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O papel do exercicio fisico no
tratamento da enxaqueca: qual
a evidéncia?

Maria Jodo Coelho,” Daniela Pereira,’ Filipa Paraiso,® Tiago Costa*

RESUMO

Objetivo: Determinar a evidéncia do efeito do exercicio aerébico no controlo das crises de enxaqueca.

Fontes de dados: PubMed, National Institute of Health and Care Excellence (NICE), The Cochrane Library, British Medical Journal
(BMYJ), Canadian Medical Association Infobase e Centre for Reviews and Dissemination.

Métodos: Foram pesquisados artigos de revisdo sistematica (RS), meta-anélises (MA) e normas de orientacdo clinica (NOC),
em portugués, inglés e espanhol, sem limite de data de publicacdo, utilizando os termos MeSH migraine disorders e exercise.
Foram também pesquisados estudos originais (EO) publicados nos ultimos cinco anos. Incluiram-se os artigos que avaliavam o
efeito do exercicio aerébico na frequéncia, duracdo e intensidade das crises de enxaqueca. A atribuicdo do nivel de evidéncia
(NE) e forca de recomendacao (FR) foi realizada com base na escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), da Ame-
rican Academy of Family Physicians.

Resultados: Da pesquisa efetuada obtiveram-se 69 artigos, tendo sido selecionados seis que cumpriam os critérios de inclusao:
trés RS com MA, uma RS e dois EO. Todos os artigos apresentaram NE 2. A maioria dos estudos incluidos favorece a prética de
exercicio fisico como medida profilatica das crises de enxaqueca; contudo, apresentam amostras pequenas, curtos periodos de
intervencao e de follow-up e intervencdes heterogéneas.

Conclusdo: Apesar de se considerar necessdria a realizacdo de mais ensaios clinicos para definir concretamente os efeitos a cur-
to e longo prazo do exercicio aerdébico na enxaqueca conclui-se que é possivel recomendar a sua inclusdo na abordagem profi-

latica destes doentes (FR B).

Palavras-chave: Enxaqueca; Exercicio fisico.

INTRODUCAO
s cefaleias primarias constituem uma das pa-
tologias mais prevalentes em todo o mundo.'
A enxaqueca corresponde a 69% das cefaleias
primdrias, tendo uma prevaléncia estimada
de cerca de 15% e é uma das principais causas de inca-
pacidade mundial.'** Estudos revelam que a perda de
qualidade de vida dos doentes com enxaqueca €é tao
grave quanto a verificada na depressdo e ainda mais se-
vera do que a que ocorre em outras doengas croénicas,
como a diabetes e a lombalgia.>® A enxaqueca néo é
apenas um problema de satide com enorme impacto a
nivel pessoal, mas também a nivel socioeconémico,
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sendo responsével por um elevado absentismo laboral
nos paises ocidentais, com custos anuais médios na
Europa estimados em 27 bilides de euros.?#*

Do ponto de vista terapéutico, a abordagem da en-
xaqueca divide-se em tratamento agudo e, nos casos em
que o mesmo se justifique, tratamento profilético. Para
o tratamento agudo utilizam-se geralmente analgésicos
como os anti-inflamatérios nao esteroides e triptanos.*!
O tratamento profilatico, por sua vez, estd recomenda-
do se existirem mais de trés episédios mensais de en-
xaqueca moderada a grave, se 0s sintomas persistirem
mais de oito dias por més, apesar de tratamento far-
macolégico otimizado, e se o doente é refratdrio ou tem
contraindicag6es para realizagdo de tratamento agu-
do." A necessidade desse tipo de tratamento podera
estar associada a varios riscos, como o dos efeitos ad-
versos e o da sobredosagem.'> Neste contexto existem
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TABELA 1. Populacio/Intervencio/Comparativo/Outcome (PICO) da revisdo

PICO

Populagéo Individuos com diagnéstico de enxaqueca, com idade igual ou superior a 18 anos, independentemente do género
Intervencdo | Pratica de exercicio fisico aerébico

Comparagdo | Auséncia de intervengao

Outcome Reducéo da frequéncia, duracdo e intensidade das crises de enxaqueca

estratégias nao farmacolégicas complementares ou al-
ternativas de tratamento que tém como objetivo me-
lhorar o controlo da enxaqueca e, consequentemente,
a capacidade funcional destes individuos, minimizan-
do o risco de efeitos adversos do tratamento profilati-
co farmacolégico ja referidos.'® Assim, a pratica de exer-
cicio aer6bico de intensidade moderada é sugerida
como possivel tratamento profildtico, pois parece de-
sempenhar um papel importante na modulacao dador,
com possivel efeito analgésico a curto e longo prazo,
quer a nivel central quer periférico.!*1°

Nos tltimos anos tém sido publicados vérios estu-
dos sobre o efeito do exercicio fisico na dor crénica.'
Do mesmo modo, a tltima versao da Classificacao In-
ternacional de Cefaleias (ICHD-III) salienta a necessi-
dade de rever os efeitos do exercicio aerébico na profi-
laxia da enxaqueca.'""”

Esta revisdo tem como objetivo determinar a evi-
déncia do efeito do exercicio aerébico no controlo das
crises de enxaqueca, nomeadamente na sua frequén-
cia, duracdo e intensidade da dor durante as crises.

METODOS

Em 2 de fevereiro de 2020 foi realizada uma pesqui-
sa de normas de orientacdo clinica (NOC), artigos de re-
visdo sistematica (RS), meta-andlises (MA) e estudos
originais (EO) em websitesde medicina baseada na evi-
déncia, nomeadamente PubMed, National Institute of
Health and Care Excellence (NICE), The Cochrane Li-
brary, British Medical Journal (BM]), Canadian Medical
Association Infobase e Centre for Reviews and Dissemi-
nation. Os termos MeSH utilizados foram migraine di-
sorders e exercise. A pesquisa nao foi limitada pela data
de publicacdo, a excecdo dos EO, dos quais apenas fo-
ram avaliados os artigos publicados a partir do ano de
2015, inclusive.

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:567-76

Foram incluidos os artigos de lingua portuguesa, in-
glesa e espanhola realizados na populacdo adulta (> 18
anos) com diagnoéstico de enxaqueca (populacao). Os
estudos incluidos deveriam ter um grupo submetido a
prética de exercicio fisico aerébico (intervencao), com-
parativamente a um grupo placebo/auséncia de exer-
cicio aerébico (comparacao). O resultado medido (out-
come) foi o efeito do exercicio fisico aerébico na fre-
quéncia, duracio e intensidade das crises de enxaque-
ca (Tabela 1). Foram excluidos os artigos duplicados, EO
incluidos nas RS e MA utilizadas, artigos que nao res-
pondiam ao modelo PICO bem como artigos com ti-
pologias nao passiveis de inclusdo no presente traba-
lho (Figuras 1 e 2). A selecdo dos trabalhos por titulo e
resumo foi efetuada por dois autores de modo inde-
pendente. Os artigos selecionados para leitura integral
foram lidos por pelo menos dois dos autores para de-
cidir a sua inclusdo em caso de duvida. A avaliagdo fi-
nal da qualidade e nivel de evidéncia dos artigos in-
cluidos foi discutida e decidida por consenso entre to-
dos os autores. A atribuicdo do nivel de evidéncia (NE)
eforca de recomendacao (FR) foirealizada com base na
escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT),
da American Academy of Family Physicians. '8

RESULTADOS

Através da pesquisa realizada obtiveram-se 69 arti-
gos: 16 RS e 53 EO. Ap6s aplicacdo da metodologia aci-
ma descrita resultaram seis artigos, nomeadamente trés
RS com MA (Tabela 2), uma RS (Tabela 3) e dois EO (Ta-
bela 4).

Revisdes sistematicas com meta-analises

La Touche e colaboradores' concluiram que o exer-
cicio fisico aerébico pode diminuir a intensidade e a fre-
quéncia das crises de enxaqueca, ainda que com baixa
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16 RS encontrados na pesquisa inicial

3 excluidos por duplicagdo

\

Y

Leitura de titulo e resumo (n=13)

9 excluidos
(7 pelo titulo e 2 pelo resumo)

Y

Leitura integral dos artigos (n=4)

Figura 1. Metodologia de selecdo de artigos — revisdes sistematicas.

53 EO encontrados na pesquisa inicial

7 excluidos por duplicacdo

Y

Y

Leitura de titulo e resumo (n=46)

39 excluidos
(26 pelo titulo e 13 pelo resumo:
3 que ndo responde ao modelo PICO e
10 cujo ensaio clinico esta a decorrer)

\]

7 artigos selecionados

1 excluido por ndo estar acessivel nos
sites incluidos na pesquisa e 4 por
serem RS j& incluidas

Y

Y

Leitura integral dos artigos (n=2)

Figura 2. Metodologia de selegdo de artigos — estudos originais.

qualidade de evidéncia, uma vez que os estudos in- exercicio aerébico parece diminuir o nimero de dias
cluidos apresentaram heterogeneidade nas interven- das crises bem como a sua intensidade e duragao. Es-
¢des e nos tempos de follow-up e ainda, em dois deles, tes resultados tém, no entanto, limitacdes, uma vez que
auséncia de dupla ocultacdo [Darabaneanu et al., 2011; os estudos incluidos eram heterogéneos (por compa-
Lockett et al., 1992]. rarem diferentes tipos de exercicio), apresentavam fol-

Lemmens e colaboradores!! demonstraram que o low-upinadequado (com elevadas taxas de abandono)
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TABELA 2. Revisoes sistematicas + meta-analises

Revisdo Sistematica + Meta-analise

de enxaqueca com
ou sem aura,
segundo os
critérios da
Classificacao
Internacional de
Cefaleias (ICHD).

Exclusdo: ndo
descritos

controlados (EAC)
e 3 estudos ndo
aleatorizados
controlados
(ENAC):

5 respondem ao
PICO

- Lockett et al.,
1992 (n=20)

- Dittrich et al.,
2008 (n=30) -
também incluido
na RS Gil-Martinez
etal., 2013

- Kroll et al., 2018
(n=52)

- Darabaneanu et
al., 2011 (n=16) -
também incluido
na RS+MA
Lemmens et al.,
2019 e de Luedtke
etal., 2016

- Hanssen et al.,
2017 (n=15) -
também incluido
na RS+MA
Lemmens et al.,
2019

aerdbico (Dittrich
etal., 2008: 2
treinos de 45-60
minutos/ semana;
intervencdo de 6
semanas; follow-up
ndo descrito)

Hanssen et al.,
2017: 2 treinos de
45 minutos/
/semana, moderada
intensidade;
intervencdo durante
12 semanas;
follow-up nao
descrito)

Kroll et al., 2018:

3 treinos de 45
minutos/semana;
intervencgao;
follow-up de 12
semanas)
Darabaneanu et al.,
2011: 3 treinos de
50 minutos/semana;
intervencdo durante
10 semanas;
follow-up de 18
semanas

Lockett et al., 1992:
3 treinos de 45
minutos/semana;
intervencdo durante
6 semanas;
follow-up de 2
semanas

C: Auséncia de
intervencao

intensidade da dor
(escala 0-5) com
p=0,024 - valor
com significancia
estatistica

Hanssen et al.,
2017: - reducéo da
frequéncia

Kroll et al., 2018:
- reducdo da
frequéncia de 9,2
dias para 7,2 dias
(p=0,025) - valor
sem significancia
estatistica

Darabaneanu et al.,
2011: - reducéo de
frequéncia e
intensidade

Lockett et al., 1992:
- reducédo de
intensidade da dor
— valor sem
significancia
estatistica

que o exercicio
aerdbico pode
diminuir a
intensidade e a
frequéncia das
crises de
enxaqueca

Referéncia Critérios Intervencio (I) e

bibliografica | inclusdo/exclusdao | Estudos incluidos Comparacéo (C) Resultados Conclusao NE
LaTouche et | Inclusdo: Adultos 7 estudos I: Pratica de Dittrich etal., 2008: | Existe evidénciade | 2
al. (2020)" com o diagnéstico | aleatorizados exercicio fisico - reducéo de baixa qualidade de
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TABELA 2. Revisbes sistematicas + meta-analises (continuacdo)

Revisdo Sistematica + Meta-analise

Referéncia Critérios Intervencéo (I) e
bibliografica | inclusdo/exclusdo | Estudos incluidos Comparacao (C) Resultados Conclusédo NE
Lemmens et | Inclusdo: adultos 5EACe TENAC:2 | I:Praticade Darabaneanu etal., | A pratica de 2
al. (2019)" com diagndstico respondem ao PICO | exercicio fisico 2011: - redugdo da | exercicio aerébico
de enxaqueca com aerdbico durante, | frequéncia (dias/ parece diminuir o
ou sem aura - Darabaneanu et pelo menos, 6 /més) [-1,80,1C95% | numero de dias
classificados al., 2011 (n=16) semanas -3.43a-0.17] - das crises (redugdo
segundo a e (Darabaneanu et valor com média de 0,6
Classificacao - Hanssen et al., al., 2011: 3 treinos | significancia +/- 0,3 dias/més),
Internacional de 2017 (n=15) de 50 minutos/ estatistica aintensidade da
Cefaleias - Il /semana; dor e a duragéo do
(ICHD -1) intervencdo - reducdo da episédio
durante 10 intensidade da dor
Exclusdo: outros semanas; em 20% e reducdo
tipos de cefaleia; follow-up de 8 da duragdo (horas/
outros tipos de semanas) /més) em 20% -
intervencao valores sem
(Hanssen et al., significancia
2017: 2 treinos de | estatistica
45 minutos/
/semana, moderada | Hanssen etal.,
intensidade; 2017: - reducado da
intervencdo durante | frequéncia (dias/
12 semanas; /més) em 63% -
follow-up nao valor sem
descrito) significancia
estatistica
C:Auséncia de
intervencao
Luedtke et al. | Inclusdo: adultos 20 EAC: 2 I: Pratica de Narin etal., 2003: | A pratica de 2
(2016) com diagnéstico respondem ao PICO| exercicio fisico - reducéo da exercicio aerébico

de enxaqueca
(critérios de
diagnéstico nao
descritos)

Exclusdo: outros
tipos de cefaleia

- Narin et al., 2003
(n=40)

e

- Darabaneanu et al.,
2011 (n=16)

aerdbico prescrito
por fisioterapeuta
(Narin et al., 2003
— 3 treinos/semana
cuja duragdo de
cada treino ndo se
encontra descrita;
intervencao e
follow-up de 8
semanas)

C: Auséncia de
intervencao

frequéncia (dias/
/meés) [-3,40; 1C95%
-4,66 a -2,14];
reducédo da
intensidade da dor
(escala visual
analdgica 0-10)
[-3,00; 1C95%
-3,732-2.27);
reducéo da
duracédo (horas/
/episédio) [-15,80;
IC95% -23,87 a
-7,73]

Todos os valores
com significancia
estatistica

parece diminuir a
frequéncia das
crises, a intensidade
da dor e a duragao
do episddio.

Néo se verificaram
efeitos adversos
da prética de
exercicio fisico na
prevencéo das
crises de
enxaqueca
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Revisao sistematica

TABELA 3. Revisao sistematica

Exclusdo: ndo
descritos

semanas)

C: Auséncia de
intervencao

intensidade da dor
(escala 0-5) com

superior a outras
intervengoes. O

p=0,024 - valor exercicio aerdébico
com significancia deve ser parte
estatistica integrante de uma

Referéncia Critérios Intervencéo (1) e
bibliografica | inclusdo/exclusdo | Estudos incluidos | Comparagdo (C) Resultados Conclusao NE
Gil-Martinez | Inclusdo: adultos 10 EAC: 1 responde | I: Prética de - reducgdo de Existe evidéncia 2
etal. (2013)” | com diagnéstico ao PICO exercicio fisico frequéncia (dias/ que demonstra
de enxaqueca aerdbico (Dittrich | /semana/més/ano) | que o exercicio
classificados - Dittrich et al., etal., 2008 — 2 — valor sem fisico aerébico tem
segundo ICHD-II, 2008 (n=30) treinos de 45-60 significancia efeitos benéficos
ha pelo menos 6 minutos/semana; estatistica; na enxaqueca,
meses intervencao e embora ndo se
follow-up de 6 - reducgdo de tenha mostrado

abordagem
biopsicossocial de
doentes que
sofrem de
enxaqueca.

[Darabaneanu et al., 2011 — 50%; Hanssen et al., 2017 —
nao descrito] e ainda auséncia de dupla ocultagao.

Luedtke e colaboradores?® concluiram que a pratica
de exercicio aerébico parece diminuir a frequéncia das
crises, a intensidade da dor e a duracao do episddio.
Contudo, os estudos incluidos apresentavam amostras
pequenas, alguns dos estudos ndo definiram a duragao
de cada treino, tendo havido ainda um follow-up ina-
dequado.

Revisdes sistematicas

Gil-Martinez e colaboradores’ concluiram que, ape-
sar de existir evidéncia limitada de que o exercicio fisi-
co aer6bico tem efeitos benéficos na enxaqueca, este
deve integrar a abordagem biopsicossocial do doente
com esta patologia. Este estudo apresenta, porém, uma
amostra reduzida, ndo especifica pormenorizadamen-
te os critérios de selecdo dos participantes, quem defi-
niu o programa de exercicio nem a percentagem de fol-
low-up, apresentando, assim, fraca qualidade metodo-
légica.
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Estudos originais

Oliveira e colaboradores* demonstraram que o exer-
cicio aerébico reduziu a frequéncia das crises de enxa-
queca no grupo de intervencdo, com significancia es-
tatistica. Este estudo apresentou um curto tempo de se-
guimento, nao tendo sido possivel verificar quais os re-
sultados alongo prazo do exercicio fisico na prevencao
da enxaqueca. Apesar de este estudo apresentar uma
amostra de conveniéncia e um nimero de individuos
com follow-up completo inferior a 80%, com uma ade-
sdo ao programa de exercicios no grupo de intervencao
de 67%, revelou qualidade metodolégica pelo facto de
ser um ensaio aleatorizado, do diagndstico de enxa-
queca ter sido confirmado por um neurologista e da
prética de exercicio fisico ter sido supervisionada por
profissionais.

Bond e colaboradores? descreveram que, contraria-
mente a hipétese inicial do estudo, nédo se verificou
agravamento das caracteristicas de enxaqueca quando
ocorreu reducdo da pratica de exercicio fisico. Con-
cluiram, assim, nao ter sido encontrada associacao
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TABELA 4. Estudos originais

Estudos Originais

cardiovascular,
metabdlica ou
musculoesque-
lética ou outros
tipos de cefaleia;
qualquer
suplementacao
alimentar ou
participacdo em
outras
intervengoes
comportamentais

significativas no
grupo inativo
(média [IC95%
da diferencal]
=04[-36a
4,5]; p=0,8) -
valor com
significancia
estatistica

Critérios

Referéncia Tipo de inclusao/
bibliografica | estudo /exclusdo Amostra Intervencio (1) Resultados Conclusao NE
Oliveira etal. | ECA Inclusdo: Mulheres (n=20) | I: programa de Reducdo da O exercicio 2
(2017)% mulheres com com enxaqueca | exercicio frequéncia aerobico

enxaqueca episédica aerébico, (dias/més): moderado

episddica caminhada em - redugdo no promoveu um

classificada Amostra de passadeira, grupo efeito preventivo

segundo ICHD-II, | conveniéncia durante 30 intervencao nas crises de

com idades entre minutos, 3 vezes | (-3,8[-5,6a enxaqueca

20 e 50 anos, Individuos por semana 9-1,9]; p=0,001)

sem terapéutica | aleatoriamente (follow-up 12 — valor com

profilatica, alocados nos 2 semanas) significancia

inativas nos ramos Vs estatistica

Gltimos 12 mulheres com

meses (prética Nao se enxaqueca Adeséo ao

de atividade verificaram alocadas ao programa de

fisica em lazer diferencas entre | ramo exercicios no

<1 vez/semana) | os grupos “inatividade”, grupo de

quanto as que ndo intervencao foi

Exclusdo: rejeicdo | caracteristicas praticaram de 67%

de participacdo; | dos pacientes exercicio fisico

antecedentes de | incluidos aerdbico Néo houve

doenca alteragoes

tese inicial se poder verificar, sendo necessario para
isso a realizacdo de novos estudos que avaliem a rela-
¢do entre o exercicio e as caracteristicas da enxaqueca.

entre o tipo e duragdo do exercicio fisico praticado e as
caracteristicas da crise de enxaqueca. Contudo, des-
crevem que os resultados ndo poderdo ser generaliza-
dos dadas as limitacdes da amostra, constituida essen-
cialmente por individuos do género feminino, raca
branca, com obesidade e que pretendiam perder peso.
Defendem, assim, que existe a possibilidade da hip6-

CONCLUSAO
A maioria dos estudos selecionados demonstra
que existe evidéncia, ainda que limitada, de efeito

Rev Port Med Geral Fam 2021;37:567-76
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Estudos Originais

TABELA 4. Estudos originais (continuacao)

participar em
programa de

enxaqueca com
as diferentes

da enxaqueca
avaliadas

Critérios
Referéncia Tipo de inclusao/
bibliografica | estudo /exclusdo Amostra Intervencao (1) Resultados Conclusdo NE
Bond et al. Estudo | Inclusdo: Mulheres obesas | Avaliada a Néo foi Nao foi 2
(2015)% caso- mulheres obesas | com enxaqueca | relacdo da encontrada encontrada
-controlo| com enxaqueca | (n=25) intensidade da relagdo entre as | relagdo entre
(segundo atividade fisica variaveis intensidade do
ICHD-III-B) que das mulheres exercicio e as
pretendem obesas com caracteristicas

perda de peso

caracteristicas da
enxaqueca
(frequéncia,
intensidade e
duracdo da crise)

Intensidade
fisica (leve vs
moderada-
-intensa) foi
monitorizada,
durante 7 dias,
com banda de
pulso

benéfico do exercicio aerébico no controlo das crises de
enxaqueca. Além disso, ndo foram reportados efeitos
adversos significativos que contraindiquem esta prati-
ca nos doentes com enxaqueca.

Os estudos incluidos apresentam, contudo, amos-
tras pequenas e heterogéneas, nomeadamente em re-
lacdo a data e critérios de diagnéstico da enxaqueca, ao
género dos individuos e as patologias de base. Bond e
colaboradores, por exemplo, incidem o seu estudo so-
bre a populacdo de mulheres obesas, enquanto Olivei-
ra e colaboradores excluem doentes com patologias
cardiovasculares e metabdlicas, o que dificulta a com-
paracao dos resultados obtidos nos estudos.

Por outro lado, os artigos analisados ndo sdo homo-
géneos quanto aos critérios de diagnéstico da enxa-
queca, tipo e durac¢do do exercicio fisico aerébico pra-
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ticado, escalas para avaliacdo da intensidade de dor e
aos periodos de intervencao e de follow-up. A maioria
dos estudos refere ainda que seria necessario um pe-
riodo de seguimento mais prolongado para se avaliar
os efeitos a longo prazo do exercicio fisico aer6bico no
controlo das crises de enxaqueca.

Pelos motivos expostos, os artigos incluidos apre-
sentam elevada heterogeneidade, pelo que foram clas-
sificados com um nivel de evidéncia moderado a bai-
x0. Sdo, assim, necessarios mais estudos, nomeada-
mente com maior uniformizacdo metodolégica, para
que seja possivel definir concretamente a duracgao ade-
quada da intervenc¢do (nimero de horas de exercicio
aerdbico por dia ou por semana), o tipo de intervencao
efetuada (diferentes tipos de exercicio aerébico), os be-
neficios e os efeitos adversos a curto e longo prazo, e os



subgrupos de doentes com enxaqueca que mais bene-
ficiariam com esta intervencao. Seria ainda importan-
te a definicdo de uma tnica escala de avaliacdo da in-
tensidade da dor a ser utilizada em todos os estudos rea-
lizados, reduzindo-se provavelmente assim o risco de
viés, conduzindo a que os resultados do efeito da in-
tervencdo fossem consequentemente mais fidedignos
e comparaveis entre si.

Concluindo, apesar de se considerar necessdria a rea-
lizacdo de mais ensaios clinicos uniformes e com maior
rigor metodolégico para definir concretamente os efei-
tos acurto elongo prazo do exercicio aerébico nos doen-
tes com enxaqueca, é possivel recomendar a sua inclu-
sdo na abordagem profilatica dos mesmos (FR B).
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ABSTRACT

THE ROLE OF EXERCISE IN MIGRAINE TREATMENT: WHAT IS THE EVIDENCE?

Objective: Determine the evidence of the effect of aerobic exercise on the control of migraine attacks.

Data sources: PubMed, National Institute of Health and Care Excellence (NICE), The Cochrane Library, British Medical Journal
(BMJ), Canadian Medical Association Infobase, and Centre for Reviews and Dissemination.

Methods: Systematic reviews (SR), meta-analysis (MA), and guidelines were researched in Portuguese, English, and Spanish,
using the MeSH terms ‘migraine disorders’ and ‘exercise’, with no publication date limit. Original studies (OS) published in the
last five years were also researched. Articles that evaluated the effect of aerobic exercise on the frequency, duration, and in-
tensity of migraine attacks were included. The level of evidence (LE) and strength of recommendation (SR) were assigned ba-
sed on the American Academy of Family Physicians’ Strength of Recommendation Taxonomy Scale (SORT).

Results: Sixty-nine articles were obtained with three RS with MA, one SR and two OS met the inclusion criteria. All articles were
classified with NE2. Most of the articles support the practice of aerobic exercise as a prophylactic treatment for patients with
migraine attacks, however, they have small samples, both short intervention and follow-up periods, and heterogeneous inter-
vention strategies.

Conclusions: Although more clinical studies are needed to assess the long- and short-term impacts of aerobic exercise on mi-
graines, it is possible to conclude that its use could be recommended as prophylactic treatment for these patients (SR B).

Keywords: Migraine disorders; Exercise.
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