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RESUMO

Introducdo: Cefaléia cronica diaria (CCD) compreende um grupo heterogéneo de
cefaléias que se manifestam em 15 ou mais dias por més, durando mais de 4 horas,
incluindo as cefaléias associadas com o uso excessivo de medicacdo. Os objetivos desse
estudo foram: classificar a cefaléia cronica diaria, avaliar a qualidade de vida e o nivel de
estresse dos pacientes com esse tipo de cefaléia.

Casuistica e Método: Foram estudados de forma prospectiva 100 pacientes de
ambos os sexos e idade minima de 18 anos. O critério de inclusdo foi presenca de cefaléia
primaria, durando mais de 4 horas, com freqiiéncia de 15 ou mais dias por més, nos ultimos
trés meses. O diagnostico foi em acordo com os critérios da segunda edicdo da
Classificacdo Internacional de Cefaléias (CIC-II). Foram aplicados o Questionario SF-36
para verificar qualidade de vida, e o Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp, para
diagnosticar estresse. Nao foram incluidos pacientes com doencas organicas cronicas.

Resultados: A média de idade dos pacientes foi 38,8 anos. A maioria do grupo
(87%) foi constituida de mulheres. A duracdo média da CCD foi 4,0 anos. Aplicando 0s
critérios da CIC-II, foram necessarios 17 diferentes tipos de diagnosticos para classificar a
CCD. Dentro desses tipos de diagndésticos, em 11 havia migranea (80% dos pacientes). Os
tipos com migranea obtiveram no SF-36 pontuacfes menores em capacidade funcional
(p=0,0015) e aspectos sociais (p=0,033). Em 46% dos pacientes havia uso excessivo de
medicacdo e esses obtiveram pontua¢des menores em capacidade funcional (p=0,008), dor
corporal (p=0,037) e aspectos emocionais (p=0,046). Noventa pacientes apresentaram
estresse, predominando os sintomas psicolégicos em 94,5%. Entre os pacientes que

apresentaram estresse, 2 estavam na fase de alerta, 33 em resisténcia, 46 em quase exaustéo
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e 9 em exaustdo. Estresse diminui significativamente as pontuacdes no SF-36, exceto para
capacidade funcional. Ndo houve associagdo entre estresse e uso excessivo de medicacao.
Comparando as fases do estresse com pontuagdes no SF-36, com excecdo da escala dor
corporal, a fase resisténcia apresenta pontuacOes significantemente maiores, que quase
exaustéo.

ConclusBes: A CCD ¢ o resultado da convergéncia de varios tipos de cefaléias que
integram a segunda edicdo da Classificacdo Internacional das Cefaléias. A grande maioria
dos pacientes apresentou estresse e a metade desses se encontravam na fase de quase
exaustdo. O estresse produziu reducdo significativa em todas as escalas do questionario SF-
36, com excecdo da capacidade funcional. Os pacientes com estresse na fase de quase
exaustdo, quando comparados aos da fase de resisténcia apresentaram pontuacgoes
significativamente menores em todas as escalas do questionario SF-36, menos em dor
corporal.

Palavras-chave: cefaléia cronica didria, classificacdo, qualidade de vida, estresse
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ABSTRACT

Chronic daily headache (CDH) is a heterogeneous group of headaches that occurs
15 or more days per month, lasting more than four hours, including those associated with
medication overuse. The objectives of this study were: to classify Chronic Daily Headache;
to assess the quality of life and level of stress of the patients with this type of headache.

Casuistic and Method: A hundred patients, from both sexes, with minimum age of
18 years old were prospectively studied. The inclusion criterion was the presence of
primary headache with more than 4-hour duration, a frequency of 15 days or more monthly,
in the last three months. The diagnosis was according to the second edition of The
International Classification of Headache Disorders (ICHD-II) criteria. The SF-36
questionnaire to observe quality of life and Lipp’s Inventory of Stress Symptoms to
diagnose stress were used. Patients with chronic organic disease were not included.

Results: The patients” mean age was 38.8 years. The majority (87%) was women.
CDH mean duration was 4.0 years. Applying the ICHD-II criteria, 17 different types of
diagnosis were necessary to classify CDH. Between these types of diagnosis, 11 presented
migraine (80% of the patients). The types with migraine had lower scores according to SF-
36 either in physical function (p=0.0015) and social function (p=0.033). A total of 46% of
the patients overused medication. Their scores were lower in physical function (p=0.008),
bodily pain (p=0.037) and role emotional (p=0.046). Ninety patients presented stress,
prevailing the psychological symptoms in 94.5%. Between the patients who presented
stress, 2 were at the alert phase, 33 at resistance phase, 46 at almost exhaustion and 9 at
exhaustion phase. Stress diminished significantly the scores at the SF-36, except on

physical function. There was no association between stress and medication overuse.
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Comparing the stress phases with SF-36 scores, except on bodily pain scale, the resistance
phase showed significant higher scores than the almost exhaustion phase.

Conclusions: CDH is the result of a convergence of several types of headaches that
integrates the second edition of The International Classification of Headache Disorders.
Most patients presented stress and half of them were at the almost exhaustion phase. Stress
produced significantly reduction in all scales from SF-36 questionnaire, except on physical
function. The patients with stress at the almost exhaustion phase compared with those at the
resistance phase showed significant lower scores in all scales of SF-36 questionnaire,
except on bodily pain.

Key-words: chronic daily headache, classification, quality of life, stress



INTRODUCAO

O termo cefaléia cronica diaria (CCD) se refere a um padrdo temporal de
manifestacdo de cefaléias que recebem essa denominacdo de forma genérica, ndo
encerrando em si nenhum diagndstico especifico. Compreende um grupo heterogéneo de
cefaléias recorrentes de frequéncias didrias ou quase diarias que podem ser continuas ou
n&o.

H& um “consenso” para definir cefaléia crénica diaria como um grupo de cefaléias,
que se manifestam em 15 ou mais dias por més, incluindo aquelas cefaléias associadas com
0 uso excessivo de medicacdo sintomatica.

A prevaléncia da CCD na populacédo geral varia de 3 a 5% e afeta mais as mulheres
@3) Em centros especializados, a CCD representa aproximadamente 40% de todas as
consultas “ ® e, a maioria dos pacientes (65 a 90%) também é mulher ¢ 62,

O grupo da CCD pode ser dividido nas formas priméria e secundaria ™. A CCD
secundaria possui uma causa subjacente identificavel como: trauma cefalico ou cervical,
doenca cérebro-vascular, hipertensdo ou hipotensdo liquérica, neoplasia intracraniana, uso
excessivo de medicacéo e infec¢des intracranianas ou sistémicas.

A CCD priméria ndo esta relacionada com lesdo estrutural ou doenca sistémica, e
pode ser subdividida em curta ou longa duracdo (episddio de cefaléia menor ou maior que 4
horas respectivamente). Sao classificadas como cefaléias de curta duracdo: a cefaléia em
salvas, a hemicrania paroxistica, a cefaléia primaria em facada, a cefaléia hipnica e a
cefaléia de curta duracdo, unilateral, neuralgiforme com hiperemia conjuntival e

lacrimejamento (SUNCT).



A CCD de longa duracdo compreende um grupo de cefaléias que, ao longo do
tempo foi denominada por varios termos: cefaléia tensional crbnica, sindrome da cefaléia
mista, migranea com cefaléia interparoxistica, cefaléia tenso-vascular, migranea evolutiva e
migranea transformada ™.

A primeira edicdo da Classificacdo Internacional das Cefaléias de 1988 @2,
proporcionou um grande avanco na classificacdo de cefaléias, porém aquelas de ocorréncia
diaria ou quase diaria, com excecdo da cefaléia do tipo tensional crénica, ndo foram
adequadamente classificadas. Em consequiéncia disso, desde a publicacdo da primeira
edicdo, varios autores relataram dificuldades em classificar cefaléias diérias ou quase
diarias, utilizando os critérios diagndsticos estabelecidos, e sugeriram o desenvolvimento
de novos critérios para cefaléias diarias ou quase diérias ¢® 629,

Isto ocorria porque as cefaléias diérias ou quase diarias, muitas vezes se apresentam
em associacdo com sintomas tipicos de migranea, o que torna improprio classifica-las
dentro do grupo da cefaléia do tipo tensional crbnica. Argumentava-se também que a
classificacdo da Sociedade Internacional de Cefaléias (SIC) considerava para o diagnostico,
apenas as caracteristicas das crises isoladas de cefaléias, ndo incluindo a histéria natural das
mesmas @Y.

Em 1994, Silberstein et al.?® propuseram a revisdo da classificacdo da SIC,
sugerindo que a mesma ndo era suficientemente ampla para classificar uma grande série de
pacientes, com cefaléia de manifestacdo diéria ou quase diaria.

Nessa classificacdo proposta, a CCD primaria de longa duragdo foi subdividida em:

migranea transformada (MT), cefaléia do tipo tensional crénica (CTTC), cefaléia

persistente e diaria desde o inicio (CPDI) e hemicrania continua (HC). Esses quatro tipos de



CCD poderiam ou ndo estar associadas com 0 uso excessivo de medicacdo sintomatica. Em
1996, esses critérios de classificacdo propostos se tornaram mais abrangentes, facilitando o
diagndstico da MT .

O termo migranea transformada foi usado primeiramente em 1987 por Mathew et al.
@) para descrever uma cefaléia diaria ou quase diaria que apresenta caracteristicas que
variam dentro de um espectro clinico, entre a migranea e a cefaléia do tipo tensional, e com
uma peculiar histdria natural.

Os pacientes com migranea transformada geralmente iniciam com crises de
migranea com ou sem aura na adolescéncia ou inicio da idade adulta e, com o passar do
tempo, as crises tornam-se mais frequentes. Concomitantemente, os pacientes desenvolvem
cefaléia tipo tensional interparoxistica, que também se torna mais freqliente e por volta da
idade de 35-40 anos, a cefaléia ocorre didria ou quase diariamente. Nessa fase a cefaléia
tem caracteristicas mistas de migranea e cefaléia tensional %)

Diferenciar esses tipos de cefaléia pode as vezes ser dificil. Uma cefaléia com
caracteristica tipo tensional pode progredir para uma migranea em poucos dias, e a
migranea pode gradualmente diminuir, tornando-se uma inoportuna cefaléia de baixo grau
de intensidade por poucos dias e, novamente ser seguida por um ataque mais severo com
caracteristicas migranosas com nauseas e vomitos 4.

Na maioria das mulheres com MT ocorre piora da cefaléia durante a menstruacao.

Porém, o estresse emocional é citado com o principal fator desencadeante e de piora © 2*

25)

Outro tipo de cefaléia de longa duragdo proposta foi a CTTC, cujos critérios

diagndsticos definidos na primeira edicdo de classificacdo da SIC ®® foram mantidos:



presenca da cefaléia na freqiiéncia minima de quinze dias por més durante seis meses,
localizacdo bilateral, cardter em pressdo ou aperto, intensidade fraca ou moderada, ndo
piorando com atividade fisica de rotina. Pode ocorrer nausea leve, fotofobia ou fonofobia.

Silberstein et al.®? incluiram na classificacio um terceiro tipo de CCD,
denominada de “new daily persistent headache” (cefaléia persistente e diaria desde o inicio)
descrita originalmente por Vanast, em 1986 #®. Essa cefaléia ¢ de inicio agudo,
desenvolvendo-se em menos de trés dias, tornando-se diaria e sem remissdo. Ndo hé
historia prévia de cefaléia do tipo tensional ou migranea que estivesse aumentando na
freqiiéncia e diminuindo em intensidade. As caracteristicas clinicas se assemelham a
cefaléia do tipo tensional crénica. Mudangas imunes induzidas pelo virus Epstein-Barr
parecem estar relacionadas como fator etiolégico “7.

O quarto tipo de CCD, denominado de hemicrania continua foi descrito pela
primeira vez por Sjaastad e Spierings em 1984 ©®® como uma cefaléia unilateral, continua,
que raramente alterna de lado, variando de moderada a forte no grau de intensidade. A
piora da cefaléia estd freqlentemente associada com disturbios autonémicos como
hiperemia conjuntival, lacrimejamento, ptose palpebral e miose. A resposta terapéutica a

(28-30)  De acordo com os

indometacina é considerada fundamental para o diagnostico
critérios propostos, a hemicrania continua é classificada como CCD ap6s um més do seu
aparecimento.

Estudos utilizando os critérios de Silberstein et al.?? demonstram que a migranea

transformada é o tipo mais comum de CCD, seguida pela cefaléia do tipo tensional crénica

©, 11)



A CCD esté freqiientemente associada com o uso diario de drogas sem prescri¢do
médica e de baixa eficacia terapéutica ©**?. Em 1982, Kudrow ®Y estudando 200 pacientes
com cefaléia crénica diéria cujo uso de analgésicos era excessivo, relatou que os melhores
resultados no tratamento desses pacientes foram obtidos com a retirada de analgésicos e a
administracdo de amitriptilina. Sua conclusdo foi que o uso frequente de analgésicos
poderia de forma paradoxal manter a dor cronica.

Os mesmos autores sugeriram que 0 uso excessivo de medicacdo sintomatica,
poderia suprimir o mecanismo de controle endégeno da dor. Além disso, a maioria dos
medicamentos usados no tratamento profilatico da cefaléia crénica diaria, atua pela
modulagdo da neurotransmissdo serotoninérgica. Um disturbio nesse sistema de
neurotransmissao, poderia ter um papel importante no fenémeno de evolucdo para cefaléia
diéria .

Originalmente pensava-se que cefaléia induzida por medicagdo era causada por
compostos de ergotamina para aliviar a dor e, por isso, foi inicialmente chamada de cefaléia
ergotaminica “> *¥. No entanto, os estudos mostraram que uma forma similar de cefaléia
era causada pelo uso crnico de analgésicos sem componentes de ergotamina ©°.

O uso freqiiente e excessivo de analgésicos comuns, em pacientes com cefaléia
cronica pode piorar e perpetuar a dor, e ndo alivid-la. Pequenas doses de analgésicos que
inicialmente aliviavam uma cefaléia tensional, poderiam em alguns individuos com dores
de cabega frequentes, levar a uma menor resposta terapéutica, iniciando um ciclo de
aumento das doses utilizadas para alcancar um alivio similar. Num determinado ponto, o
aumento do consumo ndo reduz a dor, mas ao contrario intensifica a cefaléia. Este efeito

paradoxal dos analgésicos foi chamado de cefaléia rebote .



Outra questdo era se 0 uso freqiiente de analgésicos, poderia piorar a cefaléia ou
induzi-la em individuos que n&o apresentam cefaléia. Em 1988, Lance e al.“" verificaram
em pacientes com artrite e que ndo sofriam de cefaléia que, 0 uso excessivo de analgésicos
para alivio da artrite ndo causava o aparecimento de cefaléia.

Os estudos mostram que a maior parte dos individuos com cefaléia crénica abusa de
analgésicos e, em alguns casos, claramente sdo responsaveis pela cefaléia de rebote, que
ocorre quando os efeitos agudos da droga diminuem ou quando os analgésicos séo
descontinuados. Entretanto em alguns pacientes, o grau de contribui¢do do uso excessivo
de analgésicos para o desenvolvimento da cefaléia cronica diaria, pode ser dificil de
determinar ©®.

Transtornos de ordem psicoldgica, também podem causar e ou resultar no abuso de
analgésicos. Em 1996, Rapoport ©® levantou os dados fornecidos por 174 médicos sobre
seus pacientes que faziam uso abusivo de analgésicos. Oitenta por cento dos médicos
relataram que a depressdo foi comumente observada nesses pacientes. A ansiedade é um
outro fator que poderia levar ao aumento do consumo de analgésicos. Pacientes com um
perfil ansioso-fébico poderiam apresentar um padrdo comportamental de uso abusivo de
analgésicos 4.

As caracteristicas clinicas da cefaléia induzida por droga sdo uniformes e
independem do tipo inicial da cefaléia e do tipo de droga analgésica abusada. E descrita
como diaria, de fraca a moderada intensidade com constante pressdo na regido occipital,
espalhando-se ao longo das regides parietais. As crises de cefaléia podem ser
acompanhadas de astenia, nausea, irritabilidade, problemas de memédria e disturbios do

sono @9,



A segunda edicdo da Classificacdo Internacional das Cefaléias de 2004 “® fornece
critérios para o diagnostico da cefaléia por uso excessivo de medicacdo, anteriormente
conhecida pelos termos cefaléia rebote ou cefaléia induzida por medicagéo.

Na classificacdo sdo feitas algumas consideracdes sobre essa cefaléia. “Quando uma
nova cefaléia ocorre pela primeira vez em estreita relacdo temporal com a exposi¢do a uma
substancia, ela é codificada como uma cefaléia secundaria ao uso dessa substancia. 1sso
também € verdadeiro se a cefaléia tem caracteristicas de migranea, cefaléia do tipo
tensional ou cefaléia em salvas”.

“Quando uma cefaléia primaria preexistente piora em relagdo temporal estreita com
a exposicdo a uma substancia, existe duas possibilidades e € necessario discernimento. O
paciente pode receber o diagnostico da cefaléia priméria preexistente ou pode receber esse
diagnostico juntamente ao da cefaléia secundéria a essa substancia. Os fatores que apdiam o
acréscimo do ultimo diagnostico sdo: uma relagdo temporal muita estreita com a exposicao
a substancia, acentuada piora da cefaléia preexistente, evidéncia clara de que a exposicao a
substancia pode agravar a cefaléia priméria e, finalmente, a melhora ou a resolucdo da
cefaléia ap6s o término do efeito da substancia”.

A segunda edicdo de classificacdo da SIC “® fornece critérios diagndsticos para
quatro tipos de CCD primaria de longa duragdo: migranea cronica (MC), CTTC, CPDI e
HC. A primeira edicdo da SIC ™ oferecia critérios diagnésticos somente para a CTTC e,
para classificar a MT e a CPDI era necessaria uma combinacdo de diagndsticos.

Antes da publicacdo da segunda edigédo de classificacdo da SIC, artigos de revista
(46.47) & capitulos de livros “® a respeito da CCD, empregavam o termo migranea cronica

(MC) como sinonimia de MT e com mesma defini¢do clinica. Entretanto, a nova edicdo



utiliza o termo MC para classificar uma complicacdo da migranea e nao oferece critérios
diagndsticos explicitos para MT. Para o diagndstico de MC € necessaria a manifestacdo da
cefaléia da migranea em 15 ou mais dias por més, por mais de trés meses, na auséncia de
uso excessivo de medicagéo.

Na definicio da MT descrita por Mathew et al.®), esta “entidade clinica” se
manifesta com um padrdo de cefaléia diaria ou quase diaria que oscila entre caracteristicas
clinicas da migranea e da cefaléia do tipo tensional. Em consequiéncia disso, para classificar
a cefaléia da MT, em acordo com os critérios da segunda edicdo de classifica¢do da SIC, ha
necessidade de multiplos diagndsticos.

A nova classificagdo também faz uma ressalva a respeito da cronicidade da
migranea. “A maioria dos casos de migranea cronica inicia-se com migranea sem aura. A
medida que a cronicidade se desenvolve, a cefaléia tende a perder sua apresentacdo
episddica, embora ndo tenha sido claramente demonstrado que seja sempre assim”.

Quanto ao uso de medicacdo sintomatica em pacientes com MC sdo feitos 0s
seguintes comentérios: “Quando ha uso excessivo de medicacdo, esta é a causa mais
provavel dos sintomas cronicos. Assim a regra é codificar os pacientes, de acordo com o
subtipo de migranea precedente (geralmente migranea sem aura) mais provavel migranea
crénica mais provavel cefaléia por uso excessivo de medicacdo. Quando estes critérios
permanecem preenchidos dois meses apds ter cessado o uso excessivo de medicamento,
deve-se diagnosticar a migrénea crénica mais o subtipo de migrénea precedente, e excluir a
provavel cefaléia por uso excessivo de medicacdo. Se, em qualquer momento, esses
critérios ndo forem mais preenchidos, por ter ocorrido uma melhora do quadro, codificar

como cefaléia por uso excessivo de medicacdo mais o subtipo de migranea precedente e



excluir a provavel migranea cronica. Os critérios acima descritos requerem estudos
adicionais”.

Bigal et al.“ revisaram os registros clinicos e diarios de cefaléia de 638 pacientes
provenientes de um centro especializado no tratamento de cefaléias, vistos entre 1980 e
2001. Todos os pacientes tinham CCD primaria, de acordo com os critérios de Silberstein
et al.®* 2 Nesses pacientes foram aplicados os novos critérios de classificacdo da SIC de
2004 “®_ Em trabalho anterior ®®, os autores ja haviam feito esse tipo de comparagio,
porém utilizando a classifica¢do da SIC de 1988.

As conclusdes do Gltimo trabalho ¥ foram que: grande parte dos pacientes com MT
com ou sem uso excessivo de medicagdo ndo se encontraram dentro do critério para MC, ou
provavel MC com uso excessivo de medicacdo, previsto na classificacdo da SIC de 2004; a
maioria dos pacientes com CPDI sem uso excessivo de medicacdo conforme os critérios de
Silberstein et al.?* 2 foram classificados e que, os pacientes com HC foram facilmente
classificados por meio da nova verséao da SIC.

Os autores também consideraram que, o diagnéstico MC com ou sem uso excessivo
de medicacdo sintomatica pode ser aplicado somente num pequeno nimero de pacientes e,
em consequéncia disso, a conducdo de ensaios clinicos com esta entidade clinica seria
muito dificil.

Usando o novo sistema da SIC, a grande maioria dos pacientes anteriormente
classificados como MT precisou de multiplos diagnésticos. Os autores sugerem que na
préxima revisdo de classificacdo das cefaléias, os critérios para o diagnostico de MC

poderiam ser mais abrangentes, permitindo 15 dias de migrénea ou provavel migrénea
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(preenche todos menos um dos critérios para migranea), do que exclusivamente 15 dias de
migranea.

No trabalho anterior ®, usando a classificacio de 1988 da SIC *®), n&o foi possivel
diagnosticar os pacientes com CPDI sob um Unico diagndstico, indicando que houve uma
significativa melhora na classificacdo dessa cefaléia pelos novos critérios da SIC. Por outro
lado, os mesmos problemas encontrados para classificar CPDI com uso excessivo de
medicacdo pelos critérios de 1988, permaneceram com o sistema de 2004 da SIC e assim,
sugerem que o diagnostico de CPDI seja revisado, ndo excluindo caracteristicas migranosas
do quadro clinico.

A respeito da CPDI a nova classificacdo faz os seguinte comentério: “Embora a
CPDI tenha muitas caracteristicas em comum com a cefaléia do tipo tensional, a CPDI é
Unica pelo fato da cefaléia ser diaria e sem remissao desde o inicio do surgimento ou quase
desde esse momento, tipicamente em pessoas sem uma historia anterior de cefaléia. A clara
recordacdo deste inicio é necessaria para o diagnostico”.

Conforme ressaltam Bigal et al.“®, nos novos critérios diagnésticos da CPDI no h&
referéncia sobre sintomas sugestivos de migranea. Porém, continuando o comentario da
nova classificacdo € mencionado que: “A cefaléia da CPDI pode ter caracteristicas
associadas sugestivas tanto de migranea quanto de cefaléia do tipo tensional”. Nesse
sentido, séo estimulados estudos adicionais comparativos entre CPDIl e CTTC.

Os critérios de classificagdo da SIC de 2004 sdo explicitos para o diagnostico das
cefaléias e, em consequéncia disso, torna-se possivel um diagnéstico Gnico ou entdo,

decompor a sindrome da cefaléia crbnica diaria, nos varios tipos de cefaléias presentes.
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Em alguns pacientes pode ser necessario um diario de cefaléias para uma maior
precisdo diagnoéstica e, considerando-se essa possibilidade, o tratamento profilatico ndo
seria instituido de forma rapida.

Assim como na primeira, a segunda edicdo da SIC, também classifica os episodios
de cefaléia de forma individual, ndo considerando o carater evolutivo que eventualmente
possa existir. Em conseqiiéncia disso, na maioria das vezes os pacientes com CCD recebem
o diagnostico de dois ou mais tipos de cefaléia, podendo no decorrer dos dias apresentar ora
um determinado tipo de cefaléia, ora outro.

As razbBes para o desenvolvimento de cefaléias cronicas sdo ainda pouco
conhecidas. O uso excessivo de medicacao sintomatica; situacbes de estresse na familia e
no trabalho; eventos de vida traumaticos; hipertensdo arterial; uso de anticoncepcionais;
perfil anormal de personalidade e co-morbidade com disturbios, tais como, ansiedade e
depressdo sdo os provaveis fatores que influenciam a transformacéo gradual das cefaléias
episodicas para a forma cronica diaria 2.

Diferentes mecanismos fisiopatoldgicos estdo relacionados no desenvolvimento da
CCD. Estudos neurofisioldgicos sugerem que, estimulos nociceptivos cronicos produzem
os fendmenos de sensibilizacdo periférica e central que, estdo associados a patogénese da
CCD. Na cefaléia do tipo tensional, os mecanismos periféricos incluem aumento da
contracdo dos musculos pericranianos, causando ativacdo e sensibilizacdo quimica dos
mecanoceptores miofaciais e suas fibras aferentes, as quais se projetam e estimulam os
neurdnios do ndcleo do trigeminal ®?. Na CTTC ocorre sensibilizacio central provocada

por impulsos periféricos nociceptivos prolongados, provenientes dos tecidos miofaciais. O
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oxido nitrico (NO) esta envolvido nessa sensibilizacéo central. Tanto que, inibidores da NO
sintetase tém efeito analgésico nos pacientes com CTTC ©2.

A respeito da “migranea cronica”, varias hipdteses tém sido mencionadas: regulacdo
para cima (up-regulation) dos receptores serotoninérgicos decorrente da diminuicdo do
nivel de serotonina nas fendas sinapticas; hiperexcitabilidade das vias do SNC relacionadas
ao controle da dor, por disfungdo dos receptores N-metil-D-Aspartato (NMDA) e niveis

baixos das beta-endorfinas ©%

. Estudos de ressonancia magnética encefalica mostraram
aumento da deposicdo de ferro na substancia cinzenta peri-aquedutal (SCP) nos pacientes
com “migranea cronica” com e sem aura ou uso abusivo de analgésicos. A deposicdo de
ferro na SCP poderia causar ou entdo representar um marcador de dano neuronal,
diretamente relacionado ao desenvolvimento da CCD ©®.

As caracteristicas da personalidade e o funcionamento psicoldgico dos pacientes
com cefaléia cronica tém sido uma 4rea de interesse na literatura médica psicossomatica ©

678 Os estudos que examinaram personalidade e cefaléia cronica, demonstraram

diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes tipos de cefaléias ©* /2.

A maior limitacdo da metodologia dos testes psicoldgicos aplicados em pesquisas é
a dificuldade em determinar, se a personalidade neurGtica € precursora, ou uma
conseqiiéncia da experiéncia de viver com cefaléia cronica ©* 5. A dor cronica poderia
causar aumento da ansiedade, estresse e depressdao e uma consequente elevacdo na
pontuacdo das escalas clinicas dos testes psicolégicos ©°.

Sdo vérias as hipbteses a respeito da relacao etioldgica entre fatores psicoldgicos e a

cefaléia. Uma personalidade obsessiva levaria a excessiva tensdo, perfeccionismo, excesso

de trabalho e fadiga causando a cefaléia. Tarefas desagradaveis, situaces de tensdo social
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ou confrontacdo inoportuna com consequente estresse, desencadeariam ou aumentariam a
frequéncia das crises de cefaléia. Em algumas situacdes, a cefaléia poderia ser um sintoma
psicogénico, desordem de conversao, manifestacdo hipocondriaca ou poderia mascarar um
quadro depressivo ©°.

Ainda existem muitas incertezas a respeito dos mecanismos pelos quais os fatores
psicoldgicos operam, porém o distdrbio psiquiatrico mais comumente associado a cefaléia é
a depressao %5779,

A cefaléia é uma queixa subjetiva que na sua forma priméria ndo é detectada por
exames especificos e também ndo aumenta a mortalidade. Acreditava-se que as limitacoes
associadas a cefaléia seriam menos significativas aquelas atribuidas as doencas cronicas
sistémicas. Porém, pacientes com cefaléias cronicas se queixam de significantes limitacoes
funcionais, com conseqtiente prejuizo na qualidade de vida "

A qualidade de vida pode ser verificada por meio de instrumentos genéricos e
especificos, desenvolvidos para avaliar o impacto da doenca no bem estar e no estado
funcional dos pacientes. Os instrumentos genéricos permitem a comparacdo da qualidade
de vida entre diferentes doencas, enquanto que o0s especificos proporcionam uma
mensuracao direcionada a determinada doenca e detectam com maior precisao, alteracdes
ocorridas depois de determinado tipo de intervencéo terapéutica '®.

O questionario SF-36 * 8 & um instrumento genérico e multidimensional
traduzido e validado para a lingua portuguesa ®%. Foi desenvolvido para avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude, sendo utilizado em muitos estudos clinicos.

E formado por oito escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor corporal,

estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.
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Capacidade funcional avalia as limitagcdes impostas pelo estado de satde em relagédo
a realizacdo de atividades fisicas, variando entre as vigorosas que exigem muito esforco
(correr, levantar objetos pesados); as moderadas (tarefas domésticas, jogar bola, andar) e
autocuidados (tomar banho ou vestir-se). Aspectos fisicos verificam as limitacbes em
relagdo as atividades diarias como trabalhos domésticos, profissionais e académicos.

Dor corporal avalia a gravidade da dor sentida pelo paciente limitando seu
funcionamento habitual em casa e no trabalho; estado geral de satde, como se encontra a
prépria saude; vitalidade, o vigor ou cansaco para a realizacdo de atividades; aspectos
sociais, as limitacGes nas atividades sociais habituais decorrentes da salde fisica ou
emocional; aspectos emocionais, as limitacGes da atividade de vida diaria decorrentes do
estado emocional e salide mental, sentimentos de depressao, ansiedade ou afeto positivo.

Existem poucos trabalhos publicados a respeito da qualidade de vida na CCD €229,
A maioria dos estudos avaliando os efeitos das cefaléias na qualidade de vida, tem se
limitado a migranea 2. 1sso provavelmente se deva, ao significativo impacto negativo
que a migranea provoca na vida social e individual dos pacientes, como também aos
prejuizos econdmicos gerados por dias de trabalho perdidos.

Além de conhecer a qualidade de vida, avaliar a presenca, o tipo e o nivel de
estresse dos pacientes, € uma outra forma de entender os mecanismos fisiopatoldgicos
geradores e perpetuadores da CCD.

A palavra estresse deriva da lingua inglesa “stress” e representa a sensacdo de
tensdo, angustia e desconforto que um individuo pode experimentar. Essas sensacdes

seriam consequéncia de eventos emocionais importantes e ou doengas fisicas e mentais.
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Hans Selye identificou um conjunto de reagdes nédo especificas frente a situagdes de
perigo que foi denominada de “sindrome geral de adaptacdo”. Alguns anos depois, essa
sindrome ficou conhecida por estresse . Cannon criou o termo homeostase, para
descrever os varios ajustes fisiologicos, que servem para restaurar o estado normal de
equilibrio interno do organismo “** e de acordo com Selye, o estresse seria a quebra dessa
condicao **¥.

Estresse envolve tanto os estimulos que alteram a homeostase do organismo, como a
resposta comportamental de sobrevivéncia e, se desenvolve de forma gradativa e
progressiva frente as ameacas de perigo psicoldgicas ou fisicas.

O desenvolvimento do estresse depende basicamente, da interpretacdo do fator que
o desencadeia. As caracteristicas da personalidade também podem determinar a resposta do
individuo ao estresse.™® Situacdes que poderiam ser altamente estressantes para alguns
individuos, para outros seriam interpretadas como eventos rotineiros e, sem maiores
consequéncias.

Em 1956, Selye propds que o estresse se desenvolve em trés fases: Alerta,
Resisténcia e Exaustdo. Na fase de alerta, 0 organismo prepara-se para a reacdo de fuga ou
luta que é essencial para a preservacdo da vida. Caso o estresse continue por um tempo
maior, desenvolve-se a fase de resisténcia, que é uma fase de adaptacdo para restabelecer a
homeostase interna.

Na fase de resisténcia os sintomas predominantes sdo uma sensacdo de desgaste e
cansaco. Se o estressor continua atuando e a pessoa nao tem estratégias para lidar com o
estresse, a reserva de energia adaptativa se exaure e a fase de exaustdo se manifesta,

predispondo o individuo a doencas 2.
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Pelo fato da fase de resisténcia proposta por Selye ser muito extensa com respeito a
quantidade e intensidade dos sintomas, Lipp et al.™®, propuseram uma quarta fase de
desenvolvimento do estresse.

Na padronizacdo do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp
(1ISSL) M9, validado em 1994 ' a quarta fase do estresse foi identificada, tanto clinica
como estatisticamente, recebendo a denominacao de quase exaustdo por se encontrar entre
a fase de resisténcia e exaustdo. Nessa fase embora apresentando desgaste e outros
sintomas, a pessoa ainda conseguiria trabalhar e atuar na sociedade, porém de forma
limitada.

No modelo quadrifasico de Lipp o estresse evoluiria da seguinte forma: fase de
alerta, resisténcia, quase exaust&o e exaustdo **¥.

Na fase de alerta do estresse a pessoa precisa mais energia para superar o desafio ou
ameaca percebida. Nessa fase ocorrem mudangas dos niveis hormonais que contribuem
para aumentar a motivagéo e energia e, quando ndo excessivo, gera maior produtividade no
ser humano.

A Fase de resisténcia caracteriza-se por um aumento na capacidade de resisténcia
acima do normal. Nesta fase ocorre um reequilibrio, as custas de uma grande utilizacdo de
energia, 0 que gera uma sensacao de desgaste global.

Quando o organismo consegue proceder a uma adaptagdo completa e resistir ao
estressor adequadamente, o processo do estresse se interrompe sem sequelas. Caso as
defesas do organismo comecem ceder, se desenvolve a fase de quase exaustdo e algumas

doencas comegam a surgir, demonstrando que a resisténcia ja ndo esta tdo eficaz. Na fase
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de exaustdo ha uma quebra total da resisténcia, com exaustbes psicologicas, fisicas e
manifestacdo de doencas.

Os sinais e sintomas de estresse fisico caracterizam-se por: aumento da sudorese,
tensdo muscular, taquicardia, hipertensdo arterial, aperto da mandibula, ranger de dentes,
hiperatividade, nduseas, méos e pés frios.

No estresse psicoldgico sdo comuns: a ansiedade, tensdo, angustia, insonia,
dificuldades interpessoais, duvidas quanto a si proprio, preocupacdo excessiva, dificuldade
de concentrar-se em outros assuntos que ndo o relacionado ao estressor, dificuldade de
relaxar e hipersensibilidade emotiva.

Os eventos provocadores do estresse podem agir de forma distinta na precipitagéo e
manutencdo das cefaléias. Uma crise de migranea poderia ser precedida por um evento
estressante importante, como a perda de um emprego ou uma separacdo conjugal, que
levaria a um impacto negativo na vida. Entretanto, eventos estressantes menos intensos
como aborrecimentos quotidianos, podem contribuir para a persisténcia da migranea. O
impacto desses aborrecimentos dependeria ndo somente de sua recorréncia, mas também
como sdo interpretados pelo paciente. Existiria uma tendéncia de avaliar quaisquer
aborrecimentos diarios, cognitivos e emocionalmente de forma ameacadora. Essa
vulnerabilidade psicoldgica pré-existente induzida pelo estresse, associado as crises de
cefaléia, manteria os pacientes com migranea em constantes esforcos adaptativos .

Vérias doencas estdo relacionadas ao estresse que, ndo é a causa da doenca em si,
mas sim um fator desencadeante. Cefaléias cronicas primérias como a migranea “%*?7 ¢ a
cefaléia do tipo tensional episédica ‘?*%  estdo freqiientemente associadas ao estresse

psicoldgico. O estresse é considerado tanto um fator precipitante como de piora da cefaléia
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e, possivelmente, também poderia agir no desenvolvimento e na perpetuacdo da CCD 2%

51, 131-133).

Na sindrome da CCD, a constante manifestacdo da cefaléia € um transtorno para
aqueles que dela padecem e um desafio a0 médico assistente, que na maioria das vezes
contara para o diagnostico, somente com a histdria clinica e o exame fisico do paciente.

Normalmente os pacientes com esse padrdo de cefaléia, peregrinam por varios
consultérios médicos em busca de uma causa especifica e um tratamento eficaz. Muitos
deles ja foram investigados com exames subsidiarios de imagem como a tomografia do
cranio e ressonancia magnética encefalica, sem que a causa da cefaléia fosse revelada.

Geralmente se mostram ansiosos em conhecer a origem de sua cefaléia e também,
apreensivos pelas consequéncias que a dor ocasiona em suas vidas.

Em consequéncia disso, frente a pacientes com cefaléias priméarias de longa
duracdo, é imperativo o diagnostico clinico do tipo ou tipos de cefaléia que os afligem, para

a indicagédo de um tratamento eficaz.

OBJETIVOS: Classificar a cefaléia cronica diaria, avaliar a qualidade de vida e o

nivel de estresse dos pacientes com esse tipo de cefaléia.
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CASUISTICA E METODO

Foram estudados em forma prospectiva, 100 pacientes de ambos 0s sexos e idade
minima de 18 anos, atendidos no ambulatério de cefaléias do Hospital de Base de Séo José
do Rio Preto, SP. O critério de inclusdo adotado foi presenca de cefaléia primaria, durando
mais de 4 horas por dia e freqliéncia de 15 ou mais dias por més, ocorrendo nos ultimos trés
meses, conhecida pelo termo Cefaléia Cronica Diaria.

Os pacientes foram admitidos no estudo em forma consecutiva, apds a informacao
dos objetivos da pesquisa por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo
1) e do seu consentimento formal, em acordo com as regras do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto - SP.

Foi aplicado em todos os pacientes do estudo, sempre pelo mesmo médico
neurologista, um roteiro de abordagem clinica (Anexo 2), para o diagndéstico do tipo ou
tipos de cefaléias presentes. O diagndstico foi feito em acordo com os critérios da segunda
edicdo da Classificacdo Internacional das Cefaléias de 2004 “°.

Ap0s a consulta com o médico neurologista, 0s pacientes selecionados seguiam para
outra sala do ambulatério, onde era aplicado sempre pela mesma psicologa, o Questionario
SF-36 de Pesquisa em Saude, para avaliacdo da qualidade de vida “® (Anexo 3) e o
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp ™ (Anexo 4), para verificacdo
da presenca e o nivel de estresse.

O SF-36 " (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey) é um
questionario genérico desenvolvido para a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
satde, de facil administracdo e compreens&o. E um questionario multidimensional formado

por 36 itens, que englobam 8 escalas: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4



20

itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2
itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e ainda, uma questdo
comparando as condi¢des de salde atual e ha um ano atrés. Cada escala do SF-36 apresenta
uma pontuagdo final que pode variar entre 0 e 100. A pontuacdo zero indica a pior
qualidade de vida relacionada a saide e 100 a melhor. O questionério SF-36 encontra-se
traduzido e validado para a lingua portuguesa ©.

O Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) ™® & um
instrumento de pesquisa que avalia se 0 paciente tem estresse, em qual fase se encontra
(alerta, resisténcia, quase exaustdo ou exaustdo) e se 0s sintomas indicam estresse na area
fisica ou psicoldgica. Foi validado em 1994 por Lipp e Guevara *".

O ISSL é composto de trés quadros que contém sintomas fisicos e psicoldgicos de
cada fase do estresse. No quadro 1 encontram-se sintomas referentes a primeira fase do
estresse, no quadro 2, sintomas da segunda e terceira fase e no quadro 3, sintomas da quarta
fase do estresse.

N&o foram incluidos no estudo pacientes com doencas organicas crénicas como:
hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatia, nefropatia, endocrinopatia, doencas ortopédicas,
neoplasias malignas, moléstias infecciosas, psicopatias e alcoolismo.

A andlise estatistica foi efetuada por varios métodos: comparagdes de duas médias
foram efetuadas pelo teste t; medianas foram comparadas pelo teste de Mood para
medianas; associa¢@es entre variaveis qualitativas foram analisadas pelo teste qui-quadrado
de Pearson ou analise de dependéncia ™%, quando recomendada. Comparages de um

percentual com 50% foram efetuadas pelo teste exato para uma proporcao. Foi adotado o

nivel de significancia a=0,05.
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Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de S&o José do Rio Preto pelo Parecer n°® 273/2004.
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RESULTADOS

Foram estudados em forma consecutiva 100 pacientes de ambos 0s sexos, com
cefaléia priméaria durando mais de 4 horas por dia e frequéncia de 15 ou mais dias por més,
ocorrendo nos ultimos 3 meses.

Dados clinicos e demograficos

A média de idade dos pacientes na primeira consulta foi 38,8 anos com um desvio
padrdo de 11,7 anos, variando entre 18 e 73 anos. A figura 1 mostra a distribui¢cdo por
grupos etarios dos pacientes com Cefaléia Cronica Diaria (CCD). A maioria do grupo
(87%) foi constituida de mulheres. A duracdo média de histéria de CCD foi 4,0 anos com

desvio padréo de 5,6 anos, variando entre trés meses e 30 anos de duragéo.

N° de pacientes

0 - 37
30 | 27
20
20 4
9
10 4 5
2 Il
0 | mmmm | | | .
18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 Acima de
60

Grupos etéarios

Fig. 1 Idade na primeira consulta dividida em grupos etarios.
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Anélise da Classificacdo Internacional
Aplicando os critérios da 22 edicdo da Classificacdo Internacional das Cefaléias,
foram necesséarios 17 diferentes tipos de diagndsticos para classificar todos os 100

pacientes com CCD. A tabela 1 mostra a distribui¢do dos tipos de diagndsticos obtidos.

Tabela 1. Tipos de diagnésticos na CCD.

Diagnosticos Ndmero de pacientes

M+ CTTC 25
M+ CTTC + pCUEM

M + pMC + pCUEM

M+ MA +CTTC

PM+ CTTC

M+ MA + CTTC + pCUEM
MA +CTTC

pCTTC + pCUEM

CTTC

M+ MC

CPDI

PM + CTTC + pCUEM

M + MA + pMC + pCUEM
M+ MA+CTTE

HC

M+ MA + MC

MA + CTTC + pCUEM

N
[T

P P PPN NN OB 0o OO OO ©

M: migréanea; MA: migranea com aura; MC: migranea cronica; pMC: provavel migranea
crbénica; PM: provavel migranea; pCTTC: provavel cefaléia do tipo tensional cronica;
pCUEM: provavel cefaléia por uso excessivo de medicacdo; CTTC: cefaléia do tipo tensional
cronica; CTTE: cefaléia do tipo tensional episodica; CPDI: cefaléia persistente e diaria desde
o0 inicio; HC: hemicrania continua.
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Dentro dos 17 tipos de diagndsticos, em 11 havia migranea (80% dos pacientes).
Quando se considera migranea e também provavel migranea, o nimero de tipos sobe para

13 (88% dos pacientes).

Analise da qualidade de vida pelo questionario SF-36
Na tabela 2 sdo vistas as pontuac¢Ges obtidas nas oito escalas do questionario SF-36

pesquisa em salde dos pacientes com CCD.

Tabela 2. Pontuacdo no Questionario SF-36.

Escala Média Mediana Desvio padrdo
Capacidade funcional 59,2 57,5 25,0
Aspectos fisicos 23,7 0,0 30,4
Dor corporal 32,9 31,5 19,3
Estado geral de saude 53,6 58,5 26,5
Vitalidade 39,6 40,0 25,7
Aspectos sociais 41,9 37,5 26,2
Aspectos emocionais 43,6 33,3 40,9
Saude mental 39,8 36,0 24,6

A tabela 3 compara as pontuag¢fes no questionario SF-36 entre os 80 pacientes que
apresentam migranea nos tipos de diagndsticos, com aqueles que ndo apresentam. Os
pacientes que tém migrénea obtiveram pontuagdes menores (teste t para duas amostras) nas

escalas capacidade funcional (p=0,0015) e aspectos sociais (p=0,033).
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Tabela 3. Comparacéo entre os pacientes com CCD que apresentam migrénea com aqueles
que nado apresentam.

Escala Aprgseptam Né&o a}prgsentam
migranea migranea

Média DP Média DP Valor p
Capacidade funcional 55,6 24,7 73,5 21,5 0,0015 *
Aspectos fisicos 21,3 29,8 33,8 31,7 0,12
Dor corporal 32,1 19,6 36,2 18,1 0,39
Estado geral de saude 52,3 25,7 58,9 29,7 0,37
Vitalidade 37,4 24,9 48,3 28,0 0,13
Aspectos sociais 39,7 26,8 50,6 22,0 0,033 *
Aspectos emocionais 41,6 40,9 51,7 41,1 0,34
Saude mental 38,6 24,1 44,4 27,0 0,39

* Diferencas estatisticamente diferentes entre os grupos

Foi verificado uso excessivo de medicacdo sintomatica em 46 % dos pacientes com
CCD. Nao hé evidéncia do percentual ser diferente de 50% (p=0,48 pelo teste exato para
uma proporcao).

A tabela 4 compara as pontuacdes no questionario SF-36 entre os 46 pacientes com
CCD que apresentam provavel cefaléia por uso excessivo de medicacdo dentro dos tipos de
diagnosticos, com aqueles 34 que ndo apresentam. Os pacientes que usam medicacdo
sintomatica de forma excessiva obtiveram pontuaces menores (teste t para duas amostras)
nas escalas capacidade funcional (p=0,008), dor corporal (p=0,037) e aspectos emocionais

(p=0,046).
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Tabela 4. Comparagao entre os pacientes com CCD que apresentam provavel cefaléia por uso
excessivo de medicagdo com aqueles que ndo apresentam.

Escala Apresentam N&o apresentam

Média DP Meédia DP Valor p
Capacidade funcional 52,7 21,5 64,6 26,7 0,008 *
Aspectos fisicos 20,1 26,7 26,9 33,2 0,26
Dor corporal 29,2 18,8 36,1 19,3 0,037 *
Estado geral de saude 51,3 26,5 55,6 26,6 0,42
Vitalidade 38,7 24,9 40,4 26,6 0,75
Aspectos sociais 39,7 25,6 43,8 26,8 0,44
Aspectos emocionais 36,2 37,7 50,0 42,8 0,046 *
Saude mental 37,1 22,4 42,0 26,4 0,32

* Diferencas estatisticamente diferentes entre 0s grupos

Anélise do estresse pelo Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp (ISSL)

Foram verificados nos pacientes a presenca de estresse, a fase do estresse e o tipo do
sintoma predominante (psicolégico ou fisico), por meio ISSL. Noventa por cento
apresentaram estresse. Na figura 2 é visto a distribuicdo das fases do estresse encontradas
nos 90 pacientes. Entre aqueles que apresentaram estresse, em 94,5% houve predominio de

sintomas de ordem psicoldgica; em 3,3% ordem fisica e, em 2,2% sintomas combinados.
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Exaustdo 10,0% Alerta 2,2%
Resisténcia

36,7%

Quase exaustao
51,1%

O Alerta [ Resisténcia [ Quase exaustdao [l Exaustdo

Fig. 2 Distribuicado do estresse dos 90 pacientes nas quatro fases.

Andlise comparativa entre estresse e qualidade de vida

Na tabela 5 € vista a comparacdo das pontuacdes no questionario SF-36 entre 0s
pacientes com CCD que apresentam e ndo apresentam estresse. Os pacientes com estresse
apresentaram pontuacdes menores e com diferencas significantes em todas as escalas (teste

t para duas amostras), com excecdo da escala capacidade funcional (p=0,24).
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Tabela 5. Comparacéo entre os pacientes com CCD que apresentam e ndo apresentam

estresse.
Escala Apresentam estresse Néoeiﬁ’rrsgsgtam

Média DP Média DP Valor p
Capacidade funcional 58,3 25,6 66,5 19,2 0,24
Aspectos fisicos 20,3 27,8 55,0 36,9 0,008 *
Dor corporal 31,6 18,9 447 20,0 0,038 *
Estado geral de saude 51,2 26,6 75,8 11,4 0,0005 *
Vitalidade 36,8 24,8 64,5 20,5 0,001 *
Aspectos sociais 39,4 24,9 63,8 28,5 0,014 *
Aspectos emocionais 40,0 40,0 76,6 35,3 0,006 *
Saude mental 37,2 23,8 63,2 20,0 0,001 *

* Diferencas estatisticamente diferentes entre os grupos

Foi feita comparagdo entre os pacientes que apresentam como um dos diagndsticos
provavel cefaléia por uso excessivo de medicagdo sintomética, com o estresse. Ndo ha
evidéncia de associacao entre estresse e uso excessivo de medicacdo sintomatica (p=0,76
pelo teste qui-quadrado). Da mesma forma, ndo houve evidéncia de associagdo entre
cefaléia por uso excessivo de medicacdo com alguma das quatro fases do estresse (p=0,96

pela analise de dependéncia).

Anélise comparativa entre fases do estresse e qualidade de vida

Foram comparadas as fases do estresse dos pacientes com CCD com a pontuacao
obtida pelos mesmos em cada uma das oito escalas do questionario SF-36. Devido ao fato
de somente 2 pacientes encontrarem-se na fase de alerta do estresse, a comparacdo foi feita

com as fases de resisténcia, quase exaustao e exaustao.
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70,0 65,0
60,0
50,0

Capacidade 40,0

funcional 30,0 -

20,0

10,0

0,0 -
Resisténcia Quase Exaustdo
exaustéo

Fig. 3 Fase do estresse e pontuagdo do SF-36 na escala capacidade funcional.

A figura 3 mostra a fase do estresse e a respectiva pontua¢do na escala capacidade
funcional. Ha evidéncia da fase resisténcia ter mediana na escala capacidade funcional,

maior que a fase quase exaustdo (p= 0,040 pelo teste de Mood para medianas).

30,0 -

25,0
25,0 -

20,0 -

Aspectos

o 15,0 -
fisicos

10,0 A

50 -
0,0 0,0

0,0 -

Resisténcia Quase Exaustio
exaustio

Fig. 4 Fase do estresse e pontuacao do SF-36 na escala aspectos fisicos.
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A figura 4 mostra que ha evidéncia da fase resisténcia ter mediana na escala
aspectos fisicos, maior que as fases quase exaustdo e exaustdo (p<0,0005 pelo teste de

Mood para medianas).

350 32,0

31,0

30,0 +

25,0 +
Dor

corporal 20,0 4

15,0
10,0 -+

50 ~

0,0

Resisténcia Quase Exaustao
exaustdo

Fig. 5 Fase do estresse e pontuagdo do SF-36 na escala dor corporal.

N&o héa evidéncia de diferenca entre as medianas na escala de dor corporal e a fase

do estresse (p=0,437 pelo teste de Mood para medianas).

80,0 -
700 - 67,0
600 - 57,0
50,0 -

Estado geral 7

9 40,0 A 37,0
de saude
30,0 -
20,0 4
10,0 +
0,0
Resisténcia Quase Exaustéo
exaustao

Fig. 6 Fase do estresse e pontuacéo do SF-36 na escala de estado geral de saude.
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Ha evidéncia da fase resisténcia ter mediana na escala de estado geral de salde,

maior que a fase quase exaustao (p=0,005 pelo teste de Mood para medianas).

60,0 -
50,0
50,0 -
40,0 -
Vitalidade 30,0 -
20,0 ~

10,0 ~

30,0
20,0

Resisténcia Quase Exaustdo
exaustdo

Fig. 7 Fase do estresse e pontuagdo do SF-36 na escala vitalidade.

Ha evidéncia da fase resisténcia ter mediana na escala vitalidade, maior que a fase

quase exaustao (p<0,0005 pelo teste de Mood para medianas).

60,0 -
50,0

50,0 -

40,0 - 37,5
Aspectos 4, 25,0
sociais

20,0 -+

10,0 -

0,0 -

Resisténcia Quase Exaustéo
exaustdo

Fig. 8 Fase do estresse e pontuacdo do SF-36 na escala aspectos sociais.
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Ha evidéncia da fase resisténcia ter mediana na escala aspectos sociais, maior que a

fase quase exaustdo (p<0,0005 pelo teste de Mood para medianas).

80,0
700 -
60,0 -
50,0 -
40,0 33,0
300 -
200
10,0 |
0,0

67,0

Aspectos
emocionais

0,0

Resisténcia Quase Exaustao
exaustdo

Fig. 9 Fase do estresse e pontuacdo do SF-36 na escala aspectos emocionais.

Ha evidéncia da fase resisténcia ter mediana na escala aspectos sociais, maior que a

fase quase exaustdo (p<0,0005 pelo teste de Mood para medianas).

60,0 52,0
50,0 - 44,0

40,0 -
Saude

30,0 24,0
mental

20,0 +
10,0
0,0

Resisténcia Quase Exaustao
exaustdo

Fig. 10 Fase do estresse e pontuacdo do SF-36 na escala saude mental.

Ha& evidéncia da fase resisténcia ter mediana na escala de satde mental, maior que a

fase quase exaustdo (p<0,0005 pelo teste de Mood para medianas).
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DISCUSSAO
O termo cefaléia crénica diaria (CCD) compreende um grupo de cefaléias primérias,
incluindo aquelas atribuidas ao uso excessivo de medicagéo, ocorrendo em mais de 15 dias

por més e durando mais de 4 horas quando ndo tratadas.

Aspectos demograéficos e clinicos

Vérios trabalhos tém demonstrado um nitido predominio da CCD no género
feminino. Mathew et al.”” estudando 630 pacientes com diagnéstico de CCD relataram que
74,8% eram do género feminino; Solomon et al.®) em 100 pacientes encontraram, 68%;
Sandrini et al.”? em 90, 85,5%; Manzoni et al.®) em 146, 81,5%; Jevoux et al.®) em 52,
92,3%; Spierings et al."® em 258, 81%; Krymchantowski ™ em 651, 83% e Bigal et al.
12 em 638, 65%. Nosso trabalho em acordo com a literatura, também mostrou que a
grande maioria dos pacientes (87%) é do género feminino.

Quanto a idade dos pacientes com CCD, por ocasido da primeira avaliagdo, Mathew
et al.” relataram em 630 pacientes, somente a idade dos 487 pacientes com MT que foi 41
+ 12 anos; Solomon et al.®) n3o relataram a média de idade por ocasido da primeira
consulta, porém mencionam que a idade variou entre 11 e 82 anos com um pico entre 21 e
30 anos; Sandrini e col.” 42,5 + 11,8 anos; Manzoni et al.®) 44,2 + 12,2 anos; Jevoux et
al.®) 343 + 11,6 anos nos pacientes com MT e 42,9 + 13,2 anos naqueles com CTTC.
Spierings et al.*? 42,1 + 13,6 anos; Krymchantowski ®, 46 anos e Bigal et al.*? | a média
de 39,8 anos.

Em nosso estudo a média de idade dos pacientes na primeira consulta foi 38,8 anos

com um desvio padrdo de 11,7 anos, variando entre 18 e 73 anos.
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A respeito da duragdo da CCD, Mathew et al. mencionaram somente a duracéo da
CCD do grupo com MT que foi de 6 + 5 anos; Solomon et al.® relataram que a duragéo da
CCD variou de 6 meses (duragcdo minima para inclusao) até 51 anos, mas a grande maioria
apresentava a duracéo entre 2 e 5 anos; Sandrini et al.(”? 6,4 + 6,3 anos; Manzoni et al.®) 7,4
+ 8,7 anos; Jevoux et al.® relataram somente a duracéo da CCD dos grupos MT com 3,96 +
3,95 anos e, CTTC com 2,6 + 1,4 anos e Bigal et al.*? a média de 16,1 + 13,1 anos.

A duracdo média da historia de CCD dos pacientes do nosso estudo foi 4,0 anos

com desvio padrdo de 5,6 anos, variando entre trés meses a 30 anos de duragéo.

Classificacdo da cefaléia cronica diaria

Apos a publicagdo da primeira edicdo da Classificagdo Internacional das Cefaléias
em 1988 ™ varios estudos relataram dificuldades na classificacdo das cefaléias diérias ou
quase diarias, 0 que gerou intensos debates e sugeriram mudancas nos critérios propostos
originalmente.

Em 1994, Silberstein et al.?? propuseram uma nova classificacdo para a cefaléia
cronica diaria priméaria de longa duracdo que foi subdividida em: migranea transformada
(MT), cefaléia do tipo tensional cronica (CTTC), cefaléia persistente e diaria desde o inicio
(CPDI) e hemicrania continua (HC). Esses quatro tipos de CCD poderiam ou ndo estar
associadas com o0 uso excessivo de medicacao sintomatica.

Com excecdo da MT a segunda edicdo de classificacdo da SIC de 2004 “9,
apresenta critérios diagnosticos para quatro tipos de CCD de longa duragdo: CTTC, MC,
CPDI e HC, como também para a cefaléia por uso excessivo de medicacdo. Deve-se

ressaltar porém, que MC ndo tem a mesmo significado clinico da MT.
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Aplicando os critérios da segunda edicdo da Classificagdo Internacional das
Cefaléias, foram necessarios 17 diferentes tipos de diagnosticos para classificar todos os
100 pacientes com CCD do nosso estudo. Dentro dos 17 tipos de diagnosticos, em 11 havia
migranea (80% dos pacientes). Quando se considera a presenca da migranea e também
provavel migranea, o nimero de tipos sobe para 13 (88% dos pacientes).

Esses resultados mostram que, utilizando os critérios da segunda edicdo de
classificacdo da SIC, migrénea € a cefaléia mais freqiientemente observada nos pacientes
com CCD.

Quase a totalidade dos trabalhos de classificacdo da CCD que adotaram os critérios
diagndsticos de Silberstein et al.®®, mostraram que MT foi o diagnéstico mais freqiiente.
®0 por definicdo MT é uma forma evolutiva da migranea que, ao atingir o estagio de
cefaléia diaria ou quase diaria, continua na grande maioria das vezes, com as caracteristicas
da migranea. Isto sugere que, independentemente do critério de classificacdo utilizado, a
entidade mais comum na maior parte dos pacientes com CCD é a migranea.

A distribuicdo de diagndsticos mais comuns dentro dos grupos foi: migranea sem
aura e CTTC com 25 pacientes; migranea sem aura, CTTC e provavel cefaléia por uso
excessivo de analgésicos com 21 pacientes e, provavel MC mais provavel cefaléia por uso
excessivo de analgésicos, com 9 pacientes.

Os critérios da classificacao de 2004 sdo explicitos para diagnosticar diferentes tipos
de cefaléias que o paciente apresenta. 1sso possibilita na maioria das vezes, decompor a
sindrome da cefaléia crénica diaria em varios tipos de cefaléias.

Em conseqliéncia disso, nosso estudo mostrou multiplo diagnostico dentro da

sindrome da CCD. Em 42 pacientes foram necessarios dois diagnosticos; em 42, trés
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diagnosticos e em 6, quatro diagnésticos. Somente 10 pacientes puderam ser classificados
com um unico diagnostico: CTTC em 4 pacientes, MC em 3, CPDI em 2 e HC em um
paciente.

Apenas trés pacientes do nosso estudo preencheram de imediato o critério para
migranea cronica 0s outros nove pacientes receberam o diagndstico de provavel MC mais
provavel cefaléia por uso excessivo de medicacdo. Esses dados confirmam a dificuldade de
diagnosticar migranea cronica na primeira avaliagao.

A nova classificacdo tenta solucionar esta questdo com a suspensdo da medicacao
usada de forma excessiva e observacdo por um periodo de até dois meses. Caso continuem
quinze ou mais crises de migranea por més, o diagnostico migranea cronica é confirmado,
caso contrario, o correto é diagnosticar cefaléia por uso excessivo de medicacao.

O uso desse critério para a obtencdo da precisdo diagndstica e inicio de eventual
terapéutica profilatica podera ser inviavel. A suspensdo abrupta da medicacdo sintomatica,
sem iniciar com uma medicacdo profilatica, poderia piorar acentuadamente a cefaléia e o
paciente ndo encontraria alternativa outra que, reiniciar com a medica¢do sintomatica.

Bigal et al.“® compararam de forma retrospectiva 638 pacientes com CCD,
utilizando os sistemas de classificacdo de 1988, os critérios propostos por Silberstein et al.
(22 ¢ a nova edicdo de 2004 “®. Com os critérios de Silberstein et al.*?, encontraram oito
tipos de diagnosticos, usando a classificacdo de 1988 foram necessarios 14 diferentes tipos
de diagndsticos e com a classificacao de 2004, 16 tipos.

Muito poucos pacientes com MT puderam ser classificados com um Unico

diagnostico utilizando os critérios da classificagdo de 2004. Uma de suas conclusdes foi
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que, para os individuos com MT os novos critérios da segunda edicéo sdo de uso complexo
e exigem multiplos diagndsticos.

Da mesma forma que no trabalho retrospectivo de Bigal et al.“®, em nosso estudo
prospectivo, foram necessarios diversos tipos de diagnosticos para classificar a sindrome da
CCD (17 tipos diferentes).

Os critérios de classificacdo para CCD propostos por Silberstein et al.®?, sdo mais
flexiveis. A utilizacdo desses critérios permite classificar qualquer dos tipos de CCD com
apenas um diagnostico, pelo fato de considerar a historia natural das cefaléias e, as
possiveis modificacBes na manifestacdo dessas durante meses ou anos.

Portanto, dentro de um tipo de diagndstico € possivel incluir um espectro de
cefaléias que mimetizam tanto a fenomenologia migranosa, como também as caracteristicas
da cefaléia tensional. Exemplo disso é o diagnéstico da MT com ou sem uso de medicacéo
excessiva.

O contrario ocorre quando os critérios de classificacdo da SIC de 2004 sao
utilizados. Com esses critérios sdo possiveis conforme o trabalho de Bigal et al.“*?, a
possibilidade de até seis diferentes tipos de diagndsticos dentro da MT.

As recomendacdes formais do comité da nova classificacdo, para que os periddicos
aceitem somente trabalhos com os novos critérios, significa na prética, o abandono do
termo migrénea transformada. Em consequéncia disso, caso os critérios de Silberstein et al.
2 para o diagndstico da MT sejam descartados, haverd a necessidade de maltiplos
diagndsticos para grande parte dos pacientes até entdo englobados dentro dessa entidade.

Como resultado, isso serd um avango ou retrocesso no conhecimento do carater

evolutivo que a migranea possa apresentar?
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Talvez a resposta para esta questdo, se encontre nos resultados de trabalhos
longitudinais comparando os critérios de Silberstein et al. “® para MT, com os critérios da
nova classificagdo. Considerando que o conceito de CCD tem como principal vertente o
critério de temporalidade, é natural que para uma perfeita compreensdo dessa sindrome seja
necessario, além da multiplicidade de diagnosticos, conhecer também a histéria natural da
cefaléia.

Quando multiplos diagnosticos sdo feitos de forma simultanea, possivelmente a
precisdo de cada um deles diminuiria, e como conseqliéncia, aumenta a possibilidade de
erro. Isto ocorreria porque ha a necessidade do paciente lembrar-se dos sintomas de todas
as cefaléias que apresenta, assim como da freqiiéncia dessas.

O diario de cefaléias ®* ¢ um instrumento que pode aumentar a precisdo
diagndstica naqueles pacientes que durante a consulta médica, ndo se recordam exatamente
de cada episodio de suas cefaléias. Pereira e Carvalho ®*® em recente estudo, mostraram
que usando o diario de cefaléias em criancas e adolescentes com CCD, as informacgoes
fornecidas sobre as caracteristicas clinicas da cefaléia sdo mais objetivas, proporcionando

dados mais confidveis do que a anamnese na primeira consulta.

Uso de medicacédo sintomatica na cefaléia cronica diaria

O uso excessivo de medicacdo sintomética é um outro fator complicador do
diagndstico da CCD. Usa-se muito analgésico porque a cefaléia esta progredindo e o efeito
anteriormente obtido, ndo é mais alcancado ou 0s pacientes numa estratégia de prevenir
novas crises de cefaléia, muitas vezes incapacitantes, utilizam a medicacao sintomatica de

forma preventiva?
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Bigal et al.*® estudando 638 pacientes com diagndstico de CCD encontraram 68,4%
fazendo uso excessivo de medicacdo sintomatica. Desses, 62,5% apresentavam MT, 5,6%
CPDI e 0,3% CTTC. Solomon et al.) em 100 pacientes relataram que 47% usavam
analgésicos diariamente; Sandrini et al.”” em 90, 45,6%; Manzoni et al.® em 146, 58,9%; e
Jevoux et al.®) em 52 pacientes, 65,4%.

Em nosso estudo foi verificado uso excessivo de medicacdo sintomatica em 46%
dos pacientes. Ndo ha evidéncia do percentual ser diferente de 50% (p=0,48 pelo teste
exato para uma propor¢ao). O valor que encontramos (46%) € muito semelhante aos valores

de Sandrini et al.("’ (45,6%) e Solomon et al.®) (47%) em estudos de pacientes com CCD.

Qualidade de vida na cefaléia cronica diaria

Pacientes com cefaléias cronicas se queixam de significativas limitacGes funcionais
na vida diaria. Varios trabalhos utilizando o questionario SF-36, assim como outras escalas
de avaliacdo, tém demonstrado perda na qualidade de vida desses pacientes. Porém, a
maioria desses estudos se limita & forma episodica da migranea ®"*? ou da cefaléia do tipo
tensional episdica %% 138,

Estudos sobre o impacto da CCD mensurados por instrumentos especificos ou
genéricos, ainda sdo poucos ®*®). Portanto conhecer os efeitos que a CCD produz na
qualidade de vida dos pacientes se tornou um importante complemento na avaliacdo dessas
cefaléias.

Utilizamos o questionario SF-36 em nosso estudo devido a sua validagdo e

confiabilidade, j& comprovada em inumeros trabalhos com doencas cronicas, incluindo
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aqueles direcionados ao estudo da qualidade de vida em pacientes com cefaléias cronicas
(82- 86).

Devido ao fato de até o presente momento nao dispormos de dados normativos do
questionario SF-36 na populacdo brasileira, foi necessario uma comparacdo somente a
titulo ilustrativo dos resultados do SF-36 dos pacientes com CCD do presente estudo, com
os resultados normativos das populacdes de outros paises (Estados Unidos da América ©” e

Italia 39).

90,0 -
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 - —a— Italia
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Fig. 11 Comparacéo das pontuacdes no SF-36 entre os pacientes com CCD do presente estudo
com os dados normativos das populacBes de outros paises. CF: capacidade funcional; AF:
aspectos fisicos; DC: dor corporal; EGS: estado geral de saude; V: vitalidade; AS: aspectos
sociais; AE: aspectos emocionais e SM: salide mental.

Nossos resultados mostraram valores inferiores em todas as escalas do SF-36
quando comparados aos dados normativos das populacdes dos Estados Unidos e Itélia

(figura 11). Isto sugere que pacientes com CCD enfrentam dificuldades importantes nos
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trabalhos profissionais, académicos, domesticos, atividades da vida diria e também outras
limitagBes impostas pelo estado de salde fisica e emocional.

A falta de dados normativos do SF-36 na populagéo brasileira impede uma melhor
avaliagcdo do impacto da CCD em nosso meio. Também se deve considerar que 0 nosso
estudo foi realizado em um centro referenciado no tratamento de cefaléias e, em
consequiéncia disso, os resultados ndo podem ser extrapolados para a populagéo geral.

Comparamos também nossos resultados do questionario SF-36, sempre em carater
ilustrativo, com os trabalhos de Monzén e Lainez ¥ e Meletiche et al.®®, que avaliaram a
qualidade de vida de pacientes com CCD em centros especializados.

Monzén e Lainez ¥ analisaram a qualidade de vida de 62 pacientes com migranea
e 53 com CCD. O questionario SF-36 foi administrado por ocasido da primeira consulta. A
média de idade dos pacientes com migranea foi 34,5 anos com desvio padrdo de 12,2 anos.
Nos pacientes com CCD a média foi 44,4 anos com desvio padrdo de 14,6 anos. A média
de idade do grupo CCD foi maior (p<0,0001), mas a proporcao entre homens e mulheres
foi semelhante nos dois grupos.

Utilizando os critérios diagnésticos de Silberstein et al.?? no grupo CCD, 45
pacientes foram diagnosticados como MT, 7 pacientes como CTTC e um paciente como
CPDI. Cinquienta e um por cento dos pacientes com CCD usavam medicagdo sintomatica
de forma excessiva e, ndo houve diferenca significativa nos resultados do SF-36 entre os
que usavam ou ndo medicagéo excessiva.

Em nosso estudo foi verificado o uso excessivo de medicagdo sintomatica em 46%

dos pacientes com CCD e, aqueles que usam medicacdo sintomética de forma excessiva
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obtiveram pontuacOes significativamente menores nas escalas capacidade funcional, dor
corporal e aspectos emocionais.

No estudo de Monzén e Lainez ®, os pacientes com CCD, comparados aos
pacientes com migranea apresentaram pontuacdes significativamente inferiores nas escalas:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor corporal, estado geral de salde e saide mental.
Quando a comparacédo foi feita entre os pacientes com migranea e CCD com um grupo
controle (individuos saudaveis), os pacientes com migranea apresentam prejuizo nas
escalas aspectos fisicos, dor corporal e vitalidade; enquanto que os pacientes com CCD tém
um prejuizo generalizado.

Os autores sugerem que as diferengas encontradas possam refletir mais a freqiiéncia
das crises de cefaléia que a intensidade dessas e concluem que o questionario SF-36 € capaz
de determinar diferencas funcionais entre pacientes com migranea e CCD e também que, ao
contrério do que se pensava, CCD causa significativamente maior morbidade e prejuizo
funcional.

Meletiche et al.®® estudaram as diferencas na qualidade de vida entre 44 pacientes
com migranea e 46 com MT utilizando os questiondrios MIDAS e SF-36. A média de idade
dos pacientes com migranea foi 39,3 anos com desvio padrdo de 10,6 anos. Nos pacientes
com MT a média de idade foi 41,3 anos com desvio padrdo de 13,2 anos. Ndo houve
diferenca significante (p<0,05) na média de idade e, entre 0 nimero de pacientes do género
masculino e feminino dos grupos. Os pacientes com migranea e MT tiveram pontuagdes
inferiores no questionario SF-36, quando comparados aos resultados normativos da

populacdo dos Estados Unidos. Segundo os autores, iSSo sugere que ambos 0s grupos tem
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significantes problemas no trabalho e outras atividades diarias, como resultado de seus
estados de salde.

No mesmo estudo, em comparagdo aos pacientes com migranea, 0s pacientes com
MT, com excec¢do de aspectos fisicos, tiveram pontuacdes significativamente inferiores em
todas as escalas do SF-36. Os autores destacaram que, o principal resultado disso seria um
significativo prejuizo, no estado funcional dos pacientes com MT comparados aqueles com
migranea e também que, a evolucdo da migranea para a MT levaria a um decréscimo na
qualidade de vida dos pacientes, em funcdo da cronicidade da migranea. Tornando-se mais
frequente as crises de cefaléia, a habilidade dos pacientes para o desempenho de fungdes
ficaria significativamente afetada.

Conforme ilustrado na figura 12, quando comparamos os resultados do questionario
SF-36 de nosso estudo com os resultados de Monzén e Lainez ® e de Meletiche et al.®,
verificam-se valores proximos nas escalas do questionario, exceto em aspectos sociais e
satde mental, onde nossos pacientes mostram valores inferiores.

Apesar do carater ilustrativo desta comparacdo, isto poderia sugerir que nossos
pacientes apresentam limitagOes nas atividades sociais habituais e sentimentos de depresséo
e ansiedade mais pronunciados.

No grupo de pacientes com CCD estudados por Monzon e Léinez ¥, 45 pacientes
(85%) receberam o diagnostico de MT. Em nosso estudo, dentro dos grupos de
diagndsticos, a presenca da migranea ocorre em 80% dos pacientes e quando se considera
migranea e também provavel migrénea o percentual sobe para 88%. Assim como ocorreu
no estudo de Monzon e Lainez, nossos resultados mostram que a migranea esta presente na

grande maioria dos pacientes com CCD.
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No estudo de Meletiche et al.®¥, a totalidade dos pacientes apresenta migranea
transformada. Desta forma, a semelhanca dos valores nas escalas do SF-36 dos trés estudos,
conforme se verifica na figura 12, possivelmente refletiriam os efeitos da alta freqtiéncia da
migrénea sobre a qualidade de vida, visto que nos trés grupos de pacientes com CCD, a

migranea é a cefaléia de maior prevaléncia.
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Fig. 12 Comparacdo das pontuacdes no SF-36 entre os pacientes com CCD do presente estudo
com o0s resultados de outros trabalhos. MT: migranea transformada. CF: capacidade
funcional; AF: aspectos fisicos; DC: dor corporal; EGS: estado geral de saude; V: vitalidade;
AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais e SM: salide mental.

Guitera et al.® analisaram a qualidade de vida com o questionario SF-36, de 89
individuos provenientes de um estudo epidemioldgico na populacdo geral, que preencheram

os critérios para CCD definidos por Silberstein et al.*? MT foi diagnosticada em 37
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pacientes (4 homens e 33 mulheres com média de idade de 45,4 anos e desvio padréo de
12,7 anos); CTTC foi diagnosticada em 50 individuos (5 homens e 45 mulheres com média
de idade de 52,6 anos e desvio padrdo de 18,0 anos) e dois pacientes receberam o
diagndstico de CPDI. O uso excessivo de medicacdo foi verificado em 22 pacientes com
CCD (24,7%).

Neste estudo, os pacientes com CCD foram comparados com 89 individuos
saudaveis (grupo controle). Um grupo adicional de 89 pacientes com migranea episodica
foi admitido como grupo controle, para aqueles pacientes com MT. Comparados aos
individuos saudaveis, os pacientes com CCD apresentaram um significativo decréscimo em
todas as escalas do SF-36. As maiores diferencas encontradas foram em aspectos fisicos,
dor corporal, vitalidade e aspectos sociais. Nesse mesmo estudo, 0s pacientes com MT
apresentaram pontuacdes significativamente inferiores aos pacientes com migranea nas
escalas estado geral de saude, vitalidade e saide mental.

Trabalhos comparativos entre CCD e migrénea, utilizando o instrumento SF-36 tém
demonstrado piores resultados nos pacientes com CCD ®#%)_ Guitera e al.®® também
sugerem que, o motivo da CCD produzir um maior impacto sobre a qualidade de vida,
esteja mais relacionado com a freqiiéncia do que a intensidade da cefaléia. Os autores
concluem que seus resultados estdo em acordo com os trabalhos de Monzén e Léinez ®¥
que foram conduzidos em centros especializados em cefaléias.

Comparamos a pontuacdo de qualidade de vida entre os pacientes com CCD que
apresentam migranea dentro dos grupos diagnosticos, com aqueles que ndo apresentam. Os
pacientes que tém migrénea obtiveram pontuagdes menores (teste t para duas amostras) nas

escalas capacidade funcional (p=0,0015) e aspectos sociais (p=0,033).
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Esses resultados mostram que a presenca da migranea dentro da sindrome da
cefaléia crbnica diaria interfere mais nas escalas capacidade funcional e aspectos sociais. A
escala capacidade funcional é constituida de itens relacionados ao desempenho fisico e
social de forma global e aspectos sociais com a interferéncia nas atividades que envolvem a
atividade social como um todo.

Wang et al.®*? utilizando o questionario SF-36 analisaram a qualidade de vida de
901 pacientes com diferentes tipos de cefaléias. Quinhentos e noventa e trés pacientes
(66%) apresentavam CCD de acordo com os critérios de Silberstein et al.?? Nos pacientes
com CCD, MT foi diagnosticada em 310 pacientes (34%) e CTTC em 231 (26%). Nos
pacientes que ndo apresentavam CCD, 193 pacientes (21%) tinham migranea episodica; 54
(6%) CTTE; 24 (3%) a cefaléia em salvas e 37 (4%) outras cefaléias.

Os autores encontraram uma significativa reducdo na qualidade de vida dos
pacientes com MT quando comparados com pacientes com CTTC. Em nosso estudo
quando comparamos grupos diagnosticos que apresentam migranea com aqueles que nao
apresentam, a qualidade de vida encontra-se mais afetada nos grupos com migranea.

Da mesma forma que no trabalho de Wang e al.**%, os pacientes do nosso estudo

que apresentam migranea , apresentam qualidade de vida inferior.

Qualidade de vida e uso excessivo de medicacéo

Em nosso trabalho, na comparacéo das pontuagdes no SF-36 entre os pacientes com
CCD que apresentam provavel cefaléia por uso excessivo de medicacdo com aqueles que
ndo apresentam, os pacientes que usam medicacdo sintomatica de forma excessiva

obtiveram pontuacdes menores (teste t para duas amostras) nas escalas capacidade
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funcional (p=0,008), dor corporal (p=0,037) e aspectos emocionais (p=0,046), em
comparagdo com aqueles que ndo usam.

Monzén e Lainez ¥ ndo encontraram diferenca significativa entre os pacientes com
CCD que usavam ou ndo medicacdo sintomética de forma excessiva. Nossos resultados ao
contrario, apontam que ocorre reducado significativa nas escalas capacidade funcional, dor
corporal e aspectos emocionais nos pacientes que abusam de medicacdo sintomatica.

Guitera et al.®9 relataram que os pacientes com CCD que usam medicacdo
sintomética de forma excessiva, comparados aos que nao usam, apresentaram pontuacao no
questionario SF-36, significativamente inferior nas escalas capacidade funcional e dor
corporal, em concordéancia com 0s nossos resultados.

Em consequiéncia dessa pior qualidade de vida verificada em quem abusa de
medicacdo, poderia ser formulada novamente a seguinte questdo: esses pacientes usam
medicacdo sintomatica de forma excessiva porque sofrem mais com suas cefaléias ou o
abuso da medicacdo piora a cefaléia primaria, levando a uma pior qualidade de vida?

Em nosso estudo, a presenca de uso excessivo de medicacdo, além de prejuizos nas
escalas capacidade funcional e dor corporal, também apresentaram pontuacdo
significativamente inferior na escala aspectos emocionais. Esse resultado adicional, reforca

a tese que problemas psicologicos também poderiam levar ao uso abusivo de analgésicos

(44, 64)

Estresse na cefaléia cronica diaria
Varios trabalhos tém demonstrado que o estresse emocional € um dos principais

fatores desencadeantes da migranea como também esta relacionado com a duragao e piora
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das crises ') O inicio da cefaléia da migranea pode ser precipitado por eventos
estressantes de maior magnitude, mas também por pequenos aborrecimentos diarios *®,

O estresse tambem esta relacionado com a manifestacdo e manutencdo da cefaléia
do tipo tensional %133 Nos pacientes com CCD o estresse também é visto como um fator
de piora e manutencdo da cefaléia. Galego et al.®® encontraram o estresse emocional como
o principal fator desencadeante (75%) da cefaléia da migranea transformada.

Foram verificados nos pacientes com CCD a presenca de estresse, a fase do estresse
e o0 tipo do sintoma predominante (psicolégico ou fisico), por meio do Inventéario de
Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (1ISSL) ®*©),

Nossos resultaram mostraram que 90% dos pacientes apresentaram estresse. Entre
esses, 2 pacientes (2,2%) estavam na fase de alerta, 33 (36,7%) na fase de resisténcia, 46
(51,1%) em quase exaustdo e 9 (10%) em exaustdo. Dos pacientes com estresse, em 94,5
houve predominio de sintomas psicoldgicos; 3,3% sintomas fisicos e em 2,2% sintomas de
estresse fisico e psicoldgico.

Entre os pacientes com estresse, na grande maioria (94,5%) predominaram 0s
sintomas de estresse psicolégico. Isto sugere que pacientes com CCD apresentam com
freqiéncia sintomas de ansiedade, tensdo, angustia, insonia, dificuldades com a memoria,
preocupacao excessiva, dificuldade de relaxar e labilidade emocional.

Aproximadamente metade (51,1%) dos pacientes que apresentaram estresse
encontrava-se na fase de quase exaustdo. Nessa fase embora apresentando desgaste e outros
sintomas, a pessoa ainda consegue trabalhar e atuar na sociedade, porém de forma limitada.
As limitacBes impostas pelo estresse associado a presenca da CCD, conseqiientemente

afetam a qualidade de vida desses pacientes.
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Comparacéao entre o estresse e qualidade de vida

Nossos resultados mostram que o estresse estd associado de forma importante na
qualidade de vida dos pacientes com CCD. Com excec¢éo da escala capacidade funcional,
0S pacientes com estresse apresentaram pontuagdes menores e com diferencas significantes
em todas as escalas do questionario SF-36. Portanto, pacientes com CCD possivelmente se
beneficiariam de uma abordagem psicoterapica, visando introduzir técnicas de controle do

estresse.

Comparacdao entre as fases do estresse e qualidade de vida

No presente estudo foram comparadas as fases do estresse dos pacientes com CCD
com a pontuacéo obtida pelos mesmos em cada uma das oito escalas do questionario SF-36.

Na analise dos dados, devido ao fato de somente dois pacientes encontrarem-se na
fase de alerta do estresse, a comparacao foi feita com as fases de resisténcia, quase exaustao
e exaustdo.

Nas escalas capacidade funcional, estado geral de salde, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e salde mental os pacientes que se encontram na fase de
resisténcia do estresse apresentaram pontuac6es significativamente maiores que aqueles da
fase de quase exaustdo. Porém nessas escalas, ndo houve diferenca significante entre as
fases de resisténcia e exaustdo e também, entre quase exaustao e exaustao.

Na escala aspectos fisicos, 0s pacientes na fase de resisténcia obtiveram pontuacédo
maior do que aqueles das fases de quase exaustdo e exaustdo. Em dor corporal ndo houve

diferenca das pontuacgdes entre as fases do estresse.
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Com excecdo da escala dor corporal, os pacientes que se encontram na fase de
resisténcia do estresse apresentam pontuacdes significantemente maiores nas escalas do SF-
36, que os pacientes da fase quase exaustdo. Porém os pacientes na fase de exaustdo, com
excecdo da escala aspectos fisicos, ndo apresentam nas demais escalas diferencas
significantes dos pacientes na fase de resisténcia e de quase exaustdo. No entanto,
comparados a fase de resisténcia, pacientes na fase de quase exaustdo deveriam apresentar
uma qualidade de vida superior aos pacientes na fase de exaustdo, pelo menos é o que se
espera.

Uma possivel explicacdo para uma pior qualidade de vida de pacientes na fase de
quase exaustdo e a auséncia de diferenca significante entre as fases resisténcia e exaustao,
seria que na fase de exaustdo a capacidade de reagir a estimulos estressores internos e
externos se exauriu de tal forma, que o individuo perderia a capacidade de mensurar
exatamente o impacto que a cefaléia crnica diaria causa em sua vida.

Pela prépria definigdo, na fase de exaustdo ha uma quebra total da resisténcia, com
exaustdo psicoldgica em forma de depressdo e exaustdo fisica e em consequéncia disto,
doencas comegam a surgir. Nessa situacdo o individuo se tornaria anérgico, ou seja,
deixaria de responder aos estimulos ambientais negativos ou positivos de forma satisfatéria.

Isto sugeriria que na fase de exaustdo do estresse, 0 questionario SF-36 poderia ser
menos sensivel na mensuragdo da qualidade de vida, deixando de produzir resultados
confidveis.

A sindrome da CCD apresenta-se como um desafio ao médico assistente. Isto se
explica pela diversidade de alternativas diagnosticas encontradas nos pacientes com queixa

de cefaléia diaria ou quase diaria. A abordagem da CCD, ndo deve se restringir apenas a
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exatiddo do diagnostico, mas também a procura de co-morbidades que favorecam o
desenvolvimento e a perpetuacédo da cefaléia.

O estresse € um fator estreitamente relacionado a CCD, mesmo ndo sendo uma
entidade nosoldgica, pode atuar tanto no desenvolvimento como na manutengdo do estagio
de cefaléia cronica. Identificar a presenca e o nivel do estresse por meio de instrumentos
especificos, produz uma quantidade maior de informacdes, que sdo de grande importancia
na decisdo terapéutica.

O impacto da CCD na qualidade de vida dos pacientes é outro aspecto que deve ser
considerado. Conhecer o prejuizo funcional que a CCD produz na vida dos pacientes se
torna necessario, tanto em termos do tratamento inicial, como também no seguimento e
quantificacdo dos resultados obtidos com a terapéutica instituida.

Portanto no tratamento dos pacientes com CCD, a abordagem multidisciplinar
diagnosticando: o tipo ou tipos de cefaléias, co-morbidades, presenca e nivel do estresse,
como também o impacto sobre a qualidade de vida, levaria a uma visdo mais ampla da

sindrome da CCD, e como consequiéncia, melhores resultados terapéuticos.
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CONCLUSOES
Cefaléia cronica diaria é o resultado da convergéncia de varios tipos de cefaléias
que integram a segunda edi¢do da Classificacdo Internacional das Cefaléias.
A grande maioria dos pacientes apresentou estresse e a metade desses se
encontravam na fase de quase exaustao.
O estresse produziu reducdo significativa em todas as escalas do questionario SF-
36, com excecao da capacidade funcional.
Os pacientes com estresse na fase de quase exaustdo comparados aos da fase de
resisténcia apresentaram pontuacdes significativamente menores em todas as escalas

do questionario SF-36, menos em dor corporal.
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ANEXO 1
FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FAMERP
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS NEUROLOOGICAS

Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto de Pesquisa

Cefaléia crbnica diaria: classificagdo, estresse e impacto sobre a qualidade de vida.

Estamos estudando pacientes que sofrem de dor de cabeca de aparecimento diario
ou quase diario. E importante conhecermos os tipos de dor de cabeca que os pacientes
apresentam, com a finalidade de melhorar o tratamento oferecido.

Precisamos também saber, até que ponto a dor de cabeca diaria interfere com a vida
dos pacientes e 0s sintomas de estresse que podem aparecer.

Ap06s a consulta médica e o diagndstico, solicitamos que vocé responda a dois
questionarios que serdo aplicados por uma psicéloga. Esses questionarios foram
previamente elaborados e padronizados. As perguntas formuladas nesses questionarios,
estdo relacionadas ao quanto a dor de cabeca interfere na sua vida diaria e quais sintomas
relacionados com o estresse (tensdo emocional), vocé vem apresentando durante o Gltimo
més.

Este estudo ndo oferecera qualquer desconforto ou riscos, visto que se trata de
coleta de dados a respeito de sintomas relacionados a dor de cabeca que vocé apresenta.

Suas respostas serdo utilizadas para uma pesquisa médica e 0 seu nome ndo sera
revelado na apresentacao dos resultados.

Em caso de duvida, é seu direito ter acesso a qualquer tipo de esclarecimento a
respeito dos objetivos, métodos e conclusdes da pesquisa. Caso vocé ndo se sinta
confortdvel ou se recuse a participar da pesquisa, terd o direito e total liberdade de

abandona-la em qualquer etapa do seu andamento. Ressaltamos também que a
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concordancia em participar deste estudo, ndo implica necessariamente em qualquer
modificacdo no tratamento vigente.

Eu , fui informado dos objetivos

da pesquisa acima relatada de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a respeito dos
procedimentos e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modifica minha decisdo se assim desejar. O Dr. José Carlos Busto
Galego certificou-me que todos os dados referentes a minha pessoa serdo confidenciais,
bem como seu tratamento ndo sera modificado em razdo desta pesquisa e terei a liberdade
de retirar meu consentimento de participacdo na pesquisa, em face dessas informagdes.

Caso tenha questdes sobre esse acordo ou alguma duvida que ndo tenha sido
esclarecida, poderei entrar em contato com o Dr. José Carlos Busto Galego pelo telefone
(17) 3201-5742, Departamento de Ciéncias Neuroldgicas da Faculdade de Medicina de Sdo
José do Rio Preto ou também com o Comité de Etica em Pesquisa da mesma Faculdade
pelo telefone 3201-5700, ramal 5813.

Assinatura do paciente
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ANEXO 2
ROTEIRO DE ABORDAGEM CLINICA DOS PACIENTES DO AMBULATORIO
DE CEFALEIAS

Identificacdo: nome, sexo, idade, estado civil, profissdo, procedéncia e nimero do
prontuério.
Dados de anamnese: Os pacientes sdo questionados sobre a duracdo (tempo de historia
da cefaléia), carater da dor, localizacdo, intensidade, duracdo das crises de cefaléia,
frequéncia, sinais e sintomas associados, fatores desencadeantes, fatores de melhora e
piora, presenca de aura, e uso de medicacao.

. Antecedentes familiares (histéria de cefaléia semelhante em parentes de primeiro
grau)
Doencas associadas e antecedentes morbidos
Exame fisico geral
Exame neurolégico
Diagnostico

Exames subsidiarios de imagem ou liquor quando necessarios
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ANEXO 3

SF- 36 PESQUISA EM SAUDE ESCORE

INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacbes nos
manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades da

vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado:

1- Em geral, vocé diria que sua saude é:

(circule uma)

EXCEIENTE. ... e 1
MUIEO DOA.....ceeeiiesic e 2
BlO&. s 3
RUIML ettt sreas 4
IMIUTTO FUIIML ottt eeneenns 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora ?

(circule uma)

Muito melhor agora do que hd um ano atras..........ccccceecvevvererieeseereene
Um pouco melhor agora do que hd um ano atras...........c.ccceeeeeveneennnns
Quase a mesma coisa do que ha um ano atras.........c.ccceeveeveeieeieseenns
Um pouco pior agora do que hd um ano atras..........ccccecevvrveveveeennnn,

a b~ W DN -

Muito pior agora do que ha Um ano atras..........cccceevverveieeseesesieeseennens
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3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua salde, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades? Neste

caso, quanto? (circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Né&o.
Dificulta muito | Dificulta pouco N&o dificulta de
modo algum
A) Atividades vigorosas, que
exigem muito esforco, tais 1 2 3
como correr, levantar objetos
pesados, participar de esportes
arduos
B) Atividades moderadas, tais
cCOmo mover uma mesa, 1 2 3
passar aspirador de pd, jogar
bola, varrer casa
C) Levantar ou carregar
mantimentos 1 2 3
D) Subir vérios lances de escadas
1 2 3
E) Subir um lance de escadas
1 2 3
F) Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se 1 2 3
G) Andar mais de 1 km
1 2 3
H) Andar varios quarteirGes
1 2 3
I) Andar um quarteirdo
1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se
1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiéncia de sua saude

fisica? (circule um numero em cada linha)

Sim Né&o

A) Vocé diminui a

quantidade de tempo que 1 2

dedicava ao seu trabalho ou

a outras atividades?
B) Realizou menos tarefa do

que gostaria? 1 2
C) Esteve limitado no seu

tipo de trabalho ou em 1 2

outras atividades?
D) Teve dificuldade para

fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p.ex: necessitou
de um esforgo extra)?

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)? (circule um nimero em cada linha)

A) Vocé diminui a quantidade
de tempo que se dedicava
ao trabalho ou a outras
atividades?

B) Realizou menos tarefa do
que gostaria?

C) Nao trabalhou ou ndo fez
qualquer das atividades
com tanto cuidado como
geralmente faz?
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferem nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)
De forma NeNNUMAL .....cooi e

LigeIramente.......cccoeiieiieiieeie e
MOAEradameENTe. ... ..veeeeeeee e

BaSTtANT......ceevvviiiiei et

g B~ W N

EXIrEMAMENTE. ...eeeeeieeee et e e e e eeeaaaans

7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as ultimas 4 semanas?

(circule uma)
NENNUMA......coiiiiiie e

MUIEO BV ..o

<
o
o
[©)
=
ja¥]
o
o
o O B~ W N P

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanta dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

tanto trabalho fora ou dentro de casa)?

(circule uma)
De maneira alguma...........ccoeeveeneernsiese e
UM POUCO...ceeiiieieiiiie ittt
Moderadamente..........cooveiiereniinneeie e

BaStaNte. .. coeee e

g B~ W N -

EXIrEMAMENTE. ....iievverie ettt e e et e e areees
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9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime da maneira como voceé se sente. (circule um numero em cada linha)

Todo o
tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do
tempo

Nunca

A) Quanto tempo vocé
tem se sentido cheio
de vigor, cheio de
vontade, cheio de
forca?

5

B) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

C) Quanto tempo vocé
tem se sentido t&o
deprimido que nada
pode anima-lo?

D) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

E) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

F) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado e abatido?

G) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

H) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

I) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)?

(circule uma)

TOAO O tEMPO....cveeieeie et

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do tempo

aa ~ W N -

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule uma)

Definitivamente
verdadeiro

A maioria da
vezes

Nao sei

A maioria
das vezes

Definitivamente
falsa

A)

Eu costumo
adoecer um pouco
mais facilmente que
as outras pessoas

1

4

B)

Eu sou téo
saudavel quanto
qualquer pessoa que
eu conheco

C)

Eu acho que
a minha saude vai
piorar

D)

Minha
saude é excelente




ANEXO 4

INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA ADULTOS DE LIPP

Quadro la

Marque com um F1 os sintomas que tem experimentado nas Gltimas 24 horas.
() 1. Méos e pés frios
() 2. Boca seca
() 3. NG no estdmago
() 4. Aumento de sudorese
() 5. Tensdo muscular
() 6. Aperto da mandibula/ ranger os dentes
() 7. Diarréia passageira
() 8. Insénia
() 9. Taquicardia
() 10. Hiperventilagéo
() 11. Hipertens&o arterial subita e passageira
() 12. Mudanca de apetite

Quadro 1b

Marque com um P1 os sintomas que tem experimentado nas Gltimas 24 horas.
() 13. Aumento subito de motivacédo
() 14. Entusiasmo subito

() 15. Vontade subita de iniciar novos projetos
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Quadro 2 a

Marque com um F2 os sintomas que tem experimentado na Gltima semana.

() 1. Problemas com a memoria

() 2. Mal-estar generalizado sem causa especifica
() 3. Formigamento das extremidades

() 4. Sensacéo de desgaste fisico constante

() 5. Mudanca de apetite

() 6. Aparecimento de problemas dermatoldgicos
() 7. Hipertensdo arterial

() 8. Cansaco constante

() 9. Aparecimento de Ulcera

() 10. Tontura/sensacao de estar flutuando

Quadro2b

Marque com um P2 os sintomas que tem experimentado na Gltima semana.

() 11. Sensibilidade emotiva excessiva

() 12. Duvida quanto a si préprio

() 13. Pensar constantemente em um s6 assunto
() 14. Irritabilidade excessiva

() 15. Diminuicao da libido

Quadro3a

Marque com um F3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.
() 1. Diarreia frequente
() 2. Dificuldades sexuais
() 3. Insénia
() 4. Nausea
() 5. Tiques

() 6. Hipertensao arterial continuada
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() 7. Problemas dermatolégicos prolongados

() 8. Mudanca extrema de apetite

() 9. Excesso de gases

() 10.
() 11.
() 12.

() 13.
() 14.
() 15.
() 16.
() 17.
() 18.
() 10.
() 20.
() 21.
() 22.
() 23.

Tontura freqliente
Ulcera
Enfarte

Quadro3b

Marque com um P3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.

Impossibilidade de trabalhar

Pesadelos

Sensacédo de incompeténcia em todas as areas
Vontade de fugir de tudo

Apatia, depressao ou raiva prolongada
Cansaco excessivo

Pensar/falar constantemente em um so assunto
Irritabilidade sem causa aparente
Angustia/ansiedade diéria

Hipersensibilidade emotiva

Perda do senso de humor
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