem diagndstica de migranea, sendo
considerados individuos com migrinea aqueles
que obtiverem um escore total > 2. Essa
ferramenta  apresenta uma  sensibilidade
combinada de 0,87 (IC 95%: 0,85-0,89) e
especificidade de 0,75 (IC 95%: 0,72-0,78). *

Questionario internacional de atividade
fisica, versao curta

O tempo e nivel de atividade fisica foi
mensurado por meio da versio curta do
questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ), questiondrio autoaplicavel e subjetivo, no
qual o escore quantitativo obtido corresponde ao
tempo de atividade fisica total realizadas na Gltima
semana ou em uma semana usual, enquanto o
escore qualitativo corresponde ao nivel de
atividade fisica. *** A classificagio do tempo de
atividade fisica total foi realizada por meio da
soma do produto entre a frequéncia e duracio de
atividades fisicas vigorosas, moderadas e de
caminhada relatadas pelos participantes nos
dominios relacionados a intensidade. O tempo
sentado ndo foi levado em consideracio para a
andlise  quantitativa, porém foi avaliado
separadamente para estimar o tempo de
inatividade. A classificacgio qualitativa foi
conduzida com base nos escores obtidos pelos
participantes, categorizando-os como a) muito

ativo; b) ativo; ¢) irregularmente ativo e d)
sedentdrio.

Headache disability inventory

A incapacidade foi avaliada por meio da
versio brasileira do questiondrio Headache
Disability Inventory (HDI-Brasil), que avalia
diferentes dimensoes relacionadas a incapacidade
associada a cefaleia, bem como sua interferéncia
na vida didria durante o Gltimo més. O escore total
varia de 0-100 pontos e categoriza o individuo a
partir da auséncia a um nivel maximo de
incapacidade. Quanto maior a pontua¢io, maior
o nivel de incapacidade relacionada a dor de
cabeca.”?

Analise estatistica

A andlise descritiva dos dados foi
realizada pelo percentual, média e desvio padrao.
O nivel de significincia adotado pela presente
pesquisa foi de 0,05 com um poder estatistico de
0,80. A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Foi empregado o
teste de Pearson para analisar as correlagoes entre
as varidveis. As correlacoes foram classificadas
como fracas (r < 0.3), moderadas (r = 0.3 -0.7)
ou fortes (r > 0.7). Os dados foram analisados
utilizando o software JAMOVI versao 2.3.28.0.

RESULTADOS

O fluxograma de captacio da amostra
estd descrito na Figura 1. Dos 110 participantes
que consentiram em participar do estudo, 19
obtiveram escores inferiores a 2 no ID-migraine.
Foram excluidos 4 participantes que nio
preencheram os critérios de elegibilidade e 9
participantes porque forneceram informacoes
incompletas. A amostra final consistiu em 81
participantes, destes 72 (88,9%) eram mulheres e
9 (11,1%) homens.
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Figura 1. Processo de Selecdo de Participantes

Ao analisar o tempo de atividade fisica
dos participantes, observou-se um tempo médio
semanal de 638,77 (*776,76) minutos,
distribuidos da seguinte forma: 204,3 (*268,78)
minutos de atividade fisica vigorosa, 2379
(%305,93) minutos de atividade fisica moderada;

Tabela 1: Dados demogrificos e clinicos da amostra.

196,5 (*434,78) minutos de caminhada e 916,9
(=460,00) minutos de tempo sentado. Além
disso, os participantes apresentaram uma
incapacidade média relacionada a migrinea de
51,1 (*=21,87) pontos (Tabela 1).

Idade, média (MD=DP) 26,1 (9,306)
Feminino n (%) 72 (88,9)
Masculino n (%) 9(11,1)

Escore quantitativo IPAQ (MD=+DP) 638,7 (776,76)

Tempo de ativ. fisica vigorosa
Tempo de ativ. fisica moderada
Tempo de caminhada

Tempo sentado

Escore HDI (MD+DP)

204,3 (268,78)
2379 (305,93)
196,5 (434,78)
916,9 (460,00)
51,1 (21,87)

MD: media; DP: desvio padrio; IPAQ: questiondrio internacional de atividade fisica; HDI: Headache disability inventory

Em relacio ao nivel de atividade fisica dos
participantes, constatou-se que 36% foram
categorizados como muito ativos, 29% como

ativos, 21% como irregularmente ativos e 14%
como sedentdrios (Figura 2).
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Figura 2. Frequéncia em percentual do escore qualitativo IPAQ.
Fonte: Os autores.

Houve uma correlacio negativa fraca o HDI e tempo de atividade fisica vigorosa (r = -
entre os escores do HDI e o tempo de atividade 0.065, p 0.281), HDI e tempo de caminhada (r =
fisica total (r = -0.202, p 0.035) e entre o HDI e -0.178, p 0.056) e HDI e tempo sentado (r =
tempo de atividade fisica moderada (r = -0.203, 0.003, p 0.489) (Tabela 2).

p 0.035). Nao houve correlacio significativa entre

Tabela 1: Correlagdo entre incapacidade e varidveis de atividade fisica.

HDI
HDI R de Pearson —
gl -
p-value —

Tempo de ativ. fisica total R de Pearson -0.202
gl 79

p-value 0.035*

Tempo de ativ. fisica vigorosa R de Pearson -0.065
gl 79

p-value 0.281

Tempo de ativ. fisica moderada R de Pearson -0.203
gl 79

p-value 0.035*

Tempo de caminhada R de Pearson -0.178
gl 79

p-value 0.056

Tempo sentado R de Pearson 0.003
gl 79

p-value 0.489

HDI: Headache disability inventory; * Correlagio estatistica significativa estabelecida em p < 0,05

Saud Pesq. 2024;17(4):e-12727 - e-ISSN 2176-9206



Sampaio, Pina, Cysneiros, Cardoso, Oliveira

DISCUSSAO

Os resultados sugerem que individuos
com migrinea  possuem uma relacio
inversamente proporcional entre o tempo total de
atividade fisica e a incapacidade resultante da
migranea, indicando que menor tempo de
atividade fisica semanal estd correlacionado a uma
maior incapacidade no individuo. Isso pode
sugerir que o engajamento a pratica de atividade
fisica parece ter um impacto positivo na reducio
da incapacidade associada a condi¢do e estd em
concordancia com os diversos estudos que
comprovam o efeito benéfico da atividade fisica
na reducio da dor, frequéncia e incapacidade das
crises de migrinea, bem como os que
demonstram o menor impacto da migranea em
sujeitos  ativos em  comparagdo A0S
sedentdrios.'""®

Mesmo com o conhecimento limitado
sobre a fisiopatologia por trds da migrinea,
especula-se que a atividade fisica pode ser
benéfica por ativar a liberagao de beta-endorfinas
e opioides endégenos que tém a capacidade de
inibir a neurotransmissio da dor. Além de
promover mudangas nos hdbitos de vida e
diminuir o risco de comportamento sedentério. **

No presente estudo, a maioria dos
participantes da amostra foi categorizada como
muito ativa e ativa, contrariando a hip6tese inicial.
Isso € notdvel considerando-se a tendéncia de
pessoas com migranea evitarem atividade fisica
devido a0 medo de provocar novas crises, 0 que
inicialmente levaria a expectativa de uma maioria
sendo classificada como sedentiria.'>>"* Um
dos fatores que podem explicar esse dado estd
relacionado a subjetividade das respostas do
IPAQ, visto que o tempo de atividade fisica foi
baseado unicamente no relato individual de cada
participante. Isso pode ter levado a uma
superestimacio no tempo dedicado a0 exercicio,
resultando na classificacio da maioria dos
participantes como muito ativos. Além disso, €
conhecido que pessoas com migranea tendem a
realizar menos exercicios do que pessoas sem essa
condi¢do, o que sugere que, apesar dos resultados
aparentemente favordveis, ainda pode haver
diferencas significativas entre os grupos. """ No
entanto, € importante ressaltar que o estudo nio
teve como objetivo principal comparar esses dois

grupos, portanto nio foram coletados dados de
um grupo controle para essa andlise.

Observou-se que, entre 0s
diferentes niveis de atividade fisica, os individuos
com migranea tendem a se engajar mais em
atividades moderadas e Vigorosas,
respectivamente, porém mantém um tempo
significativamente maior sentado em comparacio
com ambas as categorias de atividade. Além disso,
foi observado que apenas o tempo total de
atividade fisica e o tempo dedicado a atividade
fisica moderada apresentaram uma correlagio
negativa com a incapacidade associada a
migranea. Esses resultados sugerem que, apesar
do envolvimento desses individuos na pratica de
atividade fisica, estes enfrentam desafios
significativos  relacionados ao tempo de
inatividade fisica, o que pode contribuir para a
persisténcia ou agravamento da incapacidade
associada a migranea.

Poucos estudos investigaram a relacio
entre a intensidade do exercicio e a gravidade da
migranea. Entre esses estudos, foi observada a
influéncia da atividade fisica de intensidade
moderada na doenca, em que a falta de realizacio
dessa atividade reflete negativamente no
comportamento das crises em individuos com
migranea, sendo assim eficaz na reducio da
incapacidade quando realizada regularmente.>*
No entanto, o elevado quantitativo de tempo
dedicado a atividade fisica vigorosa e sua auséncia
de correlacio com a incapacidade, identificada no
presente estudo, diverge de estudos prévios da
literatura em relacdo aos efeitos desse tipo de
atividade, uma vez que a maioria dos estudos
destaca um efeito positivo da atividade vigorosa
sobre a frequéncia dos sintomas da migrinea.
12315526 porém, cabe salientar que, devido a
natureza transversal desse estudo, nio podemos
assumir relacoes de causalidade ou de efetividade
clinica dos nossos achados.

Nao foram encontrados registros
significativos sobre o tempo de caminhada em
individuos com migrinea em outras pesquisas, 0
que dificulta a comparacio com o presente
estudo. Quanto ao tempo sentado, sabe-se que a
inatividade exerce grande influéncia no
comportamento da migrinea. No entanto, pode
ser insuficiente determinar a inatividade
exclusivamente pelo tempo passado sentado, o
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que poderia explicar a correlagio nio significativa
entre incapacidade e tempo de sedentarismo
obtida neste estudo.”

Quanto a0 sexo, os resultados obtidos
mostram maior prevaléncia de migrinea entre
mulheres em comparagio com homens. Esse
resultado era esperado, considerando que a
migrinea é mais comum em mulheres. >**#3° No
entanto, devido a diferenca significativa entre a
quantidade de homens e mulheres, optou-se por
nio utilizar o sexo como parametro de anilise no
estudo, portanto nio foi possivel observar
diferengas entre a incapacidade da migranea e o
nivel de atividade fisica em pessoas de sexos
diferentes.

Embora, até o momento, nio tenhamos
dados especificos sobre a relacio entre
cinesiofobia e atividade fisica em individuos com
migranea, ¢ reconhecido que existe uma
tendéncia desses individuos a evitarem o
exercicio.”® Esse comportamento pode estar
ligado a um ciclo em que o medo de desencadear
novas crises de migrinea leva a evitacio de
atividades fisicas consideradas como potenciais
gatilhos, perpetuando um estilo de vida mal
adaptativo e agravando o impacto da doenga. No
entanto, nossos resultados indicam que nao
podemos generalizar que os individuos com
migranea sejam predominantemente sedentdrios.
Além disso, a literatura atual evidencia que a
atividade fisica ¢ uma alternativa relevante no
tratamento da migrinea, pois demonstra eficicia
na reducdo da incapacidade associada a essa
condigio.>*

Dessa forma, os resultados deste estudo
fornecem uma compreensao detalhada do perfil
de atividade fisica entre individuos com migrinea,
destacando a predominincia de mulheres na
amostra e a diversidade nos niveis de atividade
fisica. A categorizacdo dos participantes como
muito ativos, ativos, irregularmente ativos e
sedentdrios revela importantes variacoes nos
comportamentos de atividade fisica, essenciais
para a personalizacio de intervencoes
terapéuticas.

Notavelmente, a correlacio negativa,
embora fraca, entre os escores do HDI e o tempo
de atividade fisica total e moderada sugere que
niveis mais elevados de atividade fisica,
especialmente moderada, podem estar associados
a uma menor incapacidade relacionada a

migranea. Este achado sublinha a relevincia de
promover atividades fisicas moderadas como uma
estratégia potencialmente eficaz para a gestio da
migranea. Além disso, a exploracio detalhada dos
diferentes tipos de atividade fisica, incluindo
vigorosa, moderada e caminhada, junto com o
tempo sedentdrio, proporciona uma base robusta
para futuras pesquisas que visem elucidar os
mecanismos subjacentes entre atividade fisica e a
severidade da migrinea. Assim, este estudo nio
apenas contribui com dados quantitativos
extensos sobre os padroes de atividade fisica em
individuos com migranea, mas também destaca a
necessidade de intervengoes personalizadas que
levem em conta essas variacoes individuais para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Sugerimos que futuras pesquisas utilizem
ferramentas objetivas, como a acelerometria, para
avaliar com maior precisao a atividade fisica. Além
disso, recomendamos ampliar a amostra,
permitindo comparagoes entre dados de homens
e mulheres. A inclusio de um grupo controle
também € importante para comparar os niveis de
atividade fisica entre individuos sauddveis e
aqueles com migrinea. Essas medidas
contribuirdo para obter dados mais robustos
sobre a relacdo entre atividade fisica e migranea,
aprofundando nosso entendimento sobre o papel
da atividade fisica nessa condicio.

CONCLUSAO

Individuos com migranea tendem a ser
prioritariamente  muito  ativos ou  ativos
fisicamente. Menor tempo de atividade fisica
semanal estd correlacionado a maiores niveis de
incapacidade relacionada a migrinea. Esses
achados  sinalizam a  importincia  da
implementacio de atividades fisicas na
abordagem terapéutica da migranea.
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