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RESUMO:

Introducio: As cefaleias tipo tensao (Ctt) sdo
as mais frequentes na populacdo em geral e
aquelas com maior impacto socioeconomico
no universo das cefaleias, tendo em conta o
elevado grau de incapacidade que provocam.
Objectivo: Os autores propdem-se a realizar
uma revisdo da literatura disponivel acer-
ca deste tema, numa perspetiva psiquidtrica.
Discussao: Diversos estudos tém identificado
uma maior prevaléncia de perturbacdes psi-
quidtricas, tracos de personalidade e mecanis-
mos de coping pouco eficazes em doentes com
Ctt, pelo que, é fundamental compreender esta
relacdo e o impacto dos fatores psicopatoldgi-
cos nestas cefaleias. Conclusao: A sua aborda-
gem clinica e terapéutica é dificultada por es-
tes e outros fatores e nelas tém sido utilizadas
multiplas estratégias de tratamento farmaco-
16gico e psico-comportamental, no entanto, a
evidéncia cientifica €, ainda, escassa.

Palavras-Chave: Cefaleias Tipo Tensdo; Psi-
(uiatria.

ABSTRACT

Introduction: The lension-type headaches
(Ctt) are the most frequent headaches in the

general population and those with higher
socio-economic impact, given the high de-
gree of disability they cause. Objective: The
authors propose to conduct a review of the
available literature on the subject, from a
psychiatric perspective. Discussion: Several
studies have identified a higher prevalence
of psychiatric disorders, personality traits
and ineffective coping mechanisms in pa-
tients with Ctt, so it is essential to understand
this relationship and the impact of these
psychopathological factors on this kind of
headaches. Conclusion: Their clinical and
therapeutic approach is hampered by these
and other factors and multiple strategies
of pharmacological and psycho-bebavioral
treatment have been used on them, however,
scientific evidence is still scarce.

Key-Words: Tension-type Headaches; Psy-
chiatry.

INTRODUCAO

As cefaleias tipo tensao (Ctt), apesar de serem
as mais frequentes em todas as faixas etarias e,
consequentemente, aquelas com mais impac-
to socioeconémico no universo das cefaleias,
sa0 também as de diagndstico mais dificil e as
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menos bem definidas, pouco se conhecendo
dos mecanismos fisiopatoldgicos que lhes es-
tdo subjacentes, o que as torna um verdadeiro
desafio clinico.

As primeiras estimativas, baseadas nos da-
dos epidemioldgicos de Waters e 0’Connor
(1971) em diferentes grupos populacionais,
sugeriam uma prevaléncia anual das Ctt na
ordem dos 10,4 a 11,7% na populacdo em
geral', com maior prevaléncia no sexo femi-
nino, valores que se confirmam em estudos
mais recentes, como € o caso de um estudo
de Merikangas e colaboradores, publicado
em 2011, que encontrou uma prevaléncia
anual de 11,5%, com um racio entre sexos
(9/3) de 1,2, e uma prevaléncia ao longo
dos 30 anos de estudo de 29,3%2. Um estudo
populacional portugués (1995) encontrou
uma prevaléncia ao longo da vida de 62,5%
na forma pura, acrescida de 12,1% de formas
combinadas com outros tipos de cefaleias,
principalmente com a enxaqueca’.

As Ctt sdo caracterizadas por uma dor tipo
pressao ou aperto, de intensidade leve a mo-
derada, de localizacio bilateral (unilateral
em 10 a 20% dos casos), que ndo se agrava
com a atividade fisica de rotina, ocorrendo
quer por episddios curtos de duragdo varia-
vel, quer continuamente. Dada a auséncia
de sintomas acompanhantes significativos
e a intensidade relativamente moderada
da dor, as Ctt raramente se tornam incapa-
citantes. Tendo em conta que as Ctt podem
ser mimetizadas por cefaleias secundarias, o
seu diagnostico obriga a exclusao de causas
organicas* através de exames complementa-
res de diagndstico, sobretudo quando o curso
dos episodios de cefaleia se altera ou quando
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estdo presentes outros sintomas neuroldgicos
ou psicopatoldgicos.

De acordo com a ultima classificacao da So-
ciedade Internacional de Cefaleias (2004), a
cefaleia tipo tensdo (Ctt) é classificada, ten-
do em conta a frequéncia de crises, em trés
subtipos: Ctt episddica (Ctte) infrequente (<1
dia de dor de cabeca por més), Ctte frequente
(1 a 14 dias de cefaleia por més) e Ctt cronica
(Cttc; > 15 dias por més)®. Apesar desta divi-
sd0 parecer um pouco artificial, o impacto na
qualidade de vida, os mecanismos fisiopato-
l6gicos e as abordagens terapéuticas podem
diferir significativamente entre os subtipos,
de tal modo que um diagndstico preciso é
essencial’.

0s modelos biologicos tém-se mostrado in-
suficientes para explicar a complexidade das
variaveis envolvidas nas manifestacoes dolo-
rosas das Ctt, ndo existindo uma hipétese ou
teoria consensual. Muitos autores reconhe-
cem a existéncia de diversos fatores de risco
ambientais e psicologicos que podem ter um
efeito hiperalgico em circuitos neuronais pre-
viamente sensibilizados, embora nio tenha
sido possivel, ainda, defini-los com precisao
e objetivd-los’. Desta forma, é fundamental
perceber a relaco entre Ctt e patologia psi-
quiatrica, para melhor compreender o papel
e o impacto dos fatores psicopatologicos que
para ela concorrem.

CTT, DEPRESSAO E ANSIEDADE

Na sua generalidade, os estudos apontam para
taxas superiores de perturbacdes psiquidtri-
cas nos individuos com Cttc, em relacio aos
individuos com Ctte e a populacdo em geral.
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Entre estes tltimos, a diferenca nao parece ser
tdo significativa. Contudo, os dados disponi-
veis provém, quase em exclusivo, de amostras
clinicas, estando disponiveis poucos estudos
populacionais.

Comecando por estes, um estudo de Merikan-
gas e colaboradores (1993) ndo encontrou
diferencas significativas na prevaléncia anual
de perturbacdes do humor ou ansiosas entre
jovens adultos com Ctte e grupo de controlo’.
Por outro lado, Wang e colaboradores (1999),
numa amostra de idosos (>65 anos) residen-
tes na China, concluiram que aqueles com
diagnostico de Cttc tinham o dobro da preva-
1éncia de patologia depressiva (aferida através
da Geriatric Depression Scale) em relacdo
aqueles com Ctte, demonstrando que, em ido-
s0s, estas cefaleias estavam independentemen-
te relacionadas com depressao®.

Em estudos realizados, na mesma década, com
amostras clinicas, as taxas de patologia psi-
quidtrica em doentes com Ctt s3o superiores
as da populacdo em geral, apesar de variarem
de acordo com 0s contextos clinicos e poderem
incluir vieses de selecao’.

As taxas de perturbacdes do humor (13% em mé-
dia, variando entre 0 e 29%) ou ansiosas (30%
em média, variando entre 18 e 51%) atribuidas
aos doentes com Ctte sao superiores as encontra-
das em estudos populacionais, nas quais a pre-
valéncia anual é de 9,5% e 13%, respetivamente.
Nos doentes com Cttc estes diagndsticos sao
ainda mais prevalentes, com taxas que variam
entre os 23 e os 100%, com média de 48%, nas
perturbacdes de ansiedade e de 0 a 59%, com
média de 30%, nas perturbacdes do humor,
sendo a perturbacdo de ansiedade generaliza-
da o diagnostico mais frequente.
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Puca e colaboradores, num outro estudo pu-
blicado em 1999, colocaram, também, em
evidéncia que as perturbacdes psiquidtricas
sdo0 mais frequentes nos doentes com Cttc em
comparacao com doentes com Ctte'. A equipa
de Holroyd (2000), aplicando a Primary Care
Evaluation for Mental Disorders a doentes
com Cttc, encontrou perturbacdes de ansie-
dade em 35% dos doentes e perturbacdes do
humor em 29%"".

De acordo com Holroyd e colaboradores
(2000), individuos com Cttc que relatem niveis
elevados de angustia afetiva, com depressao,
ansiedade e sentimentos de raiva, tendem a
apresentar, também, maior disfuncionalidade
na sequéncia da cefaleia, independentemente
da frequéncia e intensidade desta.

Pesquisas posteriores, realizadas por Waldie
e Poulton (2002), revelaram, também, asso-
ciacdes significativas entre Ctt e vérias per-
turbacdes psiquidtricas, destacando como
mais frequentes a perturbacio de panico,
a depressdo, a distimia e a ansiedade ge-
neralizada'?. Tem sido sugerido, ainda, que
doentes com cefaleia que abusem de medi-
cacdo tém um risco acrescido de ansiedade
e depressao em relacao aos que nao o fazem.
A presenca de sintomatologia depressiva
grave parece ser particularmente evidente
em mulheres, idosos e naqueles com uma
longa historia de Ctt".

CTT, COPING E TRACOS DE PERSONA-
LIDADE

Ainda que ndo exista, neste momento, litera-
tura cientifica que aborde, diretamente, a re-
lacdo entre as perturbagdes da personalidade
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e a Ctt, tém sido realizados varios estudos no
sentido de relacionar coping e tracos de perso-
nalidade com Ctt.

Ja em 1995, Adams tinha identificado nos
doentes com Ctt uma alta tendéncia para per-
cecionar e exibir respostas de dor perante si-
tuacoes de stress, associando este facto a uma
histéria familiar de modelos de coping pouco
eficazes, que tendiam a manter-se pelo reforco
social e pelo evitamento',

Posteriormente, Wittrock e Myers, numa revi-
sdo da literatura publicada em 1998, conclui-
ram que os doentes com Ctt recorrente tendem
a utilizar estratégias de coping menos eficazes,
como a catastrofizacdo e o evitamento, do que
aqueles sem cefaleia®. Na sequéncia destes,
outros estudos conduzidos por Rollnik'®, Ma-
terazzo'” e respetivos colaboradores (2000),
concluiram, do mesmo modo, que os doente
com Cttc recorrem mais ao evitamento como
estratégia de coping do que individuos sem ce-
faleia. A equipa de Materazzo concluiu, ainda,
que o pensamento catastrofico estd relaciona-
do com a depressdo e a gravidade da cefaleia
em doentes com Ctt.

Welch, em 2001, colocou em evidéncia a rela-
cdo entre Ctt e baixa autoestima, sentimentos
de desamparo e alguns tracos de personalidade
(neuroticismo, rigidez, hostilidade), que pare-
cem determinar uma maior taxa de recidiva'®.
Outros estudos (Aguirre e colaboradores,
2000; Mongini e colaboradores, 2005) utili-
zaram o Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI) e encontraram pontuacdes
elevadas nas suas trés primeiras escalas — hi-
pocondria, histeria e depressdo, identificadas
como “triade neurotica”, em individuos com
Cttc®®, que, de acordo com as interpretaces
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do MMPI, é caracteristico de pessoas altamen-
te conformadas, preocupadas com o corpo,
ansiosas, pessimistas e passivas, que anseiam
por afeto e atencio e se sentem preocupadas e
inseguras se ndo o tém. Pensa-se que este per-
fil estd associado a uma vulnerabilidade para
desenvolver sintomas fisicos, como cefaleias,
em resposta a situacdes de stress*.

Em 2002, Yucel e colaboradores, utilizando
0 Beck Depression Inventory, a Automatic
Thoughts Scale, a Toronto Alexithymia Scale e
a Rathus Assertiveness Schedule encontraram
niveis superiores de depressao, maior dificul-
dade na expressao das emocdes e menor asser-
tividade nos individuos com Ctt, em relacao ao
grupo de controlo, e niveis mais elevados de
pensamentos automaticos naqueles com Cttc,
em relacdo aos que tinham Ctte.

Na mesma linha, estudos nos quais foram uti-
lizadas outras escalas, como o Temperament
and Character Inventory (Boz e colaborado-
res, 2004)* e o Zuckerman-Kublman Per-
sonality Questionnaire (Cao e colaborado-
res, 2002)* identificaram niveis aumentados
de ansiedade, neuroticismo e evitamento em
doentes com Ctt, particularmente na forma
cronica.

Finalmente, na sequéncia do encontrado
pelo dinamarqués Rasmussem em 1992%,
uma equipa de investigadores noruegueses,
num estudo longitudinal de 30 anos, pu-
blicado em 2011, no qual foram utilizados
o Eysenck Personality Questionnaire e a
Hopkins Symptom  Checklist-25%, iden-
tificou niveis de neuroticismo e angustia
psicoldgica significativamente maiores nos
doentes com Cttc, em comparacdo com a
populacio em geral.
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Apesar da maioria destes estudos serem trans-
versais e a escassez de estudos longitudinais
ndo permitir qualquer tipo de inferéncia
causa-efeito, os individuos com Ctt parecem
utilizar mecanismos de coping menos efica-
zes, tal como a catastrofizacdo e o evitamento,
que tendem a ndo resolver os conflitos e po-
dem resultar no agravamento e na perpetua-
cao das angustias emocionais®'.

Deste modo, no estudo de um doente com Ctt €
essencial uma rigorosa avaliacao psiquidtrica,
que, para além de uma anamnese e exame do
estado mental cuidado, deve englobar o des-
piste de comorbilidades, a identificacdo dos
tracos de personalidade e a compreensdo das
tendéncias de coping do individuo.

ABORDAGENS TERAPEUTICAS DAS CTT

Assim que o diagnostico de Ctt é estabelecido,
torna-se essencial transmitir ao doente que a
Ctt € uma entidade real e tratavel, validando
o seu sofrimento, no sentido de modificar fal-
sas crencas de doenca organica, muitas vezes
presentes. O simples facto do clinico encarar
o problema com seriedade, efetuando uma
anamnese e uma observacdo cuidada, pode
ter um efeito terapéutico®. Deve ser solicitado
um didrio de cefaleias de, pelo menos, quatro
semanas, que, para além de poder revelar fa-
tores desencadeantes e abuso de medicacio,
vai determinar a linha de base para avaliar a
eficacia do tratamento.

A abordagem terapéutica das Ctt deve ter como
objetivos primordiais restabelecer a capacida-
de funcional do doente, minimizar a necessi-
dade de medicacao de tltimo recurso e o abu-
so medicamentoso e promover uma educacao
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para a satde, otimizando os cuidados de satide
e, consequentemente, diminuindo o consumo
de cuidados médicos.

E imperativo que as comorbilidades psiquitri-
cas sejam despistadas e tratadas, tendo em con-
ta que as perturbacdes do humor e da ansieda-
de moderadas a graves aumentam a disfuncao
causada pela cefaleia", diminuem a adesdo a
terapéutica® e aumentam o risco de progressao
para formas mais graves de cefaleia”.

Quer o tratamento profilatico medicamentoso
quer a terapia cognitivo-comportamental das
Ctt parecem melhorar os sintomas depressivos
e ansiosos leves a moderados, ainda que nio
os eliminem necessariamente®,

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
DAS CIT

0 tratamento nao farmacologico deve ser
considerado em todos os doentes com Ctt; no
entanto, a evidéncia cientifica da eficacia das
diferentes modalidades terapéuticas é, ainda,
€scassa.

Na abordagem do doente com Ctt frequentes
ou crénicas, o didlogo no sentido de identificar
e minorar fatores desencadeantes e agravan-
tes das crises, tais como ansiedade, conflitos
familiares, profissionais e sociais ou pertur-
bacdes do ritmo de sono, constitui o primeiro
passo para o éxito terapéutico®. O stress e a
tensdo nervosa tém sido identificados como
principais fatores desencadeantes das crises de
Ctt*, numa propor¢ao que vai dos 49,4°' aos
70,1%*, em diferentes estudos®.

No tratamento da Ctt ttm sido utilizadas
multiplas estratégias de tratamento psico-
-comportamental. Existe evidéncia recente

L\

LOGOS  www.psilogos.com

112

Dezembro 2012 * Vol. 10 * N.° 2



Joao Campos Mendes, Liicia Ribeiro ¢ Cefaleias Tipo Tensao - Perspetiva Psiquiatrica

PsiLogos * pp 108-117

(meta-analise de Nestoriuc e colaboradores em
2008) de que o biofeedback tem um efeito te-
rapéutico nas Ctt, que pode ser reforgado e pro-
longado através do relaxamento, no existindo
dados que nos permitam concluir acerca das
diferencas deste efeito entre a Ctt episddica e a
cronica®,

A terapia cognitivo-comportamental parece
ser, também, eficaz, embora com evidéncia
cientifica ainda escassa. Na sequéncia do
que ja havia defendido em 1991%, a equi-
pa de Holroyd, num estudo mais recente
(2001), concluiu que a terapia cognitivo-
-comportamental, os antidepressivos tricicli-
cos e a terapéutica combinada de ambos se
sobrepunham ao placebo no tratamento das
Ctt, sem diferencas significativas entre as di-
ferentes abordagens®.

Outra opcdo terapéutica que tem sido ampla-
mente utilizada é a acupunctura, que parece
aumentar o limiar da dor, mas o seu efeito € de
curta duragdo. Apesar de ser frequentemente
utilizada na profilaxia da Ctt, a sua eficicia
€ controversa. Na tltima revisdo da Cochrane
Database (2009) os autores consideram que
esta é uma terapéutica util, na Ctt episodica
frequente e na Ctt cronica®’.

Porém, estas técnicas nem sempre sio aces-
siveis, quer do ponto de vista pratico quer do
ponto de vista economico, sdo demoradas e
nao resultam em todos os individuos, pelo que
a sua utilizacdo deve ser bem ponderada®.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DAS
CIT

As bases do tratamento farmacoldgico das Ctt
sd0 pouco consistentes, pelo que, esta aborda-
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gem terapéutica € mais resultado da experién-
cia clinica do que de ensaios clinicos suficien-
temente robustos®,

0Os analgésicos simples e os anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINEs) sdo as referéncias no
tratamento sintomatico da Ctt (episodios agu-
dos e agudizactes da cefaleia de tensao croni-
ca), sendo de desaconselhar o seu uso regular
e cronico (> 2 vezes/semana) e as associacoes
farmacoldgicas®.

As associacdes de analgésicos com cafeina sio
consideradas mais eficazes do que os analgé-
sicos ou os AINEs em monoterapia, no entanto
sdo0 encaradas como segunda escolha, visto
que, tém sido apontadas como facilmente in-
dutoras de cefaleia por abuso de analgésicos,
para a qual os clinicos devem estar alerta. Os
triptanos, os relaxantes musculares e os opii-
des ndo sao considerados pertinentes no trata-
mento da Ctt'.

0 tratamento farmacoldgico profilatico deve
ser considerado em doentes com Ctt cronica e
pode, também, ser ponderada nos doentes com
Ctt episddica frequente.

A amitriptilina, um antidepressivo tricicli-
co, tem um efeito profildtico clinicamente
relevante no tratamento da Ctt cronica e
deve ser encarado como farmaco de pri-
meira escolha. Também a mirtazapina e a
venlafaxina, com accoes serotoninérgicas e
noradrenérgicas, sdo provavelmente efica-
zes, devendo ser encaradas como segunda
escolha. Outros antidepressivos triciclicos e
tetraciclicos (clomipramina, maprotilina e
mianserina) também podem ser eficazes. A
mais recente revisdo da literatura (2007)%
considera que apenas a amitriptilina e a
mirtazapina provaram ser eficazes no tra-
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tamento da Ctt cronica, no entanto, um es-
tudo publicado nesse mesmo ano (Zissis e
colaboradores) mostrou evidéncias de que
a venlafaxina pode, também, reduzir a fre-
quéncia das Ctt.

E importante que os doentes sejam informa-
dos de que estes firmacos, apesar de serem an-
tidepressivos, ttm um efeito independente na
dor e, como tal, podem ser utilizados em doses
infra—terapéuticas em relacao as utilizadas na
depressao*!.

0 clinico deve, ainda, ter em atencao que a efi-
cacia do tratamento farmacoldgico preventivo
da Ctt cronica é modesta, pelo que, a sua uti-
lizacdo deve ser ponderada tendo em conta os
seus efeitos secundarios.

Tendo em conta a eficdcia limitada quer das
abordagens nao farmacoldgicas quer das
farmacoldgicas, particularmente a médio
e a longo prazo, recomenda-se a utilizacio
combinada de diferentes estratégias tera-
péuticas, situacdo em que o beneficio parece
ser mais duradouro, particularmente quan-
do se combinam técnicas de relaxamento
e biofeedback ou cognitivo-comporta-
mentais®.

0 primeiro estudo (Zeeberg e colaboradores,
2005) a avaliar a eficicia duma abordagem
multidisciplinar revelou resultados promis-
sores. Ao fim de um ano de tratamento, doen-
tes com Ctt episddica frequente apresentavam
uma reducio de 50% na frequéncia e de 75%
na intensidade e 33% estavam assintomati-
cos; aqueles com Ctt cronica apresentavam
reducdes de 32 e 30%, respetivamente, e 40%
estavam assintomaticos®.
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CONCLUSAO

A existéncia de uma relacio consistente entre
Ctt e ansiedade, depressao, tracos de persona-
lidade e mecanismos de coping pouco adap-
tativos tem sido confirmada pelos multiplos
estudos conduzidos nesta drea nas dltimas trés
décadas™.

Ainda que nio seja possivel determinar uma
relacdo de causalidade, dificuldade inerente a
generalidade das sindromes psicossomdticas,
em particular as de natureza dolorosa, € es-
sencial compreender o papel e o impacto de
fatores psicologicos, como a tendéncia para o
evitamento e a catastrofizacdo, na sua etiolo-
gia e, sobretudo, na perpetuacdo do quadro,
visto serem mecanismos de coping que nio
concorreram para a resolucdo dos conflitos.
Por outro lado, entender a associacio entre
Ctt e perturbacbes psiquidtricas, sobretudo
as de natureza ansiosa e afetiva, € indispen-
sdvel para perceber as diferentes formas de
apresentacdo clinica das Ctt e otimizar a sua
terapéutica, cujas abordagens farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas atualmente disponiveis,
revelam, ainda, uma eficicia modesta.

Para tal, serd necessario um maior investi-
mento neste tema por parte da comunidade
cientifica, no sentido de desenvolver estudos
que possam aclarar estes aspetos e melhorar
os cuidados prestados aos doentes com Ctt.
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