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RESUMO: A enxaqueca pode ocorrer em pessoas susceptiveis a varios fatores, incluindo o
jejum e o exercicio fisico. De acordo com a literatura, esses fendbmenos poderiam relacionar-se
com os niveis de glicemia.

Objetivo: Pesquisar a relagdo entre o diabetes mellitus, a enxaqueca e o exercicio fisico.

Casuistica e Método: Foram entrevistados 100 diabéticos (50 do tipo 1 e 50 do tipo 2) e 100
pessoas normais (grupo-controle) sem associagdo com enxaqueca e exercicio fisico.

Resultados: A enxaqueca ocorreu em 28% no grupo-controle. Ela esteve presente em 32%
dos diabéticos tipo 1, sendo que um doente relatou melhora da cefaléia apds o inicio do diabe-
tes; outros 20% passaram a ter enxaqueca apés o estabelecimento do diabetes; dois pacientes
referiram piora apés o inicio do diabetes. A enxaqueca esteve presente também em 18% dos
diabéticos tipo 2. Quanto a relacdo entre enxaqueca e exercicio fisico, observou-se que dos 38
pacientes diabéticos que praticavam esportes rotineiramente, apenas 20,5% apresentaram en-
xaqueca, enquanto que, dos 60 diabéticos que nao faziam exercicio fisico, 30% relataram esse
quadro. No grupo-controle, os achados foram proporcionalmente os mesmos: das 71 pessoas
normais com vida sedentaria, 31% apresentaram enxaqueca. Entre os 29 individuos que pratica-
vam esporte regularmente a taxa de enxaqueca foi de 20,7%.

Concluséo: A pratica de exercicio fisico associou-se a menor freqiiéncia de enxaqueca.

UNITERMOS: Enxaqueca. Diabetes Mellitus. Exercicio.

INTRODUCAO tais como: hiperatividade, depressao nervosa, irritabi-
lidade, bocejos repetidos, dificuldade de memdria, de-
A enxaqueca caracteriza-se pelo aparecimesejo por determinados alimentos, sonoléncia e outros.
to de cefaléia recorrente, em geral, com caréter pulsédfissa afeccado parece ocorrer em pessoas predispos-
precedida ou ndo de sintomas neuroldgicos focaitas e é desencadeada por muitos fatores, entre eles a
denominados de aura. Seguem-se, as vezes, nauseaspdilatacio e o jejum. E possivel que o jejum esteja
vomitos, foto e fonofobia. Alguns sintomas premoni+elacionado a uma reducado da glicemia, que seria 0
térios podem aparecer horas ou dias antes da cefaléapr desencadeante, neste caso, da cefaléia. A rela-
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¢ao entre enxaqueca e glicemia é apontada pela ligiabetes e enxaqueca e também esclarecer uma even-
ratura com uma incidéncia menor de enxaqueca entrgal influéncia do exercicio fisico nesse quadro.
os diabéticd$?. Segundo Blau & Pyke (1970), as
crises de enxaqueca reduziram, em frequéncia e ig- CASUISTICA E METODO
tensidade, apés o estabelecimento do diabétes '
Em relacdo aos fenbmenos vasculares, consta-  Este estudo, em nivel ambulatorial, foi conduzi-
tou-se que os diabéticos apresentam uma menor ¢ em dois grupos.
pacidade de vasodilatacao cerebral, mesmo em pre-  Grupo 1: 100 diabéticos, sendo:
senca de CQ que € um potente vasodilatador cere-
bral (2'3).' Tf?"‘iez esse fa_to contribua, em parte, para lﬂeres), com a idade variando entre 18 e 75 anos (Mé-
menor incidéncia de crises de enxaqueca. O mecanjg: _ 35,6 anos):
mo desse fenémeno vascular, de acordo com Dondona ’ !
- 50 do tipo 2 (16 homens e 34 mulheres), com a

et al (1985%) seria mediado pela menor concentragéo e
de prostaciclina nos diabétiédsTal bloqueio a vaso- 'dade entre 32 e 90 anos (Média = 58,8 anos). O tem-

dilatacdo poderia decorrer da acdo de acidos graxo?%de (tj)o_enga fol muito variavel, sg:ndotque a ma'%”a a
outros lipidios que alteram a resposta do musculo ”g:co fiu poracaso, em exame ae rotina ou ém busca

vascular a substancias vasoativas, inibem a secre diagnostico para queixas diversas.

de prostaglandinas e aceleram sua degraddt&mr Grupo 2: controle - formado por 100 pessoas
outro lado, a ativacéo plaquetaria libera fatores plaroluntarias (31 homens e 69 mulheres), com a idade
quetarios, que sédo substancias vasoativas, diretameariando entre 18 e 76 anos (Média = 36,6 anos), sem
te implicadas na patogénese da enxaqueca e que dibetesmellitusou qualquer doenca aparente.
mentam em presenca de diabetes. Nessa afeccdo tam-

bém ja foram detectados maiores niveis plasmaticos  Realizou-se a pesquisa com base em um ques-
de tromboxane &4, tionario composto pelos itens relacionados a seguir.

De acordo com a literatura, existe relacdo en- - Diabetes classificagdo em tipo 1 ou tipo 2,
tre as crises de enxaqueca e o exercicio fisico, bamo de medicamentos para o controle dessa doenca,
como entre a pratica de esportes e diaBBétes/a-  regularidade com que foram seguidas as recomenda-
rios artigos relatam a existéncia da cefaléia benigna dges médicas (dieta e medicamentos), segundo os pro-
esforgo, de carater pulsatil e curta duragé@o que ocorgéios relatos dos doentes;
durante a pratica de exerci¢tsSua etiopatogenia é - Enxaqueca:o presente trabalho seguiu o se-
ainda desconhecida, porém acredita-se que seja d@gtinte critério para a avaliacdo de enxaqueca: pre-
corrente de uma hipoperfuséo cerebral acompanhaglenca de cefaléia de forte intensidade, acompanhada
de edem@. Além disso, segundo dados angiograficosde, pelo menos, duas das seguintes manifestacées:
ocorre vasoespasmo assimétrico e difuso nauseas, vomitos, alteragdes visuais, fotofobia, fono-

Com relacgéo a enxaqueca, ha relatos de casfaia, mal-estar e alteracdes do sono. O desencadea-
em que o exercicio fisico reduziu ou preveniu crisesiento da cefaléia por algum tipo de medicamento,
de enxaqueca e outros em que ele as desentambém foi pesquisado. Os critérios de melhora ou
deod’®9. O gatilho, nesse caso, poderia estar relgiora da enxaqueca foram verificados pelos relatos
cionado a uma descarga alta de adrenalina, que € caios pacientes.
provada por sua excrecéo urinaria aumertdda - Diabetes x enxaquecaperguntou-se a re-

No que diz respeito ao diabetes, € indiscutivel ¢éo entre a enxaqueca e o diabetes quanto a melho-
incluséo da atividade fisica como complementacéo tea ou piora na duracéo, freqiiéncia e/ou intensidade
rapéutic& 519 Seus beneficios estéo diretamente lidos sintomas e a relagio dessas mudangas com o tra-
gados ao aumento do rendimento cardiovascular, damento.
tono e flexibilidade muscular e da producédo de ener- Exercicio fisica investigou-se a pratica de
gia por meio de processos metabolicos e hormonaissportes, data de inicio, freqliéncia, tipo de exercicio,
além da diminui¢&o do estresse. O exercicio fisico irsua regularidade e intensidade, bem como sua relacéo
duz, ainda, a longo prazo, uma menor resisténcia pegiem a enxaqueca.
férica a insuling?. Os resultados foram comparados pelo teste do

Seguindo uma linha de pesquisa voltada ao digui quadrado. Foram consideradas significativas as
betesmellitus decidiu-se verificar a associagao entreiiferencas superiores aos niveis de P < 0,05.

- 50 do tipo 1, congénita, (19 homens e 31 mu-
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3. RESULTADOS Nos dois grupos de diabéticos, 14 pessoas se-
guiram corretamente as orientacdes médicas de dieta
A enxaqueca esteve presente em 28% dos paimedicacao:
cientes do grupo-controle e em 25% dos diabéticesquatro apresentaram piora dos episddios de enxa-
(32% tipo 1 e 18% tipo 2). Em ambos 0s grupos, aqueca apos o inicio do tratamento do diabetes;
enxaqueca predominou em mulheres (Tabela 1). - oito iniciaram as crises ap6s o diagnostico e trata-
Entre os 16 diabéticos tipo 1 com enxaqueca, mento do diabetes;

observou-se que: - um apresentou melhora apos o inicio do tratamento;
- 10 pacientes iniciaram os episédios de enxaqueeaim ndo apresentou alteracao.
apos o diagnostico do diabetes; Nove pessoas ndo seguiram rigorosamente as

- dois tiveram aumento do numero de episédios decomendacBes médicas:
enxaqueca, com piora de sua intensidade apos- &rés apresentaram melhora das crises;
estabelecimento do diabetes; - com cinco ndo ocorreu alteragéo do quadro anterior;
- dois pacientes ndo souberam informar a relacao d&rés relataram piora das crises apoés o inicio do trata-
enxaqueca com o diabetes; mento.
- um melhorou a enxaqueca ap0s o diagnostico do  Quanto a pratica de esportes, 29 pessoas nor-
diabetes; mais e 38 diabéticos exercitaram-se regularmente
- um ndo apresentou alterac@o nos episodios de en@abelas | e Il). Essas tabelas mostram a frequéncia
queca. de enxaqueca entre 0os que praticam esporte.

Entre os nove diabéticos tipo 2 com enxaque- No grupo-controle a maior propor¢ao dos que
ca, observou-se: praticavam esporte era de homens (45,2% contra
- dois melhoraram a enxaqueca apos o diagndstico &,7% de mulheres). A caminhada foi o esporte mais

diabetes; praticado (16 pessoas), sendo que cinco delas apre-
- trés constataram aumento do nimero de episodiesntaram enxaqueca. Os outros esportes mais prati-
de enxaqueca com piora de sua intensidade; cados foram: natacao (6), musculacéo (3), corrida (4),
- trés ndo perceberam mudancas nos episodios dimastica (1), peteca (1) e ciclismo (1). Desses, so-

enxagueca com o advento da doenga; mente um, que praticou musculagédo, tinha enxaque-
- um nao soube informar a relacdo da enxaqueca cara. Quanto as 71 pessoas que nao praticavam espor-
o diabetes. te, 22 relataram a presenca de enxaqueca.

Tabela | - Freqiéncia de enxaqueca e pratica de esportes de acordo com o sexo em diabéticos e no
grupo-controle de pessoas normais.

Controle (100) Diabetes Tipo 1 (50) Diabetes Tipo 2 (50)
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

(31) (69) (19) (31) (16) (34)
Enxaqueca 6 (19,3%) 22 (31,9%) 3 (17,6%) 13 (41,9%) 1 (6,2%) 8 (23,5%)
Pratica de esportes 14 (452%) 15 (21,7%) 8 (47,1%) 14 (45,2%) 3 (18,7%) 13 (38,2%)

Tabela Il - FregUiéncia de enxaqueca de acordo com a realizacdo de exercicio fisico em diabéticos e no
grupo-controle de pessoas normais.

Enxaqueca
Exercicio fisico Controle (100) - Diabéticos (100) -
Tipo 1 (50) Tipo 2 (50)
Sim N&o Sim N&o Sim N&o
Sim 6 23 7 15 0 16
Nao 22 49 9 9 9 25
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Entre os diabéticos tipo 1, ndo houve diferencea, naclinica da enxaqueca, de alguns pacientes de nos-
entre a proporcdo de homens e mulheres que pratica casuistica. No presente trabalho, nao foi realizada
vam esporte. A caminhada também foi o exercicio ma@ssociacdo dos dados avaliados com a faixa etéaria.
praticado: 20 doentes, dos quais sete relataram enxa- Com relacdo ao exercicio fisico, é sabido que
queca. Os outros esportes foram: futebol (3), natacé@te oferece inUmeros beneficios a quem o pratica.
(1), este com enxaqueca, luta(1) e vélei (1), sendo qentre esses, estdo a prevencao de distirbios cardio-
nenhum desses apresentou enxaqueca. Por outro ladasculares e a reducéo da obesidade, que agravam o
entre os diabéticos do tipo 2 a maior proporcdo datiabete€:?). No entanto, considerando que foram se-
que praticavam esporte foi de mulheres (38,2% comecionados apenas 0s pacientes que se enquadravam
tra 18,7% de homens).16 praticaram caminhada e untmo portadores de enxaqueca, e eles ndo relataram
ginastica. Nenhum deles queixava de enxaqueca. crises durante o exercicio, poder-se-ia pressupor que

Em resumo, quanto a relagdo entre enxaqueeapratica de atividade fisica esteve relacionada a um
e exercicio fisico, observou-se que dos 38 pacientalvio do quadro clinico. Segundo alguns autores, o exer-
diabéticos que praticavam esportes rotineiramenteicio fisico vigoroso seria um método eficaz de preve-
apenas 20,5% apresentaram enxaqueca, enquanto gueou aliviar crises de enxaqueca. No presente traba-
dos 60 diabéticos que nao faziam exercicio fisico, 30%0, observou-se esse fato, jA que as crises de enxa-
relataram esse quadro. No grupo-controle, os achgueca foram mais comuns entre os praticantes de ca-
dos foram proporcionalmente os mesmos: das 71 pasinhada do que entre 0s que praticantes de esportes
soas hormais com vida sedentaria, 31% apresentaramais vigorosos como corrida, natacao e ginastica, ape-
enxagueca. Entre os 29 individuos que praticavam exar de esse dado ndo ser estatisticamente significati-
porte regularmente a taxa de enxaqueca foi de 20,7% . Observou-se, ainda, que nenhum paciente diabéti-

co tipo 2, que realizou exercicio, desenvolveu enxa-
4 DISCUSSAO queca, Ie\_/ando a crer que, nesse grupo, mesmo exer-
cicios mais leves, como a caminhada, seriam capazes

Este estudo mostrou uma frequéncia de enxale prevenir as crises.
gqueca semelhante entre as pessoas do grupo-controle
e os diabeticos tipo 1. Ja nos diabéticos tipo 2, a ina: coNCLUSOES
déncia de enxaqueca foi menor. Se forem compara-
dos os dois grupos de diabéticos, observa-se que a Na presente pesquisa, a enxaqueca foi menos
grande maioria dos diabéticos tipo 1 pioraram a enxé&equente em diabéticos tipo 2 do que nos tipo 1 e nas
gueca antes existente ou iniciaram os episddios gessoas normais. Exercicios fisicos mais vigorosos
enxagueca apos o diagnostico do diabetes. Ja nos digsociaram-se a menor presenca de enxaqueca em
béticos tipo 2, em aproximadamente metade delesd@béticos tipo 1 e pessoas normais. Nos diabéticos
enxaqueca melhorou e na outra metade ela pioraipo 2, o exercicio, mesmo leve, parece ser capaz de
Observa-se, ainda, que a maioria dos pacientes gpeevenir a enxaqueca. As mulheres apresentaram mais
seguiam o tratamento, mantendo, presumivelmentenxaqueca do que os homens, independente ou néo
seus niveis glicémicos proximos ao normal, referia pda pratica de exercicio fisico. Novas pesquisas em
ora das crises de enxaqueca ou revelava seu apargeieientes diabéticos e com enxaqueca sao necessarias
mento. Ja na maior parte dos pacientes que ndo gara entender melhor a influéncia da glicemia nesse
guiu as orientagbes médicas, mantendo provavelmeguadro e esclarecer a relacao entre pratica de exerci-
te sua glicemia mais alta, as crises de enxaqueca no fisico com a glicemia e conseguinte enxaqueca.
Ihoraram ou ndo apresentaram alteracdo do quadro.

_ N&o se poqle afirmar que a enxaqueca estejd A GRADECIMENTOS
diretamente relacionada ao nivel de agucar no sangue,
mas sabe-se que a glicemia afeta o sistema nervoso  Os autores agradecem ao Hospital Universitario S&o
autdbnomo, que, por sua vez, controla o tono vascUesé, Ambulatério da Faculdade de Ciéncias Médicas de
lar®611) Como a enxaqueca é uma cefaléia de origeminas Gerais, Hospital das Clinicas da UFMG, Santa Casa
vascular, a glicemia poderia, eventualmente, influencige Misericordia, Instituto Mineiro de Nefrologia, todos em
la®211) E muito importante ressaltar que as crises dBelo Horizonte, além do Grupo de Diabéticos de Araxa pela
enxaqueca reduzem com o avancar da idade, tardgoperacdo em permitirem as entrevistas com os doentes.

em freqliéncia, quanto em intensidade. Portanto, €  Somos gratos também ao CNPq e & FAPEMIG pelo
possivel que esse fato tenha contribuido para a melhgyoio financeiro.
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PETROIANU A; SOARES ARG; ROCHA CG; SOUZA CM; CARDOSO FA & SILVA ML. Relation between
migraine, diabetes mellitus and physical exercise. Medicina, Ribeirdo Preto, 33: 515-519, oct./dec.2000.

ABSTRACT: Background - Migraine may be due to several factors, including the fast and physical
exercise. According to literature, these phenomena may be related to glicemia.

Purpose - The present study verified the relation between diabetes mellitus, migraine and
physical exercise.

Methods - This study assessed 100 diabetics (50 type 1 and 50 type 2) and 100 normal people
(control group) in order to study the relation between diabetes mellitus, migraine and physical
exercise.

Results - Migraine occurred in 28% of control group and 32% of diabetics type 1: migraine was
reduced in one patient after starting diabetes, 20% developed migraine in presence of diabetes
and 2 patients worsen their migraine episodes after diabetes. Migraine was present in 18% of the
diabetics type 2. 20,5% of diabetics who practiced exercises had migraine and 30% of sedentaries
had such episodes. The results of control group were similar: 31% of 71 sedentaries had migraine;
and 21,7% of 29 who regularly practice exercises had migraine.

Conclusions - Physical exercise is associated with less migraine either in control or diabetic
groups.

UNITERMS: Migraine. Diabetes Mellitus. Exercise.
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