Comorbilidades Psiquiatricas Associadas
as Cefaleias: a Experiéncia da Consulta de
Ligacao
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RESUMO
Introdugao: A comorbilidade entre cefaleias e perturbagdes psiquiatricas é frequente, podendo ser explicada quer ao nivel de modelos
uni ou bidirecionais, quer ao nivel da partilha de factores de risco genéticos e ambientais, comuns ao desenvolvimento de ambas as
condigdes clinicas. A presenga desta comorbilidade tem implicagdes importantes, agravando o quadro clinico, aumentando o risco de
cronicidade, elevando a intensidade da dor e a taxa de insucesso terapéutico.
Material e Métodos: Os autores realizaram um estudo descritivo, retrospectivo, de prevaléncia, envolvendo 250 doentes observados
na consulta de ligagdo de Psiquiatria-Cefaleias, durante um periodo de 3 anos, entre 1 de Julho de 2011 e 1 de Julho de 2013, no
qual se procedeu a andlise dos processos clinicos, relativamente aos dados sociodemograficos e clinicos, diagnéstico psiquiatrico,
neurolégico e terapéutica prescrita.
Resultados e Discussao: Foram efectuadas 689 consultas de ligagdo Psiquiatria-Cefaleias, verificando-se maior prevaléncia de
doentes do sexo feminino (84%), com média de idades de 47 anos. As cefaleias tipo tenséo (60,8%), a enxaqueca (24,8%) e as ce-
faleias atribuidas a perturbagdes psiquiatricas (7,2%), foram os tipos mais prevalentes, enquanto as perturbagdes de humor (62%)
e as perturbagdes neurdticas relacionadas com o stress (39,2%) foram os diagnédsticos psiquiatricos mais frequentes na consulta. A
intervengéao terapéutica nestes casos privilegiou a intervencdo multidisciplinar do médico Neurologista e do Psiquiatra, baseando-se
na psicoeducagdo, abordagem cognitivo-comportamental e tratamento psicofarmacoldgico.
Conclusao: Dada a complexidade dos quadros clinicos nos casos de comorbilidade, a experiéncia da consulta de psiquiatria de liga-
¢ao e da intervengdo multidisciplinar revelou-se uma mais valia no tratamento destes doentes, configurando-se como o cenario mais
adequado para o tratamento destas patologias.
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ABSTRACT
Introduction: The comorbidity between headaches and psychiatric disorders is common and may be explained by different mechanisms
in terms of uni or bi-directional models, or sharing of genetic and environmental risk factors relating to development of both clinical
conditions. The presence of this comorbidity has important implications for patients with headaches and for patients with psychiatric
disorders, worsens the clinical situation, increases the risk of chronicity, the pain intensity and the rate of treatment failure.
Material and Methods: The authors performed a descriptive, retrospective study of prevalence, involving 250 patients seen in
Psychiatry - Headaches liaison consultation, over a period of 3 years, from July 1, 2011 to July 1, 2013. The authors undertook the
analysis of the clinical records, in respect to sociodemographic and clinical data, neurological and psychiatric diagnosis and prescribed
therapy.
Results and Discussion: During this period were made 689 liaison consultations, with a prevalence of female patients (84%) and
a mean age of 47 years. The tension type headache (60.8%), migraine (24.8%) and headache attributed to psychiatric disorders
(7.2%) were the most prevalent types of headaches. Mood disorders (62%) and neurotic stress related disorders (39.2%) were the
most frequent psychiatric diagnoses. The therapeutic intervention in these cases emphasizes the multidisciplinary approach with the
collaboration of Neurologist and Psychiatrist, based in psychoeducation, cognitive-behavioral intervention and psychopharmacological
treatment.
Conclusion: Given the complexity of the clinical picture in cases of comorbidity, the experience of psychiatry liaison consultation and
multidisciplinary intervention has proved particularly valuable in treating these patients, configuring itself as the proper treatment of this
comorbidity.
Keywords: Comorbidity; Headache; Mental Disorders; Psychiatry.

INTRODUGAO

Segundo a Classificagcdo Internacional de Cefaleias
da Sociedade Internacional de Cefaleias (ICHD-3 beta),1
estas podem ser divididas em Cefaleias primarias, ou ce-
faleias secundarias quando ocorrem pela primeira vez em
estreita relagdo temporal com outra alteragdo que é uma
causa reconhecida de cefaleias.

As cefaleias primarias compreendem a enxaqueca
com ou sem aura, as cefaleias tipo tensdo e a cefaleia
em salvas, o tipo mais conhecido das cefaleias trigémino-

autonémicas. As cefaleias secundarias podem ser devidas
a situagdes de traumatismo cranio-encefalico e/ou cervical,
doenca vascular craniana ou cervical, perturbagao intracra-
niana ndo vascular, uso de substancias ou sua privagéo,
infecgcdo, perturbacdo da homeostase, perturbagao de es-
truturas cranianas ou faciais e perturbagdes psiquiatricas.
Por fim a parte 3 engloba as neuropatias cranianas doloro-
sas, outras dores faciais e outras cefaleias.

As cefaleias primarias sdo geralmente conceptualizadas

1. Centro de Responsabilidade Integrada de Psiquiatria e Saude Mental. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Coimbra. Portugal.
Recebido: 29 de Maio de 2014 - Aceite: 17 de Setembro de 2014 | Copyright © Ordem dos Médicos 2015



como doengas cronicas, ndo sendo apenas episédios re-
correntes de cefaleia aguda, mas condi¢des dindmicas que
podem progredir ou remitir, com marcadores estruturais e
neurorradiolégicos bem identificados. Apesar de nao estar
identificado nenhum biomarcador patognomonico da en-
xaqueca, varios estudos imagioldégicos mostraram altera-
¢Oes a nivel do fluxo sanguineo cerebral. Durante a crise
de enxaqueca com os sintomas tipicos de aura foi obser-
vada uma redugdo regional do fluxo sanguineo cerebral
(oligoemia), sobretudo nas regibes cerebrais posteriores,
enquanto que durante a enxaqueca sem aura foi descrito
um aumento do fluxo cerebral no tronco cerebral medial,
predominantemente contralateral a cefaleia e no cértex cin-
gulado, auditivo e visual. Estudos com ressonancia mag-
nética mostraram um aumento da incidéncia de lesbes na
substancia branca em doentes com enxaqueca.?

Como se tratam de doengas neurobioldgicas, as alte-
ragdes neuropsiquiatricas ndo sao inesperadas. A comor-
bilidade entre cefaleias e perturbagdes psiquiatricas é fre-
quente, podendo ser explicada através de diferentes meca-
nismos, quer ao nivel de modelos uni ou bidirecionais, quer
ao nivel da partilha de factores de risco genéticos e am-
bientais comuns ao desenvolvimento de ambas as condi-
¢Oes clinicas. A ocorréncia desta comorbilidade psiquiatrica
tem implicagdes no tratamento dos doentes com cefaleias,
impondo limitagdes e criando oportunidades que permitem
conhecer os mecanismos subjacentes a fisiopatologia das
cefaleias e da comorbilidade, com base em factores de ris-
co partilhados por ambas as condigoes.?

E necessario um elevado grau de suspeicdo em doen-
tes com cefaleias para diagnosticar as comorbilidades psi-
quiatricas, implicando a utilizagdo de instrumentos para o
despiste destas patologias, como varias escalas de depres-
sdo ou ansiedade de aplicagéo rapida, como a Escala de
Ansiedade Generalizada (GAD-7) ou o Questionario sobre
a Saude do Paciente (PHQ-9).

As comorbilidades psiquiatricas relacionam-se com
a progressdo e agravamento das cefaleias, tratamento e
resultados clinicos, sabendo-se que, por exemplo, a de-
pressdo esta associada ao agravamento das cefaleias, no-
meadamente a transformacgao de episdédios de enxaqueca
agudos em cronicos, e resultados negativos, como a exis-
téncia de tentativas de suicidio.* A comorbilidade psiquia-
trica também tem impacto conhecido em termos de uma
maior incapacidade e pior qualidade de vida relativamente
a doentes com cefaleias sem comorbilidade psiquiatrica,®
pelo que o seu reconhecimento e tratamento tem particular
importancia.

As perturbagdes depressivas e ansiosas sdo, sem du-
vida, as comorbilidades psiquiatricas mais frequentes em
todos os tipos de cefaleias primarias e varios estudos tém
demonstrado a sua prevaléncia aumentada, nomeadamen-
te em termos de cuidados de saude terciarios.

As cefaleias tipo tenséo sao as cefaleias primarias mais
frequentes, com prevaléncias na ordem dos 30 a 78% ao
longo da vida," sendo frequente a sua comorbilidade com
perturbac6es depressivas e de ansiedade dada a associa-
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¢ao conhecida com factores de stress.

No entanto, pelas caracteristicas clinicas e pela inca-
pacidade que provoca, a enxaqueca € a principal causa
neuroldgica de procura de cuidados médicos, sendo fre-
qguente ao nivel dos cuidados de saude primarios.® Cerca
de 1/3 dos doentes que recorrem a este nivel a cuidados de
saude apresentam critérios para enxaqueca’ e uma grande
proporgdo apresenta alguma perturbagdo psiquiatrica em
comorbilidade, nomeadamente nos casos de enxaqueca
cronica. A enxaqueca cronica define-se pela presenca de
cefaleia ocorrendo em 15 ou mais dias por més, durante
mais de 3 meses, com caracteristicas de cefaleia de enxa-
gueca, em pelo menos 8 dias por més.’

Alguns estudos sugerem que as perturbacdes de humor
e ansiedade sao cerca de 2 a 10 vezes mais prevalentes
em pessoas com enxaqueca relativamente a populagéo ge-
ral e que cerca de 25% destas pessoas preenchem critérios
para perturbagdo de humor e ansiedade.?®

A prevaléncia das perturbagdes depressivas em pes-
soas com enxaqueca difere de acordo com os estudos e
metodologia utilizada, variando entre os 4,3% e 47%, sen-
do cerca de 2 vezes mais frequente nos casos de enxaque-
ca crénica do que episodica.’® A depressdo é um dos prin-
cipais factores de risco que contribui para a cronificagao
da enxaqueca, mas existem outros, tais como o abuso de
medicagao, a obesidade, as perturbagdes do sono ou ou-
tras comorbilidades psiquiatricas. Este efeito € dependente
da intensidade da sintomatologia depressiva, o aumento
da gravidade leva a maior risco de cronificagdo, sendo que
o contrario ndo é valido, ndo havendo evidéncia de que a
melhoria da sintomatologia depressiva interfira na remisséo
dos episodios crénicos para agudos,’ no entanto, a redu-
¢ao da frequéncia das cefaleias pode melhorar a sintoma-
tologia depressiva e ansiosa.

Breslau et al'?> mostraram uma relagao bidirecional en-
tre depressdo e enxaqueca, em que a depressao prediz
o inicio de novo de enxaqueca e a enxagueca aumenta a
incidéncia de depressédo major. No entanto, para os outros
tipos de cefaleias primarias, apenas foi mostrada uma re-
lagdo unidirecional em que as cefaleias aumentam a inci-
déncia de depressdo, mas a depressao nao prediz o inicio
de novo de cefaleias, excepto enxaqueca. Estas evidéncias
permitem concluir que os mecanismos de comorbilidade
sao diferentes consoante o tipo de cefaleias.

As perturbagbes de ansiedade, incluindo a Perturba-
¢ao de Ansiedade Generalizada (PAG), a Perturbagdo de
Panico, a Perturbagdo Obsessivo Compulsiva (POC) e as
fobias especificas, sao cerca de duas vezes mais prevalen-
tes em comorbilidade com a enxaqueca do que na popu-
lagdo geral. Cerca de 50,7 a 57% de pessoas com enxa-
queca tém perturbagdes de ansiedade, comparativamente
com 27% da populagdo geral, sem enxaqueca.® A preva-
Iéncia de PAG comoérbida com enxaqueca varia entre duas
a cinco vezes mais do que a populagédo geral, consoante
os estudos, e a perturbagéo de panico pode ser trés vezes
mais prevalente em pessoas com enxaqueca.? As perturba-
¢Oes de ansiedade sdo também consideradas como factor
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de risco para a cronificagdo dos episédios de enxaqueca,
contribuindo para o seu agravamento em 70% dos casos,
sendo que as perturbagdes do sono apenas em 22% dos
casos foram identificadas como factor de agravamento das
crises de enxaqueca.®

A enxaqueca tem sido também associada a Perturba-
¢Oes da Personalidade, Perturbagédo de Stress Pos Trau-
matica (PSPT) e abuso de substancias, nomeadamente em
contexto de depressao ou PSPT.8°

APSPT ocorre em cerca de 25% dos doentes com cefa-
leias, nomeadamente didrias e de caracter crénico, poden-
do ter como causa maus tratos na infancia, episodios de
violéncia ou outros eventos traumaticos. O abuso fisico e
sexual esta associado a enxaqueca, provavelmente media-
do por sintomatologia ansiosa, depressiva ou traumatica,
sendo o abuso emocional um factor reconhecido na cronifi-
cagao da enxaqueca.'

A cefaleia em salvas é caracterizada por crises de dor
associadas a sintomas autonémicos parassimpaticos proe-
minentes. A prevaléncia das perturbagdes depressivas em
doentes com este tipo de cefaleias primarias varia entre
0s 6,3% e os 43% em estudos transversais e entre 4,6% e
56,6% em estudos de prevaléncia ao longo da vida,® sendo
maior nas formas de caracter cronico. Esta prevaléncia é
semelhante ou mesmo inferior a que se verifica nos doen-
tes com cefaleias de tenséo.

Segundo Gestelgyi et al,' a incapacidade gerada pela
presenga de dor revelou-se o preditor independente mais
importante na gravidade dos sintomas depressivos em
todos os subgrupos de doentes com cefaleias primarias
(tendo sido omitido da andlise o subgrupo da cefaleia em
salvas devido ao pequeno numero de casos (n = 11)), con-
trariamente a intensidade da dor que ndo mostrou um ca-
racter preponderante neste processo.

A prevaléncia ao longo da vida das perturbagdes de an-
siedade comoérbidas com a cefaleia em salvas varia entre
4,6% e 24% de acordo com os estudos, sendo mais fre-
quentes do que nos casos de cefaleia tipo tensdo.'® No en-
tanto, na maior parte dos doentes coexiste sintomatologia
ansiosa e depressiva.

A comorbilidade entre cefaleias e Perturbagao Afecti-
va Bipolar (PAB) é esperada, na medida em que, ambas
as doencgas tém uma periodicidade gerada no hipotalamo,
relacionam-se com o padrao de sono, partilham alteragbes
neuroenddcrinas e respondem eficazmente a terapéuticas
especificas, como o litio."> Apesar de existirem poucos es-
tudos que a demonstrem, segundo Robbins L, a preva-
Iéncia de PAB ao longo da vida é de 8,6% em doentes com
enxaqueca cronica, 4,5% nos casos de cefaleia de tensao
cronica e 6,6% em doentes com cefaleia em salvas cro-
nica. Esta comorbilidade encontra-se sub-diagnosticada,
no entanto, estar alerta para este diagnoéstico melhora o
tratamento dos doentes com cefaleias, na medida em que
farmacos como os estabilizadores de humor s&o pouco uti-
lizados e podiam melhorar quer a PAB quer as cefaleias.

Episdédios de comportamentos agressivos, com agita-
¢ao0, sao frequentes nos episddios de crises de cefaleia em

46

salvas e alguns estudos de neuroimagem apontam para a
sua relagdo com estruturas cerebrais como o hipotalamo
posterior, sugerindo que a neuroestimulagdo desta area
contribui para a melhoria das alteragdes do comportamento
que tém sido correlacionadas com sintomas depressivos e
incapacidade.

Pensamentos acerca da morte e ideagdo suicida po-
dem ocorrer em doentes com cefaleias, nomeadamente
nos casos de cefaleia em salvas crénica, correspondendo
a 22% dos doentes, e em 4% dos casos de enxaqueca.’

Mecanismos subjacentes a comorbilidade

As cefaleias sao perturbagbes que envolvem todo o cé-
rebro, nomeadamente o hipotalamo, estrutura implicada no
desenvolvimento da sintomatologia ansiosa e depressiva.

Em estudos de neuroimagem em doentes com cefaleia
em salvas, a depresséao foi correlacionada com alteragdes
do metabolismo da glicose no cortex insular, e a incapaci-
dade provocada pela dor correlacionou-se com alteragdes
na amigdala, estruturas associadas a patogénese da an-
siedade e da depressao.'®

Além do modelo bidirecional aceite para a comorbi-
lidade entre as perturbagdes psiquiatricas e as cefaleias,
existem factores de risco genéticos e ambientais comuns a
ambas as condigbes que estao implicados na sua génese.
Como existe uma expressao familiar significativa quer nas
cefaleias, quer em algumas doengas psiquiatricas comorbi-
das, podera haver uma relagédo sindromatica entre ambas
as condigbes, mostrada em estudos genéticos.®

Factores de risco genéticos e ambientais provocam
estados cerebrais latentes que levam a precipitagdo quer
de cefaleias, quer de perturbagdes psiquiatricas, conforme
mostram as evidéncias neuroimagioldgicas. Varias areas
séo ativadas durante as crises de cefaleias, como o hipo-
talamo, a regido limbica ou a regido cortical. Sinais secun-
darios a dor sdo conduzidos por terminagdes trigémino-
-vasculares para areas do cérebro que estdo envolvidas na
producao de sintomas de cefaleias ou depressivos.'

Consistentemente com esta hipotese, alguns autores
propdem que uma disfungao serotoninérgica e dopaminér-
gica possa explicar a comorbilidade entre depresséo e cefa-
leias. Niveis alterados de serotonina, diminuigao do cortisol
sérico e aumento da prolactina sdo observados durante as
crises de cefaleias e frequentemente tratados com triptanos,
que sao agonistas selectivos dos receptores da serotonina.
Estudos experimentais sugerem que pessoas com perturba-
¢Oes de ansiedade e pessoas com cefaleias, nomeadamen-
te enxaquecas, tém polimorfismos comuns no gene trans-
portador de 5-HT. Os receptores de serotonina estédo envol-
vidos na geracao do ritmo circadiano a nivel do hipotalamo e
podem ser um alvo de tratamento farmacolégico em doentes
com cefaleias, e curiosamente, antagonistas dos receptores
de 5HT, tém sido sugeridos como antidepressivos de agéo
rapida. A relagdo entre depressdo, ansiedade e disfungéo
serotoninérgica € bem conhecida, por isso, é razoavel espe-
cular que a ligagédo bioldgica entre cefaleias, perturbagdes
de humor e ansiedade, é a ativagdo aberrante de neurénios



no cérebro e no sistema serotoninérgico.

A enxaqueca apresenta tipicamente sintomas dopami-
nérgicos, como nauseas e vomitos, havendo estudos que
mostram niveis elevados de receptores dopaminérgicos
nos linfocitos periféricos de pessoas com enxaqueca, su-
gerindo um estado hipodopaminérgico nestas pessoas.?® A
ligagéo entre deficiéncia de dopamina e depresséo é bem
conhecida e, é possivel que a diminuicdo de dopamina con-
tribua para a comorbilidade entre depressédo e cefaleias.
Investigadores acreditam que, quer a enxaqueca quer a
depressdo, possam ser mediadas pela cascata neuronal
de eventos que leva a sensibilizagdo central, cuja alodi-
nia cutanea & um marcador, correspondendo a um estado
durante o qual os neurdnios sdo anormalmente excitados,
levando a redugdo do limiar da dor e hipersensibilidade a
estimulos nocivos e in6cuos. Pessoas com enxaqueca e
depresséo sofrem de alodinia cutadnea mais grave do que
pessoas com enxaqueca, sem depressao, o que reafirma a
hipétese de haver um estado cerebral latente que leva ao
desenvolvimento destas duas condigdes.

A produgao de citocinas inflamatérias também pode ser
um mecanismo subjacente a comorbilidade entre cefaleias
e perturbagdes psiquiatricas, nomeadamente no caso da
PAB, tendo sido mostrados niveis elevados na expressao
de varias interleucinas e receptores, que repetidamente li-
bertados durante as crises de cefaleias podem ter implica-
¢Oes no desenvolvimento de sintomatologia depressiva.

Factores de risco ambientais como o consumo de subs-
tancias, traumatismos cranianos, perturbagdo do padréo
de sono e coexisténcia de enxaqueca, aumentam o risco
para o desenvolvimento de crises de cefaleia em salvas. As
perturbagcées do sono, nomeadamente privagédo do sono
ou sono prolongado, podem promover o inicio de crises de
cefaleia, nomeadamente enxaqueca,?' no entanto o sono
pode ser o factor decisivo para a resolugdo de uma crise de
cefaleia. Histdria de abuso na infancia tem sido mostrada
como factor de risco para esta comorbilidade, assim como
uso frequente de corticéides ou abuso de medicagao.

MATERIAL E METODOS

Os autores efectuaram um estudo descritivo, retrospec-
tivo, de prevaléncia, envolvendo 250 doentes observados
na consulta de ligagédo de psiquiatria-cefaleias, durante um
periodo de 3 anos, entre 01 de Julho de 2011 e 1 de Julho
de 2013, em que se procedeu a analise dos processos cli-
nicos dos doentes observados na Consulta, relativamente
aos dados sociodemograficos e clinicos, assim como diag-
néstico psiquiatrico, neuroldgico e terapéutica prescrita.

RESULTADOS

Dos 250 doentes acompanhados na Consulta, 84%
(n = 210) eram do sexo feminino e 16% (n = 40) eram do
sexo masculino.

A média de idades foi de 47 anos, situando-se a faixa
etaria de maior prevaléncia entre os 41 e 50 anos, variando
entre uma idade minima de 24 até uma idade maxima de
73 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos doentes acompanhados
na Consulta de Psiquiatria-Cefaleias

Amostra n =250

Sexo Sexo feminino: 210 doentes, 84%
Sexo masculino: 40 doentes, 16%

Idade Média: 47 anos

20-30 anos: 12% (n = 30)

31-40 anos: 26% (n = 65)

41-50 anos: 38% (n = 95)

51-60 anos: 14% (n = 35)

61-70 anos: 7,2% (n = 18)

> 70 anos: 2,8% (n=7)

De acordo com a Classificagédo Internacional das Ce-
faleias — 32 edigéo (versado beta), a cefaleia tipo tenséo foi
a mais prevalente, representando 60,8% da amostra (n =
152) da consulta de Psiquiatria-Cefaleias (Fig. 1). A enxa-
queca correspondeu a 24,8% (n = 62) e as cefaleias atribui-
das a perturbagdes psiquiatricas ocorreram em 18 doentes
(7,2%). Em menor percentagem estavam também contem-
pladas outras cefaleias secundarias, como a cefaleia em
salvas e a nevralgia do trigémio.

Os sintomas psiquiatricos referidos de forma mais co-
mum pelos doentes na Consulta de Psiquiatria de Ligagéao
foram humor deprimido, ansiedade, astenia, insénia e irrita-
bilidade, sendo o humor deprimido (n = 195; 78%),astenia
(n=130; 52%) e insoénia (n = 120; 48%) os mais frequentes
(Fig. 2). Em termos de diagndsticos psiquiatricos elabora-
dos segundo a CID 10, destacam-se as perturbacdes de
humor (F30-F39), em 62% dos casos (n = 187) e as per-
turbagdes neurdticas relacionadas com o stress (F40-F48)
em 39,2% (n = 98). Entre as perturbagcdes do humor, as
mais prevalentes foram as perturbagbes depressivas, quer
recorrentes, quer episodios atuais (Fig. 3).

As perturbagbes somatoformes e as perturbagdes de
personalidade também figuravam entre os diagnésticos
mais prevalentes nos doentes com cefaleias.

A intervencao terapéutica privilegia o tratamento da
sintomatologia ango-depressiva, regularizagdo dos ritmos
circadianos e resolugao dos paroxismos ansiosos. Para tal,
varias estratégias de tratamento s&o uteis, nomeadamente
a psicoeducacéo, psicoterapia e psicofarmacologia. Entre
os psicofarmacos mais utilizados neste tipo de doentes
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Nevralgia trigémio

Cefaleia em salvas

Enxaqueca 24,8%

Cefaleia tipo tenséo 60,8%
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Figura 1 - Tipos de cefaleias mais prevalentes na consulta de Psiquiatria-Cefaleias

Outros sintomas psiquiatricos
Insoénia

Ansiedade

Astenia

Irritabilidade

Humor deprimido 78,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 2 - Sintomas psiquiatricos mais prevalentes na consulta de Psiquiatria-Cefaleias

Perturbagéo Personalidade F60

Perturbagdo Somatoformes F45

Perturbagéo Adaptacéo F43.2

Perturbagéo Mista Ansiedade Depresséo F41.2
Perturbagéo Ansiedade Generalizada F41.1
Perturbagéo Panico F41

Perturbagao Afetiva Bipolar F31

Episddio depressivo atual F32

Perturbagéo Depressiva recorrente F33

Distimia F34.1

I I I I I I
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 3 - Diagnésticos psiquiatricos segundo a CID 10 presentes na consulta de Psiquiatria-Cefaleias
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estdo os antidepressivos, geralmente da classe dos ISRS,
nomeadamente a sertralina e fluoxetina, os antiepilépticos
(topiramato) e os ansioliticos, nomeadamente da classe
das benzodiazepinas, que muitas vezes ja faziam parte
da medicagdo habitual do doente e eram de dificil retirada
(Fig. 4). Cerca de 45 doentes estavam medicados com an-
tidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, e 65 doentes
com outros antidepressivos, entre eles, a trazodona.

DISCUSSAO

Durante este periodo de 3 anos foram efectuadas 689
Consultas de Psiquiatria-Cefaleias, verificando-se uma ten-
déncia crescente no nimero de primeiras consultas, enca-
minhadas maioritariamente através da Consulta Externa de
Neurologia.

Apds a analise dos dados clinicos, constatou-se que
a maioria dos doentes seguidos nesta Consulta eram do
sexo feminino (84%), com média de idades de 47 anos,
pertencentes a faixa etaria dos 41-50 anos (38%), apesar
de estarem contemplados todos os grupos etarios, desde
0s 24 aos 73 anos. O tipo mais frequente de cefaleias fo-
ram as cefaleias tipo tenséo (60,8%), a enxaqueca (24,8%)
e as cefaleias atribuidas a doengas psiquiatricas (7,2%), o
que esta de acordo com a literatura.

A maioria dos doentes apresentava sintomas psiquiatri-
cos de forma comdrbida, nomeadamente humor deprimido
(78%), insoénia (48%) e ansiedade (42,8%), mas também
apresentavam sintomas fisicos como a astenia (52%). Os
diagnosticos psiquiatricos mais frequentes foram as pertur-
bagdes de humor (F30-F39), em 62% dos casos (n = 187)
e as perturbagdes neurdticas relacionadas com o stress
(F40-F48) em 39,2% (n = 98), sendo as perturbacdes
depressivas recorrentes e a distimia as mais frequentes.
A presenga desta comorbilidade, entre as cefaleias e as
perturbacdes psiquiatricas, complica na maioria das vezes

Outras medicagoes

Outros antidepressivos

Benzodiazepinas

Neurolépticos

Antidepressivos triciclicos

Antiepiléticos

0 quadro clinico, aumentando o risco de cronicidade, ele-
vando a intensidade da dor e a taxa de insucesso terapéuti-
co, contribuindo para que as cefaleias constituam uma das
principais causas de recurso aos Cuidados de Saude.

A intervengédo terapéutica nestes casos privilegia a in-
tervengdo multidisciplinar do médico Neurologista e do
Psiquiatra. A psicoeducagéo e a intervengdo psicoldgica,
nomeadamente a abordagem cognitivo-comportamental,
sdo de grande importancia nestes doentes. No entanto os
psicofarmacos desempenham um papel terapéutico em
termos profilacticos e no tratamento dos quadros ango-de-
pressivos subjacentes as queixas somaticas de cefaleias.
Os antidepressivos, nomeadamente os ISRS, foram os
mais usados (76%), assim como os ansioliticos da clas-
se das benzodiazepinas (35%). Os antiepilépticos também
mostraram a sua eficacia, principalmente em termos de
profilaxia e foram usados em 57% dos doentes. Foram uti-
lizadas também outras classes de antidepressivos, nomea-
damente a trazodona, um antagonista e inibidor da recap-
tagdo de serorotina (SARI) e a venlafaxina, um Inibidor da
Recaptagao de Serotonina e Noradrenalina (IRSN).

CONCLUSAO

A comorbilidade entre cefaleias e perturbagdes psiquia-
tricas tem implicagdes importantes na evolugéo dos quadros
clinicos e no tratamento dos doentes afectados por estas
condigdes clinicas, contribuindo para um pior prognéstico e
pior qualidade de vida. Apds trés anos de experiéncia com
a Consulta de Ligagao de Psiquiatria-Cefaleias, os autores
defendem que o modelo de intervengdo multidisciplinar,
com intervengédo e reconhecimento precoce da presenca
desta comorbilidade, configura-se uma boa opg¢éo no acom-
panhamento destes doentes, tentando diminuir a complexi-
dade e cronicidade dos quadros clinicos subjacentes.

57,0%

76,0%
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Figura 4 - Tratamento farmacologico prescrito na consulta de Psiquiatria-Cefaleias

(ISRS: Inibidores Selectivos da Recaptagéo de Serotonina).
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