1- RETROSPECTIVA HISTORICA

Achados arqueologicos que remontam a 7000 a.C., demonstraram que 0S NOSSOS
antepassados ja sofriam de cefaleias. No entanto, a tentativa da sua cura também a
acompanha desde essa data, passando pela crenca que os antigos tinham de que 0s
deuses poderiam auxiliar na superagéo da dor (Young e Silberstein, 2004).

E muito mais tarde - cerca de 200 d.C.- que Aretaeus da Capaddcia menciona uma
dor de cabeca com caracteristicas de enxaqueca (Ortiz, 2002).

No seculo XVII indicam-se como factores desencadeadores das cefaleias o vinho, o
calor excessivo a exposi¢éo ao sol, a actividade sexual, o sono prolongado e algumas
doencas, ainda ndo totalmente descritas (Monteiro, 1988).

Durante o século XVIII e XIX desenvolveram-se as observacdes de doentes com
cefaleias, procurando-se de forma cada vez mais sistematica, encontrar a sua causa e
descobrir formas de tratamento.

Em meados do século XX as investigacdes neste campo desenvolveram-se
gradualmente a nivel laboratorial e farmacoldgico, criando-se as primeiras clinicas de
cefaleias em Inglaterra, Estados Unidos e Franga (Monteiro, 1988).

As dores de cabeca aparecem-nos nos registos desde tempos imemoriais, tomando
especial importancia nos estudos realizados nos séculos mais recentes.

As cefaleias condicionam a forma como nos relacionamos com 0s outros,

interferindo, tanto a nivel pessoal, como profissional.

2- DEFINICAO DE CEFALEIA

Torna-se importante definir o que se entende por cefaleia, vulgarmente denominada
“dor de cabega”.

Para Monteiro (1995), a cefaleia é a dor localizada na extremidade cefélica,
ocorrendo de forma esporadica ou persistente, referindo-a ainda como algia facial.

A cefaleia é ainda definida por alguns autores, como ocorréncia dolorosa numa ou
mais areas da cabeca, face, boca ou pescoco. A International Headache Society,
(IHS) definiu cefaleia como a dor localizada acima da linha orbitomedial
(Classificagdo Internacional das Cefaleias, 2004), (CIC), ou como sendo a supra-

estimulagdo do nervo craniano trigémeo ( www. Jansen-cilag.pt).



3- Classificacao das cefaleias

A cefaleia pode ocorrer em diversas areas da cabeca, face, boca ou pescoco.

A forma cronica ou ocasional da sua ocorréncia, bem como a intensidade com que se
manifesta leva-nos a poder tipifica-la.

Procurou-se uma uniformizagdo de critérios a nivel mundial no que concerne a
tipificacdo das cefaleias.

A sua classificacdo aceite internacionalmente foi elaborada por comissdes na
dependéncia da IHS e publicada em 2004.

As cefaleias sdo classificadas em dois grandes grupos: as primarias, que nao tém
causa organica e sdo funcionais; as secundarias, que tem patologia subjacente ou
causa identificada.

Entre as primarias encontram-se enxaquecas, cefaleias tipo tensdo, cefaleias em
salvas e outras cefaleias trigémino-autonémicas, entre outras, nas quais se destacam
as cefaleias primarias do exercicio fisico.

A classificacdo internacional de Cefaleias (2004) aponta a enxaqueca como tendo um
grande impacto a nivel sécio-econdmico e pessoal. No ranking da Organizacao
Mundial de Saldde (2004), (OMS) ocupa a 192 posicdo mundial entre todas as
doencas causadoras de incapacidade.

As enxaquecas sdo caracterizadas como uma dor latejante, de média ou forte
intensidade, manifestando-se frequentemente de forma unilateral, com duracéo
variavel entre 4 a 72 horas. Também a sua frequéncia € variavel, desde uma crise por
ano a varias crises por semana. A sua manifestacdo pode piorar com a actividade
fisica, o stress, alguns alimentos, variacdes climaticas ou modificacbes hormonais
rapidas. Pode ser acompanhada de nauseas, vémitos, intolerancia a luz (fotofobia) e
aos sons (fonofobia) (Silberstein et al, 2001).

A enxaqueca pode ser dividida em trés sub-tipos principais:

- aenxagueca sem aura,

- aenxagueca com aura e

- a enxaqueca provavel.



3.1. Enxaquecas

3.1.1. Enxaqueca sem aura

De acordo com a CIC (2004), a enxaqueca sem aura é uma sindroma clinica
caracterizada por cefaleia com caracteristicas especificas e sintomas associados.
Cefaleia recorrente manifestando-se em crises que duram 4 a 72 horas.

As caracteristicas tipicas da cefaleia sdo: localizacdo unilateral; caracter pulsatil;

intensidade moderada ou severa, exacerbacdo por actividade fisica rotineira e

associacao com nausea e/ou fotofobia e fonofobia.

3.1.2. Enxaqueca com aura

A enxaqueca com aura € caracterizada pelos sintomas neuroldgicos focais que
normalmente precedem ou, as vezes acompanham a cefaleia. Alguns doentes
também experimentam uma fase premonitdria, antecedendo em horas ou dias o
aparecimento da cefaleia, e uma fase de resolucdo da cefaleia. Os sintomas
premonitorios e de resolucdo incluem hiperactividade, hipoacticidade, depresséo,
apetite especifico para determinados alimentos, bocejos repetidos e outros sintomas

inespecificos (silberstein et al, 2001).

3.1.3. Enxaqueca provavel

Este tipo de enxaqueca apresenta as caracteristicas das enxaquecas supra citadas,
muito embora lhe falte uma das caracteristicas necessarias para cumprir todos os

critérios de diagnostico.

3.2. Cefaleia tipo tenséo

A cefaleia tipo tensdo surge lentamente e provoca uma dor opressiva, por vezes
acompanhada de nauseas, que abrange toda a cabeca. A dor é menor relativamente a
da enxaqueca. Pode ser episddica ou cronica se a dor estiver presente mais do que

180 dias por ano ou mais do que 15 dias por més (CIC, 2004).



O IHS caracterizou este tipo de tensdo como sendo tipicamente uma dor bilateral,
tipo pressdo, de intensidade fraca e moderada. Este tipo de cefaleia ndo é agravada
pelos esforgos fisicos. Os sintomas normalmente associados a enxaqueca (nauseas,

vomitos, fotofobia, fonofobia e agravamento da dor associado a actividade fisica de

rotina) ndo se verificam, na maior parte das vezes, neste tipo de cefaleias.

A frequéncia da sua ocorréncia determina os varios tipos de cefaleia: pouco
frequente, frequente, cronica e provavel. De referir ainda que dentro da cefaleia tipo
tensdo provavel, observamos 3 subtipos: pouco frequente provavel, frequente

provavel e cronica provavel (CIC, 2004).

3.2.1. Cefaleia tipo tensdo episddica pouco frequente

E caracterizada por episodios pouco frequentes de cefaleia durando de minutos a
dias. A dor é tipicamente bilateral, com caracter em pressao ou aperto, de intensidade
fraca a moderada, e ndo piora com actividade fisica de rotina. Ndo ha nauseas, mas
pode haver fotofobia ou fonofobia (CIC, 2004).

3.2.2. Cefaleia tipo tensdo episodica frequente

Segundo CIC (2004), esta cefaleia caracteriza-se por episodios frequentes de cefaleia
durando de minutos a dias. A dor é tipicamente bilateral, com caracter em presséo ou
aperto, de intensidade ligeira a moderada, e ndo piora com actividade fisica de rotina.

N&o ha nauseas, mas pode haver fotofobia ou fonofobia.

3.2.3. Cefaleia do tipo tensdo cronica

E caracterizada por uma perturbacdo que evolui da cefaleia tipo tensdo episddica,
com episddios diarios ou muito frequentes que duram minutos a dias. A dor é
tipicamente bilateral, com um caracter em pressdo ou aperto, de intensidade ligeira
ou moderada, € ndo piora com a actividade fisica de rotina. Pode haver nauseas
ligeiras, fotofobia ou fonofobia (CIC, 2004).
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3.3. Cefaleia primaria do exercicio

Anteriormente designada por cefaleia benigna do exercicio pode ser desencadeada
por qualquer forma de exercicio. A cefaleia primaria do exercicio ocorre
predominantemente em clima quente ou em altitude elevada. Existem relatos de
prevencdo em alguns doentes pela ingestdo de tartaro de ergotamina. Outro
medicamento, a indometacina, tem sido considerado eficaz na maioria dos casos.
(CIC, 2004)

4- EPIDEMIOLOGIA DAS CEFALEIAS

Os estudos realizados na area das cefaleias ndo permitem conclusbes objectivas e
concretas, uma vez que tém por base diferentes grupos sociais, etarios, profissionais,
0 que confere a analise um caracter bastante subjectivo e parcial da realidade global
da incidéncia e frequéncia da ocorréncia das cefaleias.

Na opinido de Bordini e Speciali, (1998), o principal entrave a sistematizacdo e
andlise de dados reside a nivel metodoldgico, pois sendo os métodos diferentes, 0s
resultados serdo, indubitavelmente, dispares.

Alguns dos dados que podem dificultar o estudo epidemioldgico das cefaleias
prendem-se com a sua natureza episodica, modificacbes quanto a intensidade e
caracteristicas da dor em cada crise; ocorréncia de mais do que um tipo de cefaleia
em alguns individuos; caracter diacronico das observacdes e subjectividade na
observacao da sintomatologia.

Além disto, ha factores que expdem determinados grupos a uma maior possibilidade
de prevaléncia das cefaleias, entre 0s quais destacamos os factores sécio-
demogréficos, familiares e ambientais (Bordini e Speciali, 1998).

4.1. Prevaléncia

Com base na bibliografia consultada, verificou-se que estudos realizados, embora
apresentando alguns dados controversos, concluem que a prevaléncia de cefaleias

apresentadas como mais frequentes sdo a enxaqueca e a cefaleia de tensdo, que
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ocorrem mais frequentemente no género feminino (Bordini e Speciali, 1998).

Apesar de a enxaqueca e a cefaleia aparecerem com maior prevaléncia na grande
maioria dos estudos, verificam-se dados controversos na prevaléncia de uma
relativamente a outra.

Rasmussen, (1995), na Dinamarca, obteve dados da prevaléncia de 69% da cefaleia
tipo tensdo episodica e de 15% para a enxaqueca. Estes dados vém opor-se aos
resultados obtidos por Bigail et al, (2000), que concluiu prevaléncias opostas.
Monteiro, (1995) protagonizou os estudos epidemiologicos realizados em Portugal.
Em 1992, estudou uma populagdo estudantil universitaria. Em 1995 desenvolveu um
estudo na populagdo de Miragaia, concluindo que a prevaléncia de enxagueca ao
longo da vida era de 8,8% na forma pura e mais de 12,1% associadas a outras formas
de cefaleias (p.e., tipo tensdo).

No entanto, longe estamos de poder considerar os dados até hoje conhecidos como
conclusivos, pois ha ainda a necessidade de uniformizacdo de metodologias para que
os dados obtidos possam ser cada vez mais crediveis e espelhem verdadeiramente a

prevaléncia deste tipo de cefaleias na populacao.

4.2. ldade e Género

A idade e o género sdo dados relevantes no que concerne ao estudo das cefaleias
(enxaquecas e cefaleia tipo tensdo). Os estudos que sustentam o presente trabalho
demonstraram que a prevaléncia das cefaleias ocorre no sexo feminino, entre os 30 e
0s 50 anos de idade (Bordini e Speciali, 1998).

No caso particular de Portugal, tais dados sdo corroborados com os estudos
efectuados por Monteiro (1995), com a prevaléncia de cefaleias no sexo feminino, o
que € atribuida a factores hormonais. Contudo, esta prevaléncia é notéria a partir da
puberdade, ja que até aqui os dados sdo similares.

De acordo com o anteriormente explanado, entre 0s 30 e 0s 50 anos assiste-se a
prevaléncia no género feminino. Todavia esses valores voltam a aproximar-se apos
0s 50 anos (Monteiro, 1995). Particularizando, a diminuicdo da prevaléncia da
enxaqueca apos 0s 50 anos atribui-se ao facto de haver uma maior mortalidade em
individuos com enxaqueca ou, simplesmente, a falta de informacdo relativa a esta

faixa etaria.
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Relativamente as cefaleias tipo tensdo, os dados obtidos também apresentam uma
prevaléncia no género feminino, entre os 30 e 40 anos, a excepcdo das cefaleias tipo

tensao croénica.

5- CEFALEIAS E PRATICA DESPORTIVA

O exercicio fisico é fomentado desde tenra idade, e indicado pela OMS como
importante na prevengéo de algumas doencas nomeadamente as cardiovasculares.

Em Portugal, a actividade fisica ainda é muito reduzida, sendo o pais mais sedentario
da Europa.

As vantagens da actividade fisica sdo inegaveis. Entre os maiores beneficios
destacam-se 0 aumento da capacidade aerdbia e anaerdbia, aumento da flexibilidade,
melhoramento do desempenho cardiocirculatério e da capacidade cognitiva,
diminuicdo da ansiedade e da depressao, controlo da dor e diminuicéo da prevaléncia
de factores de risco, como o tabagismo ou a toxicodependéncia.

Particularmente no que se refere a obesidade, o exercicio fisico € o mais
aconselhado, ja que a energia despendida provém das gorduras e ao mesmo tempo
que se perde massa gorda, aumenta-se a massa magra. Por outro lado, o exercicio
fisico é indicado por diminuir factores de risco associados a obesidade como a
hipertensdo arterial ou o0 sedentarismo. Assiste-se ainda ao melhoramento da
homeostasia, ao funcionamento cardiocirculatério e respiratorio, aumentando a
sensibilidade das células a insulina. Por fim, porém ndo menos importante, o
exercicio fisico contribui para o melhoramento da imagem corporal e da auto-estima
(Ribeiro, 2005).

Segundo estudos realizados, demonstrou-se que a actividade fisica vai decrescendo
ao longo da vida. A fase da adolescéncia € o periodo em que a pratica do exercicio
fisico é mais frequente, mas a partir dai, a sua sistematizacdo vai gradualmente sendo
reduzida. No caso particular do género feminino, o inicio dessa diminuicao verifica-
se mais cedo, facto que se relaciona, provavelmente com os interesses sociais e a
propria imagem corporal.

Fontes Ribeiro (2006), cita as estratégias avangadas que podem potencializar a
pratica de actividade fisica moderada diaria (Sardinha, 2003):

- Papel dos 6rgéos de comunicacdo social no que concerne ao incentivo da pratica de
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exercicio fisico nomeadamente nos meios urbanos;

- Funcdo dos curriculos escolares, que devem fomentar e incentivar, de forma mais
incisiva, a pratica de exercicio fisico;

- Cooperacgdo entre autarquias, associacdes desportivas e/ou outras organizacdes na
criacdo de condi¢des para a préatica de exercicio fisico, adequada a cada faixa etéria e
chegando as todos 0s grupos sociais;

- Formacéo de educadores/professores para veicularem o incentivo a estilos de vida
saudaveis;

- Divulgacgdo de informacéo sobre os beneficios da préatica de exercicio fisico em
todas as idades.

A pratica de exercicio fisico esta hierarquizada na denominada piramide da
actividade fisica que tem na sua base actividade de rotina (passear, subir escada),
passando pela actividade fisica realizada semanalmente (corrida, ciclismo, ginastica,
...) e pelas actividades de baixa intensidade, como o golfe ou a jardinagem e, no
vértice, aparecem-nos as actividades mais sedentarias (ver televisdo, jogar no
computador).

Paralelamente, ndo podemos deixar de referir a alimentacéo, que devera ser regrada e
equilibrada.

Todavia, se anteriormente evidenciamos os beneficios do exercicio fisico, somos
também forcados a reconhecer que a sua pratica envolve, obviamente, também algum
risco. No caso de pessoas com patologia, quanto mais intenso for o exercicio, maior
Serd o risco.

Assim, torna-se imperativo realizar a "Estratificacdo do risco” (American College of
Sport Medicine, 2000) para que se possa minorar 0s riscos e adequar 0 exercicio
fisico a cada individuo.

A pratica do exercicio fisico, como alias ja foi referido, € fomentada, pois os seus
beneficios estdo largamente documentados. No entanto, a sua prescricdo e a sua
pratica ndo devem ser realizadas de forma leviana, correndo-se o risco de agravar a
patologia de alguns individuos. Compete entdo particularizar a prescricdo de
exercicio fisico a individuos com determinado tipo de cefaleias.

No caso das cefaleias de tensdo, que se incluem nas cefaleias primarias e que séo
frequentemente associadas ao stress, a pratica do exercicio fisico tanto pode agrava-
las como alivia-las. De referir ainda que este tipo de cefaleias pode surgir esporadica,

frequente ou cronicamente.
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Num estudo epidemioldgico realizado por Gallai e colaboradores (1995), que
incluem 21 clinicas de cefaleias em Itélia, observaram-se jovens com menos de 18
anos, verificou-se que na grande maioria dos casos, as cefaleias de tensdo ndo se
agravam com a pratica de actividade fisica, podendo-se, desta forma concluir-se que
No entanto, no referente aos individuos nos quais estas cefaleias agravam com a
pratica do exercicio, dever-se-4 insistir num periodo de aquecimento e aumentar
gradualmente o volume do exercicio, uma vez que varios doentes melhoraram com a
pratica regular de actividade fisica (Ribeiro, 2005).

No caso das enxaquecas, que se tipificam de ligeiras a severas, com uma duracao de
4 a 72 horas, a prescricdo de exercicio fisico é desaconselhdvel em plena crise,
segundo Seleker e colaboradores (2004), uma vez que 0 movimento também pode ser
desencadeante deste tipo de cefaleias, bem como o stress, alteracGes climaticas e
modifica¢bes hormonais rapidas. Por outro lado, segundo Koseogeu e colaboradores
(2003), o exercicio aerdbio regular pode prevenir a enxaqueca, tendo verificado que
20 minutos de exercicio aer6bio moderado, precedido de 10 minutos de aquecimento
seguido de 10 minutos de retorno a calma, durante 6 semanas, aumentavam no
sangue os niveis de endorfinas e diminuia a frequéncia, a intensidade e a duracdo das
enxaquecas.

Ainda englobada nas cefaleias primarias, observa-se a cefaleia primaria do exercicio
ou a cefaleia benigna do esforco, desencadeada por qualquer forma de exercicio e
que apresenta alguns sub-tipos, como a "cefaleia dos halterofilistas” ou a "cefaleia
dos nadadores” mas, dado que ndo existem estudos que permitam a sua
caracterizacdo clinica, o seu tratamento ainda € pouco definido.

Segundo a classificacdo da IHS, a cefaleia primaria do exercicio apresenta as
seguintes caracteristicas:

Duragéo entre 5 minutos a 48 horas;

- Ocorréncia durante ou apds o exercicio fisico;

- Inexisténcia de doenca intracraniana.

- Importa ainda salientar que este tipo de cefaleia ocorre mais frequentemente em
clima quente ou em altitude elevada.

Segundo Maughan (citado por Ribeiro, 2005), as cefaleias priméarias podem agravar
com desidratacdo associada ao exercicio fisico, registando-se numa perda de 1% a
2% do peso corporal.

No que concerne as cefaleias secundarias, e uma vez que estas podem estar
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relacionadas com uma histdria recente de traumatismos, podendo ser de ligeiras a
intensas, a pratica do exercicio fisico pode agravar a situacao clinica do individuo, e,

por isso, é desaconselhada.
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