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Objetivo: A enxaqueca é um distlrbio que acomete grande parte da populacdo e é uma das

principais queixas na atencao primaria de saude (APS) juntamente com a ansiedade. Entendendo

a fisiopatologia da dor da cefaleia e 0os neurotransmissores envolvidos no transtorno de ansiedade

generalizada (TAG) podemos observar uma relacdo entre ambas as patologias. Sendo assim,

objetivamos identificar os casos de enxaqueca na atengdo especializada e seu manejo, assim

como o tratamento previamente proposto na atencdo primaria de salde. Metodologia: foi

realizado um estudo transversal, retrospectivo a partir da analise de dados em prontuarios do

ambulatério de neurologia do Consércio Intermunicipal de salde do Oeste do Parana (CISOP).

Resultados: Com andlise de 300 prontuarios, 54 apresentavam queixas de algum tipo de cefaleia.

Observa-se que o grupo amostral era composto majoritariamente por mulheres (n= 46; 85,1%),
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cerca de 46 (85,1%) pacientes ndo apresentavam queixas de ansiedade no momento da consulta
e apenas 18 (33,3%) faziam uso de algum ansiolitico e/ou antidepressivo. Concluséo: a partir da
revisdo bibliografica, pode-se identificar que existe uma relagéo fisiopatolégica entre os casos de
enxaqueca e ansiedade, porém, através do presente estudo ndo identificamos queixas de
ansiedade ou tratamento prévios a consulta com neurologista. Consideramos que sdo necessarios
novos estudos com uma amostra maior e andlise estatistica para determinacédo de nexo causal da
tematica.

Palavras-chave: Enxaqueca; Cefaleia; Ansiedade; Fisiopatologia

Abstract

Goal: The migraine is a dysturb wich involves huge amount of the population and is one of the
principal complaines in primary health attention associate with anxiety. Undertending the
pathophisiology of headache and neurotransmitters involved in general anxiety disease, we may
observe a reationship between both pathologies. As such, we aim to identify cases os migraine in
specialized attention services of and the previous management proposed on the primary health
attention. Methodology: it was realized an cross-sectional and retrospective study with the medical
record analysis from Consorcio Intermunicipal de saide do Oeste do Parana (CISOP). Results: 300
medical records were anylised, among these, 54 presented complaints of any kind of headache. It is
observed that the sample group were mostly composed of women (n= 46; 85,1%), about 46 (85,1%)
patients did not presente complaints of anxiety at the time of consultation and Only 18 (33,3%) used
anxiolytics and/or antidepressants. Conclusion: from the bibliographical review, can be identified an
pathophysiological relationship between casos of migraine and anxiety. Although, through this study,
we did not identify complaints of anxiety or previous treatment in the neurological consultation. We
consider that new studies with a larger sample are necessary and statistical analysis to determine
the causal link of the topic.

Keywords: Migraine; Headache; Anxiety; Pathophysiology.

1. Introducéo

As cefaleias primarias séo distUrbios neuroldgicos que englobam 3 subtipos,
a enxagueca ou migranea, a cefaleia tensional e em cluster ou em salvas.
Segundo o protocolo nacional para diagnéstico e manejo das cefaleias nas
unidades de urgéncia do Brasil (2018, p. 2) “as cefaleias primarias sao doengas
cujo sintoma principal sdo episodios recorrentes de dor de cabega” e sdo uma
das principais queixas presentes no sistema de saude. As crises enxaquecosas
sdo caracterizadas por dor aguda ou crbnica, pulsatil ou latejante, geralmente
unilateral, com duracéo de 4 a 72h, associado com nauseas ou vomito ou foto e
fonofobia. Por ser uma doencga altamente prevalente mundo, gera impactos

econdmicos por ser incapacitante em alguns casos (EIGENBRODT et al, 2021).
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O protocolo nacional para diagnéstico e manejo das cefaleias nas unidades
de urgéncia do Brasil (2018) também descreve outros tipos de cefaleia, como, a
cefaleia tensional sendo subtipo mais comum, prevalecendo na 42 década de vida
por estar intimamente relacionado com o estresse, cansaco, mas posi¢cdes para
trabalhar e dormir, e pode ser caracterizada como aperto ou pressado na regiao
occipital, podendo ser holocraniana. E um tipo de cefaleia leve a moderado, n&o
associado a nausea e vomito. J4 a cefaleia em salvas/cluster acontece mais no
sexo masculino, a partir dos 20 anos de idade, tendo seu pico na 32 a 52 década
de vida. As crises duram de 15 a 180 minutos, com um quadro de dor forte,
unilateral, associado com hiperemia conjuntival, lacrimejamento e agitacdo do
paciente.

Segundo KHAN (2021, p. 2), os indices de enxaqueca no mundo Ssao
estimados de 15-18%, sendo considerada uma “condi¢do incapacitante que
ocupa a 8° posicdo no mundo e 4° em mulheres em termos de carga”, € uma
doenca que aumenta a procura ao sistema de saude, afetando a produtividade
laboral.

Ja a ansiedade é um distUrbio psiquiatrico comum na populacdo, segundo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) (2014 p. 266).
Sendo definido como “ansiedade e preocupagdo excessivas (expectativa
apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por pelo menos seis meses, com
diversos eventos ou atividades.” Dentre os sintomas fisicos possiveis de
acontecer em pessoas que sofrem com TAG estao “tremores, contracdes, abalos
e dores musculares, nervosismo ou irritabilidade associados a tensao muscular”,
tendo maior prevaléncia em mulheres que em homens.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo avaliar a fisiopatologia de
ambas doencas que acometem grande parte da populagdo assim como avaliar o
identificar os casos de enxaqueca na atencdo especializada, seu manejo e 0
tratamento previamente propostos na atencdo primaria de saude. Dessa forma,
sera possivel identificar os pacientes que apresentaram queixas semelhantes e a
forma que a associacdo da enxaqueca com a ansiedade e seu manejo no

sistema de saude de Cascavel-PR.

2. Revisao da Literatura
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2.1. A migranea e sua fisiopatologia

De acordo com o SPECIALI et al (2018) e MINEN et al (2016), dentre os

tipos de cefaleia primaria, a enxaqueca € a mais prevalente, ocorrendo
principalmente em mulheres entre os 30-50 anos de idade e o subtipo com maior
base fisiopatolégica constatado com relacdo a ansiedade.
Dentre as estruturas cranianas capazes de gerarem dor, o Tratado de Neurologia
(MERRIT, 2018) descreve, o couro cabeludo, foice cerebral, seios da dura-mater e
seguimentos proximais de grandes artérias da pia-mater. O sistema
trigeminovascular € o responsavel por inervar grandes vasos cerebrais e a dura-
méater (estruturas fundamentais envolvidas na fisiopatologia) além do téalamo,
ventriculo posterior e cértex cerebral, que estao relacionados com o processamento
da dor. Dessa forma, compreende-se que a dor € um resultado da vasodilatacao
das camadas meningeas do SNC associado a uma inflamacédo dessas redes
vasculares (KHAN, 2021).

Segundo TOSTES (2015, p. 20), “o sistema de percepgdo da dor na
migranea € realizado pelo nervo trigémeo em conjunto com vasos sanguineos
cerebrais que sdo capazes de disparar o fendmeno da dor para nos proteger de
situacdes indesejaveis [...]. O cérebro de uma pessoa com migranea excita-se com
mais facilidade que o normal, diante de estimulos externos [...] ou internos.” Com
isso, podemos ter a ativacédo de centros de dor (tronco encefélico) que gerardo uma
sequéncia de eventos inflamatoérios, os quais levam a uma vasodilatacdo de vasos
da superficie cerebral, provocando uma reducdo do fluxo sanguineo. Valido
ressaltar que a cefaleia pode ser originaria de um Sistema Nervoso Central (SNC)
excessivamente ativado ou por lesdo de alguma estrutura.

A hereditariedade presente na enxaqueca esté relacionada com alteragfes
de locis genéticos, portanto, uma alteracao poligénica. Os aspectos genéticos estéo
envolvidos na fisiopatologia da migranea, principalmente parentes de 1° grau e em
gémeos, além do fator ambiental, o qual pode-se observar um aumento dos casos
de cefaleia em meninas ap0s a puberdade (vide figura 1) devido a estimulacdo
hormonal feminina nesse periodo da vida, e também nos casos de estresse
psicossocial, alimentar e por uso de alcool e drogas (KHAN, 2021 e TOSTES,
2015).
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Figura 1 - Prevaléncia de migranea ajustada por sexo
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Fonte: SILBERSTEIN, S. (2004)

Apesar do componente genético envolvido na fisiopatologia da doenca, hoje,
tem-se que grande parte dos ataques de enxaqueca sao provocados por estimulos
externos. Além disso cerca de 10-20% dos pacientes apresentam uma fase
premonitéria a dor, antecedendo em 48-72h, com sintomas de bocejos, fadiga e
aumento da frequéncia miccional. Cerca de um terco dos pacientes apresentam a
aura, a qual é caracterizada por uma “despolarizacéo do cértex e criacido de onda
transitéria”, esta fase € composta por sintomas visuais com pontos cintilantes, os
estocomas, parestesias em membros, labios, rosto e maos e também pode ser
chamada de depressao alastrante cortical (DSC) (KHAN, 2021, p. 6).

A cefaleia migranosa é passivel de cronificacdo, e esta relacionada com a
sensibilizacdo central desenvolvida apds as crises. Isto acontece devido a
“neuroplasticidade desadaptativa” nos cérebros dos pacientes que a possuem,
estando relacionado com substancia cinzenta periaquedutal, globo palido e corpo
estriado, aumentando a conectividade nociceptiva cerebral e sua excitabilidade. Um
estudo feito com 144 pacientes com enxaqueca cronica mostrou que em uma crise
de dor, o paciente apresenta um declinio cognitivo, avaliado pelo Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) e outros questionarios que avaliam funcgéo
neuropsiquiatrica. Dessa forma, o estudo concluiu que os individuos que
apresentam mais de 4 dias de episédios de enxaqueca possuem um desempenho
cognitivo alterado em comparacdo com pessoas saudaveis, além de apresentarem

maiores quadros de ansiedade e depressao (LATYSHEVA, 2020).

2.1.1 Circuito da transmissao da dor no periodo da enxaqueca

O sistema trigeminovascular € composto por neurbnios eferentes e
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aferentes, e estes levam informacgdes para o nucleo caudal do trigémeo (5° par de
nervo craniano). De acordo com KHAN (2021), o tdlamo e hipotalamo ativam o
sistema trigeminovascular que causam um estimulo em fibras nociceptivas
originadas no ganglio trigeminal e liberam mediadores inflamatorios (substancia P
do peptideo relacionado ao gene da calcitonina — CGRP e peptideo vaso inibidor -
VIP). Toda essa informacao é levada para o complexo cervical trigeminal (CCT) e,
posteriormente, transmitidas para nucleos do tronco cerebral, ganglios da base e
areas corticais pelas fibras ascendentes do CCT.

O CGRP é um complexo neuromediador da enxaqueca, composto por 37
aminoacidos. Este componente atua nos ganglios dorsais trigeminais, no talamo,
hipotalamo e cerebelo, com fungdo vasodilatadora. O CGRP vem sendo estudado
como um importante mediador da enxaqueca, pois em fases agudas foi
evidenciado seu aumento em vasos sanguineos, e, atualmente, os antagonistas
CGRP vem sendo estudados como uma forma de tratamento para a enxagueca
(KRYMCHANTOWSKI, 2019).

O cérebro de uma pessoa que sofre de enxaqueca pode ser hiperexcitavel
devido ao aumento de aminoacidos, como glutamato e aspartato, que excitatérios
do SNC, diminuem a fosfocreatina e aumentam os niveis séricos de fosforo
inorganico e a diminuicdo de magnésio intracelular nos periodos de crises
migranosas, segundo explicitado por TOSTES (2015).

A serotonina (5-hidroxitriptamina ou 5-HT) estd também intimamente
relacionada com a estimulacdo dos nucleos trigeminais e, por consequéncia, a dor
da enxaqueca. Logo, nas crises enxaquecosas tem-se uma diminuicdo nos niveis
séricos de 5-HT (CASUCCI 2021 e TOSTES 2015).

Figura 2 - Mecanismo fisiopatol6gicos na migranea
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Fonte: CHARLES, A. (2018)
2.1.2 Tratamento da enxaqueca

O tratamento da enxaqueca é dividido em duas partes, o tratamento
profilatico e sintomatico. Objetiva-se com o tratamento diminuir as frequéncias das
crises. Como opcdo para tratamento sintomatico temos o paracetamol, Anti-
inflamatérios Nao Esteroidais (AINE), como ibuprofeno e naproxeno, esses sao
medicamentos bem recomendados e de baixo custo. Uma associacdo de
paracetamol, cafeina e AAS pode ser utilizado como tratamento para crises
sintoméaticas de enxaqueca crénica. Novas op¢cbes no mercado e que hoje sdo
consideradas como padrao ouro para o tratamento sintomatico das crises, com e
sem aura, € a classe dos triptanos, os quais sdo medicamentos com eficacia maior
gue analgésicos simples e AINES. Os triptanos sao agonistas seletivos da
serotonina, responsaveis por inibirem a liberacdo de substancia P e CGRP,
bloqueando a via algica cerebral, por inibicdo de nociceptores (KHAN, 2021).

Novos tratamentos no mercado, aprovados em 2018, estdo baseando-se em
antagonistas dos resceptores CGRP e anticorpo monoclonal anti-CGRP, sendo
recomendados para o tratamento profilatico das cefaleias migranosas. Dentre eles,
0 mais utilizado para prevenir a enxaqueca € o Erenumab, sendo considerado

primeira linha para o tratamento. Entretanto, o acesso a tais medicamentos ainda é
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muito restrito devido ao alto custo apresentado. Opc¢des no mercado que sao
efetivas e mais acessivel a populacdo para prevengdo da enxaqueca sao
topiramato, divalproato de sddio e propranolol (KRYMCHANTOWSKI, 2019).

Em casos de crises recorrentes, o Protocolo Nacional de diagndstico e
manejo das cefaleias nas unidades de urgéncia do Brasil (2018) preconiza uma
abordagem comportamental, que consiste em deixar 0 paciente em repouso em
areas de penumbra e silencioso. Tal recomendacéo também é vidvel para todos os
casos de crises, independente do seu local de manejo. O controle da dor apés
atendimento em unidades de emergéncia, ajudam a avaliar a necessidade de
acompanhamento com médico em UBS ou se 0 caso necessita de abordagem por
um especialista. Além disso, € importante salientar que o protocolo contraindica o
uso de medicamentos opioides para pacientes com crises de enxagueca, por nao
serem drogas eficazes para o controle da dor e poderem causar dependéncia.

Figura 3: abordagem do paciente com cefaleia aguda recorrente
CENARIO 1:
Cefaleia aguda recorrente
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Fonte: Protocolo Nacional para diagnéstico e manejo das cefaleias nas unidades de

urgéncia do Brasil (2018)

2.2. A ansiedade e sua fisiopatologia

A ansiedade se trata de um disturbio psiquiatrico comum na populacao,
segundo DSM V. E uma das principais queixas em consulta da atenc&o primaria,
juntamente com as dores de cabeca. Caracterizada como um conjunto de
“preocupagao excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias

por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou atividades [...] causam
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sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo” (DSM-V, 2014 p.
266). As disfuncdes de serotonina, dopamina e noradrenalina no circuito cerebral
estdo envolvidas. Além disso, podemos ter um desbalanco na acdo do glutamato e
acido gama-aminobutirico (GABA), sendo que o glutamato é o principal
neurotransmissor excitatério e o GABA ¢€ inibitorio (CASUCCI et al, 2010).

Segundo BOFF et al (2021, p. 1), “as vias glutamatérgicas presentes no
cortex pré-frontal sofrem influéncia do estresse e desregulam a neurotransmissao
em areas diferentes ao afeto e cognicao [...] e os déficits de GABA associados ao
aumento da neurotransmissao excitatoria do glutamato sdo mecanismos envolvidos
na patogénese desse transtorno.” Tais substancias possuem a capacidade de agir
em diferentes areas cerebrais, proporcionando diferentes estimulos. Por exemplo, a
amigdala, regido limbica responsavel por controlar o medo e a reatividade
emocional (vide figura 4), a insula, relacionada com os estados emocionais e o
cortex pré-frontal medial, local em que temos o controle das preocupagdes (“aval
do certo e errado”). A ansiedade pode se apresentar com sintomas fisicos, como a
falta de disposicdo na realizacdo de tarefas diarias, taquicardia, taquipnéia, fadiga,
dificuldade na concentracéo e insbnia, sintomas que séo provocados pelo aumento

do glutamato na regido dorsomedial hipotalamica (BOFF, 2021).

2.3. Interrelagdo ansiedade e migranea
Inegavelmente, as interacdes fisiopatologicas entre cefaleia migranosa e
ansiedade podem acontecer em alguns pacientes, principalmente se levarmos em
consideracdo que a ansiedade engloba um “excesso de preocupacdo [...]
irritabilidade, problemas de concentragdo” (PERES. 2017, p. 5), podendo tornar o
limiar para a crise enxaguecosa muito menor. Estudos mostram que os transtornos,
tanto de humor, como ansiedade generalizada sao de 2-10 vezes mais comuns em
pacientes com enxaqueca do que na populacdo geral (MINEN et al, 2016).
Segundo MINEN et al (2016, p. 1), “a relagdo entre transtorno de ansiedade
e enxaqueca parece ser bidirecional. Tanto a ansiedade quanto a enxaqueca foram
associadas a uma maior frequéncia do alelo S em um polimorfismo 5SHTTLPR do
gene transportador de serotonina, implicando em uma predisposi¢cdo genética
comum.” Além disso, foram feitos estudos com neuroimagem, com ressonancias
9
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magnéticas funcionais, para avaliaram o “componente emocional dos sintomas de
enxaqueca” (MINEN et al, 2016, p. 5). Estruturas como amigdala, hipocampo,
cortex pré-frontal e entre outras (vide figura 4), estao intimamente relacionadas com
a resposta emocional a dor e humor. Ou seja, essas estruturas apresentam uma
resposta atipica quando submetidas aos estimulos algicos, isso inclui os sintomas
tipicos da enxaqueca, como fotofobia, fonofobia e insensibilidade a odores,
provocando um estimulo exacerbado nessas areas cerebrais quando comparado
em pacientes saudaveis.

Portanto, podemos prever que ambos os distarbios correlacionam de
disfuncao de 5-HT, desregulacao do eixo hipotdlamo-hipéfise adrenal (HPA), assim
como influéncias hormonais e psicolégicas (MINEN, 2016). Logo, o tratamento
tanto da migranea como do TAG podem ser semelhantes, como por exemplo, 0 uso
de inibidores seletivos da receptacdo de serotonina (ISRS) e de amiptriptilina, um
antagonista monoaminérgico, ambos capazes de normalizar as alteracfes
neurofisiopatolégicas das doencas (PERES, 2017).

Figura 4 - Regifes cerebrais afetivo-motivacionais comumente identificadas como

tendo funcéo ou estrutura anormal em estudos de enxaqueca

Prefrontal cortex
Anterior cingulate
Anterior insula
’ ' Hippocampus

Amygdala

Fonte: MINEN, M.T. et al (2016)
3. Metodologia
Estudo transversal, retrospectivo, realizado a partir da analise de dados em
prontuarios do ambulatério de neurologia do CISOP (Consorcio Intermunicipal de
Saude do Oeste do Parana) sobre a inter-relacdo entre enxaqueca e ansiedade.
Para a coleta de dados dos prontuarios, os critérios de inclusdo na pesquisa
foram: pessoas maiores de 18 anos, auséncia de comprometimento cognitivo e que

passaram por atendimento na atencao primaria para receber encaminhamento ao
10
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ambulatorio de consultas especializada. Os critérios de exclusdo considerados
foram individuos menores de 18 anos e grupo de vulneraveis e incapazes.

Foram analisados 300 prontuarios do periodo de fevereiro e marco de 2023
do CISOP de Cascavel-PR. As variaveis avaliadas foram: o sexo, idade, presenca
de comorbidades e uso de medicamentos previamente a consulta, se 0 paciente
relatava sintomas ansiosos ou diagndstico de ansiedade no momento da consulta e
se fazia uso prévio de alguma classe de antidepressivos e/ou ansioliticos, e
também, se ja havia algum tratamento prévio para a cefaleia. Além disso, foi feito
uma andlise detalhada de tratamentos propostos para esses pacientes.

Dentre os pacientes encaminhados com cefaleia, no ato da consulta foi
avaliado e organizados por meio de tabelas a descricdo médica das caracteristicas
das dores para identificar por meio de critérios diagnosticos os casos de enxaqueca
com ou sem aura.

O trabalho recebeu devida aprovacdo por comité de ética e pesquisa sob
namero CAAE 69495523.8.000.52109.

4. Resultados e Discusséo
Dos 300 pacientes com o prontuario analisados que passaram em consulta
neurolégica em fevereiro a marco de 2023, 54 (18%) apresentavam queixa de
cefaleia de algum tipo. Dessa forma, separamos por Classificacdo Internacional de
Doencas 10 (CID-10) os diagnésticos finais dado pelo médico neurologista que os
atendeu no ambulatorio.

Dentre os 54 pacientes com queixas clinicas de enxaqueca, cerca de 46
pessoas (85,1%) sdo do sexo feminino e 8 (14,8%) sado do sexo masculino. De
acordo com estudo de KHAN (2021) nota-se que h& uma interrelacdo com o
numero aumentado de casos de enxaqueca em mulheres devido aos niveis de
estrogénio, o qual esta relacionado também com a sensibilidade a insulina, sua
secrecdo e homeostase, concluindo que os gatilhos das crises enxaquecosas
associam-se com metabolismo energético e estresse oxidativo. Portanto, alimentos
como “chocolate, frutas citricas, laticinios, alimentos gordurosos e fritos, cha, café,
bebidas com cafeina, glutamato monossodico, sucralose, gluten, bebidas alcodlicas
e corantes alimentares” podem ser desencadeadores de crises de enxaqueca.
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Dos pacientes avaliados, 34 (62,9%) nado apresentavam comorbidades
relatadas no ato da consulta e 20 (37,03%) relataram algum tipo de comorbidade.
Dentre as relatas, as mais frequentes foram Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), insuficiéncia cardiaca, doencas renais croénicas, AVC
prévio, tireoidopatias, e além disso, ansiedade e transtorno misto ansioso e
depressivo. Em concordancia com nosso trabalho, o estudo de SPECIALLI (2018)
descreve que a necessidade de avaliar a presenca de comorbidades sao para
excluir critérios diagnosticos de cefaleias secundarias, dentre elas temos, sinais
sistémicos, como toxemia, rigidez de nuca, rash cutaneo, uso de imunossupressao,
ou paciente com diagndéstico de HIV e ou neoplasias. Déficits neuroldgicos focais,
edema de papila e convulsdo, também podem ser um indicio de cefaleia
secundaria. Principais pontos que precisam levar a pensar em causas secundarias
sdo cefaleias que iniciaram apds os 50 anos, inicio subito, ou mudanca do padrao
da cefaleia prévia.

Tabela 1- Variaveis

Variaveis N %
Sexo Feminino 46 85,1%
Masculino 8 14,8%
Comorbidades Sim 20 37%
Nao 34 63%
Queixa de ansiedade no Sim 8 14,8%

momento da consulta

N&o 46 85,1%

Uso regular de Sim 18 33,3%
ansioliticos e/ou
antidepressivos

N&o 36 66,6%

Total 54 100%

Fonte: dados coletados
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Em relacdo a variavel ansiedade, foi analisado se 0s pacientes apresentavam
sintomas ansiosos ou se relatavam o uso regular de medicamentos ansioliticos e
antidepressivos. Cerca de 36 (66,6%) pacientes relataram nao fazer uso regular de
ansioliticos/ antidepressivos, e, além disso, 46 (85%) pacientes ndo apresentavam
gueixas de ansiedade no momento da consulta. Nosso estudo ndo conseguiu
completamente observar na amostragem da pesquisa a interrelagcdo de enxaqueca
com a ansiedade, devido a pequena amostra que gerou limitacbes do estudo.
Diferentemente, estudo realizado por JESUS e PERES (2012) que relatou uma
prevaléncia significativamente maior de transtorno depressivo maior, transtorno de
panico, fobia social e uso de outras substancias em pacientes com histéria de
cefaleia de longa data. Eles também reforcam como as comorbidades psiquiatricas
tém sido relacionadas com um fator agravante para cronificacdo da enxaqueca,
tanto em estudos clinicos quanto populacionais. No presente estudo eles mostram
como os disturbios psiquiatricos (prevaléncia de ansiedade e transtorno de humor)
sdo mais prevalentes em pacientes com cefaleia crbénica, ocorrendo em
aproximadamente 64% a 66,1%, podendo chegar até a 90%.

No estudo realizado por KARAKURUM et al (2004) foi verificado que 74% dos
pacientes com enxaqueca crbnica e 26% dos pacientes com crises agudas de
enxaqueca apresentavam depresséo e 80% dos pacientes com enxaqueca cronica
e 36% dos pacientes com a forma episédica apresentavam ansiedade. Mostrando
como a prevaléncia dessas comorbidades estao intimamente relacionadas pela sua
fisiopatologia envolvendo o sistema serotoninérgico.

Outra variavel analisada no nosso estudo foi se os pacientes haviam sido
tratados previamente para a queixa de cefaleia. Infelizmente, ndo conseguimos
determinar por quem o tratamento foi recomendado, devido a falta de informacdes
em prontuarios, porém, dado que os pacientes necessitam de encaminhamento via
Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de Saude da Familia (USF) para o
comparecimento ao ambulatério de neurologia, acredita-se que o tratamento foi
recomendado pelo médico de cada respectiva UBS ou USF. Dos pacientes com
gueixa de cefaleia, 34 (62,9%) pacientes néo relataram fazer uso de medicamentos
previamente a consulta com neurologista e 20 (37,03%) destes o faziam. Porém,
por ndo conseguirmos encontrar a fonte da prescricdo do medicamento, também
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precisamos levar em consideracdo o viés de automedicacdo, uma problematica
recorrente na sociedade. O estudo de JESUS e PERES (2012, p. 184) discutem
gue esse uso abusivo de medica¢bes, sem a devida orientagdo médica, pode ser
um fator de risco para os casos de enxaqueca crénica, além de mostrarem que “ha
uma prevaléncia significativamente maior de transtorno depressivo maior,
transtorno de panico, fobia social e uso de outras substéncias foram encontrados
em pacientes com histéria de cefaleia cronica por uso abusivo de medicacgdes”.

Grafico 1: Medicamentos em uso anteriormente a consulta com neurologista.
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Fonte: dados coletados

Gréfico 2: Tratamento proposto por médico neurologista
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Fonte: dados coletados

Dentre os medicamentos mais utilizados temos a nortriptilina e amitriptilina,
classe medicamentosa conhecida como antidepressivo triciclicos, e sdo usados
como opcdes para o tratamento profilatico da enxaqueca. Isso se da devido a
antiga teoria monoaminérgica envolvida na fisiopatologia da migranea, ndo muito
utilizada hoje, como ja visto anteriormente. O principio farmacol6gico desta classe
medicamentosa consiste em uma inibicdo da recaptagdo de noradrenalina e
serotonina na fenda sinaptica (CASUCCI et al, 2010). Atualmente, medicamentos
com anticorpos monoclonais sdo as formas mais eficazes para o tratamento da
enxaqueca, como ja discutido anteriormente, porém, inviaveis pensando em um
contexto de SUS no Brasil. Segundo KRYMCHANTOWSKI et al (2019) as terapias
eficazes e com maior disponibilidade hoje, que apresenta aprovacgao pela Food and
Drugs Admnistration (FDA), como por exemplo, propranolol, topiramato e
divalproato de sodio, apresentam um bom desempenho contra as dores de cabeca,
alétm de que podem ser associados, em busca de maior eficacia na terapia
medicamentosa.

Nosso estudo mostrou que dentre as terapéuticas utilizadas para minimizar as
crises de enxaqueca sao as formas atuais para a profilaxia de tal patologia. Em
concordancia, o estudo de KHAN (2021) mostra que esse regime profilatico ajuda a
melhorar a recorréncia do quadro em 50% dentro de 3 meses do inicio do

tratamento, e de 38,8% dos pacientes com enxaqueca, 26% entravam nos critérios
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de terapia preventiva, no entanto, a problematica encontrada foi a baixa adeséao ao
tratamento, sendo continuado apenas por 13% de todos o0s pacientes com
enxaqueca que usavam a terapia profilatica. Além disso, no estudo de MARTIN
(2021), ele descreve como primeira linha de tratamento temos também o
topiramato, um antiepiléptico com “eficacia estabelecida”, porém sem um
mecanismo de acdo totalmente compreendido, a suspeita € que podem estar
relacionados com a concentracdo de GABA e a atividade em seus receptores.

Para o controle sintomatico das crises de enxaqueca, observamos com nosso
estudo que foi prescrito pelo neurologista medicamentos como naproxeno, um anti-
inflamatério ndo esteroidal (AINE), sendo um farmaco de melhor escolha para
analgesia simples e também os triptanos, que quando combinados proporcionam
um melhor controle para as crises de enxaqueca. Em concordancia a isso, KHAN
(2021) relata em seu estudo que a classe farmacoldgica conhecida como triptanos
(exemplo utilizado: cloridrato de naratriptano) sédo eficazes em crises agudas da
migranea, sendo considerados primeira linha para o tratamento. Eles atuam como
agonistas seletivos de serotonina, 0s quais promovem uma vasoconstricao, inibicao
da liberacdo de substancia P e CGRP, diminuindo a acdo das vias nociceptivas
cerebrais, atuando principalmente na regido trigeminovascular.

O uso de tomografias computadorizadas (TC) de cranio utilizadas foram para
auxiliar a realizacdo de diagnosticos diferenciais para as queixas apresentadas
pelos pacientes. Dentre essas alteracbes que podem gerar outros diagnosticos
temos como exemplo “isquemia, atrofia, calcificagcbes em ganglios da base e
dilatacao ventricular” (KHAN, 2021, p. 8).

Os medicamentos mais prescritos para pacientes com sintomas de ansiedade
foram da classe dos inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina (ISRS), como
sertralina e escitalopram considerados como primeira linha para o tratamento, por
ser uma classe segura e bem tolerada. Junto a isso, FORLENZA et al (2014)
também sugere o uso de venlafaxina, um inibidor da recaptacéo de serotonina e
noradrenalina (IRSN) também como escolha para tratar a ansiedade, dentro dessa

classe também encontramos a duloxetina, outro farmaco utilizado na pesquisa.

Pela andlise da Classificacdo Internacional de Doencas 10 (CID) finalizado

pela consulta, foi possivel concluir que dentre as 54 queixas de cefalia no
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ambulatorio de neurologia, 20 (37,03%) foram classificadas como enxaquecas, e
dessas, 16 (29,6%) foram classificadas como enxaqueca com aura e 4 (7,4%)

como enxaqueca, baseado nos critérios diagnosticos discutidos anteriormente.

Tabela 2- CID-10 determinado por consulta

Diagnostico — Descricéo N CID10 %

CID10

R51 Cefaleia 21 38,8%
G43.1 Enxaqueca com 16 29,6%

aura
G43.0 Enxaqueca 4 7,4%
G44.2 Cefaleia 7 12,9%
tensional

G44.3 Cefaleia cronica 3 5,5%

poés-traumatica

G44.8 Outras 1 1,85%
sindromes de
cefaleia
especificadas

M54.1 Radiculopatia 1 1,85%

F41.1 Ansiedade 1 1,85%

generalizada

R52.2 Dor crbnica 1 1,85%
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Total Geral 54 100%

Fonte: dados coletados

5. Concluséo

Por meio da revisao bibliografica, pode-se identificar que existe uma relacéo
fisiopatologica entre os casos de enxagueca e ansiedade. Porém, atraves do
presente estudo nao identificamos queixas de ansiedade ou tratamento prévios a
consulta com neurologista. Talvez novos estudos sejam necessarios com uma
amostra maior e analise estatistica para determinacdo de nexo causal.

Vale ressaltar a investigacdo conjunta de critérios para diagnostico de
enxaqueca e TAG, diante as consultas, o que possivelmente implicaria um melhor
tratamento para estes pacientes.

Novas atualizacbes surgiram no ambito da pesquisa de transtornos
psiquiatricos e suas relacdes com doencas que envolvem o sistema nervoso
central, o que possibilita uma ampliacdo na investigacdo das queixas
psicossomaticas dos pacientes, possibilitando melhores abordagens diagndsticas

e terapéuticas para os pacientes.
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