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SINTOMAS DEPRESSIVOS E ANSIEDADE
EM PACIENTES COM CEFALEIA DO TIPO
TENSIONAL CRONICA E EPISODICA

André Palma da Cunha Matta?, Pedro E Moreira Filho?

RESUMO - Introducdo: A cefaléia do tipo tensional (CTT), dor cefalica mais comum, tem mecanismos
fisiopatoldgicos, epidemiologia e apresentacdo clinica pouco estudados. Depressdo e ansiedade sdo
comorbidades especialmente enfocadas entre seus portadores. Objetivo: Estudar a ocorréncia de sintomas
depressivos e ansiedade entre portadores de CTT episddica (CTTE) e crénica (CTTC). Metodologia: Cinqlienta
pacientes com CTTE e cinquienta com CTTC preencheram os inventarios de depressao e de ansiedade de Beck.
Somente foram considerados aqueles com escores moderado ou grave. Resultados: Entre portadores de CTTE,
ansiedade e sintomas depressivos foram encontrados em 60 e 32 % dos pacientes, respectivamente. Em
pacientes com CTTC, ansiedade foi detectada em 44 % e sintomas depressivos foram observados em 40 % da
amostra. Conclusdo: ambas as comorbidades sdo importantes em pacientes com CTT. Negligencié-las significa
risco de faléncia no tratamento, contribuindo para queda na qualidade de vida .

PALAVRAS-CHAVE: cefaléia do tipo tensional episddica, cefaléia do tipo tensional cronica, depressao, ansiedade.

Depressive symptoms and anxiety in patients with chronic and episodic tension-type headache

ABSTRACT - Background: Tension-type headache (TTH) is recognized as the most prevalent type of headache.
Despite this, there is a limited understanding of the entity’s physiology, epidemiology, and clinical presentation.
Anxiety and depression are recognized comorbidities present among patients with TTH. Objective: To quantify
the prevalence of anxiety and depression among patients with episodic and chronic TTH. Method: fifty patients
with episodic TTH and fifty patients with chronic TTH completed Beck’s anxiety and depression surveys. Only
patients presenting with moderate to severe scores were considered. Results: among the patients with episodic
TTH, anxiety and depression were observed in 30 (60%) and 16 (32%) patients respectively. Among the patients
with chronic TTH, anxiety was observed in 22 (44%) patients, and depression was observed in 20 (40%). Conclusion:
both comorbidities are important among patients with episodic and chronic TTH. Neglecting this association

may result in failure of symptomatic and prophylactic treatment ultimately leading to lost quality of life.

KEY WORDS: episodic tension-type headache, chronic tension-type headache, depression, anxiety.

A cefaléia do tipo tensional (CTT) caracteriza-se,
classicamente, por dor de carater constritivo (ndo
pulsatil), geralmente bilateral, de intensidade leve a
moderada, ndo agravada por atividades fisicas de
rotina e com duracéo variavel entre trinta minutos e
sete dias'?. Seus critérios diagnosticos atuais foram
estabelecidos em 1988 pelo Headache Classification
Committe of The International Headache Society?.
Embora seja reconhecida como a forma mais comum
de dor cefélica, é ainda muito pouco estudada. Escas-
sos sdo os conhecimentos acerca de seus mecanis-
mos fisiopatoldgicos®, seus dados epidemioldgicos,

suas formas de apresentacéo e seu tratamento far-
macoldgico*. Em diversos estudos clinicos e epide-
miolégicos, duas comorbidades sdo especialmente
enfocadas entre pacientes com CTT: depressao e an-
siedade. Estas condi¢Bes sdo mais frequentes e gra-
ves entre os portadores de cefaléia do que na popula-
¢ao geral, principalmente se considerarmos enfer-
mos com CTT crénica (CTTC), cefaléia mista (CTT e
migranea) e cefaléia por abuso de analgésicos®®.

A ocorréncia de sintomas depressivos e ansieda-
de em pacientes com CTT é analisada neste estudo.
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METODO

No periodo de marco de 1999 a marg¢o de 2000, fo-
ram avaliados no Ambulatério de Cefaléias do Servigo de
Neurologia do Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP), 50 pacientes com CTTE e 50 com CTTC. A maio-
ria, 80% dos portadores de CTTC e 60% dos portadores
de CTTE, teve demanda espontanea, sendo os demais refe-
ridos ao ambulatério de cefaléias provenientes das redes
publica e privada ou de outros setores do HUAP.

Foram adotados como critérios de incluséo: idade aci-
ma de 18 anos; exame neurologico normal; exames com-
plementares(quando necessarios) normais, incluindo tomo-
grafia computadorizada ou ressonéncia magnética do en-
céfalo; auséncia de passado migranoso ou critérios diag-
nosticos atuais para migranea ou outras cefaléias primari-
as ou secundarias; preenchimento dos critérios diagnosti-
cos para CTTC ou CTTE conforme o Headache Classification
Committe of The International Headache Society, 19882.

Todos os pacientes foram entrevistados e examinados
por um dos autores. Para avaliar a presenca de sintomas
depressivos e de ansiedade, os enfermos preencheram os
inventéarios de depresséo e de ansiedade de Beck’. Foram
considerados portadores destas condi¢cdes aqueles com
escores de moderado a grave.

O estudo foi previamente aprovado pela Comisséo de
Etica que regulamenta a producéo cientifica no Servico
de Neurologia do HUAP e, para serem incluidos no estu-
do, os pacientes forneceram, por ocasido da primeira entre-
vista, o consentimento informado.

Os dados obtidos foram analisados através do teste t
e do teste do qui-quadrado para se verificar seu valor es-
tatistico, adotando-se p<0,05 como pardmetro de
significancia.

RESULTADOS

Dos 50 pacientes com CTTE estudados, 40 (80%)
eram do género feminino e 10 (20%) do masculino,
obtendo-se uma relagdo 4:1 entre mulheres e ho-
mens. Entre os portadores de CTTC, 39 eram do gé-
nero feminino (78 %) e 11 do masculino (22 %), ob-
tendo-se uma razdo mulheres / homens de 3,5: 1.
Entre pacientes com CTTE, a idade por ocasido da
pesquisa variou entre 18 e 60 anos, com média de
30 anos. Nos pacientes com CTTC, a idade variou
entre 30 e 60 anos, com média de 42,8 anos .

Nos pacientes com CTTE, a ansiedade e os sinto-
mas depressivos, conforme critérios j& mencionados,
foram observados em 30 (60 %) e em 16 pacientes
(32 %), respectivamente (Tabela 1). Neste grupo, nao
houve diferenca estatistica significativa quanto ao
género ou faixa etaria para ambas comorbidades
(p=0,110 e p=0,210, respectivamente).

A ansiedade foi detectada em 22 pacientes (44
%) com CTTC; ja os sintomas depressivos foram cons-
tatados em 20 pacientes (40 %)(Tabela 2). Mais uma

vez, ndo houve diferencga significativa entre os sexos
na prevaléncia de ansiedade e sintomas depressivos
(p=0,250). Houve tendéncia, embora néo significa-
tiva do ponto de vista estatistico, de prevalecer a
ansiedade numa faixa etaria menor do que os sinto-
mas depressivos (p=0,070).

Através do teste t, ndo foi possivel identificar di-
ferencga estatistica significativa para a ocorréncia de
depressdo e ansiedade nos dois grupos (p=0,410 e
p=0,112, respectivamente).

DISCUSSAO

A CTT foi descrita anteriormente como cefaléia
de origem psicogénica. Ha muito se reconhece a as-
sociacdo entre quadros de ansiedade e depressdo e
esta modalidade de dor. O estado algico muscular e
0 aumento do tbnus da musculatura pericraniana,
ambos implicados na patogénese da CTT, foram clas-
sicamente atribuidos a “reacdo individual ao estres-
se”8. A depressdo €, uma sindrome clinica e ndo uma
entidade Unica. Pode ser dividida, segundo sua etio-
logia, em reacional ou enddgena; de acordo com
sintomas associados, em neurdtica ou psicética e,
por seu curso evolutivo, em uni ou bipolar, senil e
involutiva®. Independente da forma como é classifi-
cada, a depresséo € freqientemente abordada em
trabalhos que estudam a dor crénica. Em nosso meio,
podemos citar o estudo realizado por Martinez e co-
laboradores, que encontraram percentual significa-
tivo de depresséo (80,0%) em 47 mulheres com fibro-
mialgia®. Em nosso estudo, restringimo - nos a de-
tectar a presenca de sinais ou sintomas depressivos,
evitando, portanto, firmar diagnostico de depres-
sdo entre o0s pacientes entrevistados.

Tabela 1. Ansiedade e sintomas depressivos entre 50 portadores
de CTTE.

Comorbidade presente ausente total
Ansiedade 30 (60%) 20 (40%) 50 (100%)
Sintomas 16 (32%) 34 (68%) 50 (100%)
depressivos

Tabela 2. Ansiedade e sintomas depressivos entre 50 portadores
de CTTC.

Comorbidade presente ausente total
Ansiedade 22 (44%) 28 (56%) 50 (100%)
Sintomas 20 (40%) 30 (60%) 50 (100%)
Depressivos
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A prevaléncia de sintomas depressivos na popula-
cdo em geral estd em torno de 6 %'°. Do ponto de
vista fisiopatolégico, propde-se que a proximidade
existente entre a CTT e a depressdo tenha origem na
disfuncdo de vias serotoninérgicas, presente nestas
duas condic¢des''. Doentes com CTT apresentam ni-
veis plasméticos e concentracdo plaquetéria de se-
rotonina reduzidos®?. Existe captagdo maior de se-
rotonina nas plaquetas de portadores de CTTC quan-
do comparados a migranosos e a populagdo em
geral, o que pode refletir, no primeiro grupo, vigén-
cia de estado carencial*®. No entanto, ndo est4 claro
se estas alteragdes refletem distdrbios periféricos ou
centrais do metabolismo da serotonina ¢. O que se
sabe , até o0 momento , € que medicamentos que
atuam nas vias serotoninérgicas centrais (sertralina,
por exemplo) podem causar alivio da dor nos doen-
tes com CTT*.

Estudo recente, realizado no Equador, pais com
contexto sécio - econdmico semelhante ao nosso,
revelou a presenca de sintomas depressivos em
33,7% de 89 portadores de CTTC8. Em nossa amos-
tra encontramos sintomas depressivos em 40% dos
pacientes com CTTC, o que nos aproxima dos resul-
tados do estudo equatoriano. Entretanto, entre por-
tadores de CTTE, a presenca destes sintomas foi re-
lativamente alta, com 32% da nossa amostra. Como
pouco se tem publicado acerca desta associacdo (de-
pressdo e CTTE), ndo dispomos de dados significati-
vos na literatura para comparacéo. Acreditamos que
fatores ambientais bastante significativos em nossa
casuistica, como desemprego, alcoolismo, baixos sa-
larios, descontentamento com a situagdo profissio-
nal e elevada prevaléncia de ansiedade possam ter
contribuido para este achado.

A ansiedade também pode ser considerada uma
sindrome, com sinais e sintomas bem definidos. Di-
versas desordens psiquidtricas tém como pano de
fundo a ansiedade; destas as mais frequentes no con-
texto de cefaléia sdo: disturbio somatoforme (histe-
ria), transtorno obsessivo - compulsivo e crise de
ansiedade generalizada®. Em nosso estudo, encon-
tramos alta prevaléncia de ansiedade (60%) entre
doentes com CTTE e uma moderada prevaléncia
(44%) entre aqueles com CTTC, ndo havendo dife-
renca estatistica significativa entre os dois grupos
(p= 0,112). Os valores, entretanto, encontram-se
mais elevados dos que os referidos na literatura em
geral. No mesmo estudo equatoriano mencionado
anteriormente, observou-se que 64% dos casos de
CTT néo se relacionavam com o estresse®. Talvez esta

discrepéncia se deva a diferengas metodoldgicas,
uma vez que o inventério de ansiedade de Beck, ado-
tado em nosso estudo, tem elevada sensibilidade pa-
ra detectar a presenca desta condigdo. Mais uma
vez, caracteristicas socio - econbmicas da amostra
podem ter colaborado para esses achados conflitan-
tes. Deve ser valorizado como possivel fator ansio-
génico o receio freqlientemente relatado pelos pa-
cientes de serem, portadores de patologias graves,
como tumores cerebrais ou doengas cerebrovascu-
lares. Este dado condiz com achados da literatura,
que mostram que 77% dos pacientes esperam de
gquem os atende, em primeiro lugar, saber sobre a
etiologia da sua dor, excluindo-se assim causas po-
tencialmente graves®®.

Admite-se que doentes com CTTE apresentem sin-
tomas de ansiedade mais intensos, enquanto aque-
les com CTTC tém sintomas depressivos mais exube-
rantes®%7, Tanto a ansiedade quanto a depressao
podem atuar em nivel central como facilitadores das
aferéncias dolorosas, participando desta forma da
patogénese da dor (especialmente na CTTC)%.

Estudo semelhante ao nosso, realizado na Coréia,
em que 49 pacientes com CTTC (entre outros) fo-
ram avaliados através do inventério de depressao
de Beck, também ndo encontrou correlagdo precisa
entre a gravidade dos sintomas depressivos e a ida-
de, a duragéo, o carater, a intensidade e a frequén-
cia da dor?’.

Se a depressdo predomina em faixa etaria média
de 40 anos e no género feminino?® e se a ansiedade
acontece com maior freqiiéncia no final da adoles-
céncia e no inicio da idade adulta predominando
também no género feminino'®, como explicar entdo
que entre pacientes com CTT n&o se repita este pa-
drdo? N&o é de se surpreender que encontremos
achados diversos daqueles observados na popula-
¢do em geral para prevaléncia de depressédo porque
lidamos com um grupo selecionado de individuos,
com caracteristicas peculiares de personalidade, hu-
mor, reacdo ao estresse e, sobretudo, de funciona-
mento bioquimico cerebral. Acreditamos que o mes-
mo argumento seja valido para a ansiedade.

CONCLUSAO

Depressao e ansiedade sdo comorbidades impor-
tantes em pacientes com CTT. Negligencia-las pode
significar faléncia no tratamento sintomatico ou pro-
filatico e contribuir para uma qualidade de vida ruim
entre seus portadores?®.
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