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RELACAO ENTRE ENXAQUECA CRONICA E TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA: UM ESTUDO DE CASO

Beatriz Pereira Matos?
Silvia Morais de Santana?

RESUMO

A relacdo entre enxaqueca crbnica e salde mental é percebida devido a comorbidades
identificadas, dentre elas, o transtorno de ansiedade generalizada. Tendo em vista que a dor
vinda da enxaqueca € uma resposta organica que impacta consideravelmente toda a esfera
cognitiva, € improvavel que a resposta emocional ndo seja afetada. Portanto, o presente trabalho
buscou compreender a relacdo entre enxaqueca cronica e transtorno de ansiedade generalizada
em mulheres com ambos os diagnésticos. Trata-se de uma pesquisa na area de ciéncias
humanas, com o objetivo de ampliar o conhecimento acerca do tema. Teve como prop6sito o
carater descritivo, com abordagem de dados qualitativos através do estudo de caso profundo
com trés mulheres na faixa etaria de 22 e 40 anos que possuem, simultaneamente, o diagnostico
de enxaqueca cronica e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Os resultados obtidos
se caracterizam pela descoberta da incapacidade gerada pela enxaqueca cronica, bem como pelo
TAG. Identificou-se também a presenca do estresse como fator gerador das crises de enxaqueca
e crises do TAG sendo possivel notar que a vida atravessada pela enxaqueca cronica e pelo
Transtorno de Ansiedade Generalizada traz diversos prejuizos para o sujeito diagnosticado. Por
fim, foi observada a apresentacdo da comorbidade psiquidtrica, quando se notou que a
enxagueca aumenta o risco para o inicio e/ou agravamento do transtorno de ansiedade e em
determinados momentos, a crise de ansiedade também pode gerar dores de cabeca que venham
a piorar, desencadeando uma crise de enxaqueca.

Palavras-chave: Enxaqueca cronica. Transtorno de Ansiedade Generalizada. Comorbidade.

ABSTRACT

The relationship between chronic migraine and mental health is perceived due to identified
comorbidities, among them, Generalized Anxiety Disorder. Considering that pain from
migraine is an organic response that impinges considerably on the entire cognitive sphere, it is
unlikely that the emotional response is not affected. Therefore, the present study sought to
understand the relationship between chronic migraine and Generalized Anxiety Disorder in
women with both diagnoses. This is a basic research in the area of human sciences, in order to
expand the knowledge about the subject. It had as purpose the descriptive character, with
qualitative data approach through the deep case study with three women aged 22 and 40 years
who have simultaneously the diagnosis of chronic migraine and Generalized Anxiety Disorder
(GAD). The results obtained are characterized by the discovery of the disability generated by
chronic migraine, as well as by GAD. The presence of stress was also identified as a factor that
generates migraine and GAD crises. It is possible to note that the life of chronic migraine and
Generalized Anxiety Disorder brings several losses to the diagnosed subject. Finally, the
presentation of psychiatric comorbidity was observed, when it was noted that migraine
increases the risk for the onset and/or worsening of anxiety disorder and at certain times, the
anxiety crisis can also generate headaches that may worsen, triggering a migraine crisis.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho apresenta um estudo sobre salde mental e enxaqueca cronica.
Concentra-se na busca pela compreenséo acerca da relagdo entre enxaqueca cronica e transtorno
de ansiedade generalizada em mulheres com ambos os diagndésticos.

A enxaqueca é um tipo de cefaleia caracterizada por crises recorrentes que podem
acometer-se de nausea, vOmito, foto e fonofobia (INTERNATIONAL HEADACHE
SOCIETY, 2013). Com isso, observa-se que esta implica em um alto custo pessoal do sujeito
acometido, comprometendo sua forma de ser no mundo, tendo em vista que suas experiéncias
e vivéncias dao-se atravessadas pela convivéncia com a doenga.

A enxaqueca cronica pode ter transtornos psiquiatricos comérbidos, como o transtorno
de ansiedade generalizada, pois sabendo que a dor vinda da enxaqueca é uma resposta organica
gue impacta consideravelmente toda a esfera cognitiva, é improvavel que a resposta emocional
ndo seja afetada (SBCe, 2010). Por ser uma doenga sem cura até 0 momento, 0s pacientes tém
uma expectativa fixa a respeito da dor que vira a qualquer momento, transformando a sensacéo
de ansiedade em algo persistente (COSTA, 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2004), a enxaqueca se encontra entre
os problemas mais incapacitantes do mundo, ocupando a 192 posicdo e a ansiedade aparece
como um transtorno comorbido a enxaqueca identificado em até 75% dos casos, e entre as
mulheres o problema chega a até 25%, mais que o dobro da prevaléncia entre os homens.
Portanto, a pesquisa torna-se relevante para contribuir com conhecimentos para 0 meio
académico e profissional que tende a lidar com a demanda em sua atuacao.

A pesquisa buscou investigar a relacdo entre enxaqueca cronica e transtorno de
ansiedade generalizada em mulheres com ambos os diagndsticos, avaliar a relagdo temporal
entre a idade de inicio de quadros ansiosos e o0 diagnostico de enxaqueca crbnica, analisar a
percepcao de mulheres diagnosticadas com enxaqueca crénica sobre a influéncia da TAG nas
crises de enxaqueca, compreender como se da as crises de ansiedade desencadeada pela
enxaqueca cronica e por fim, compreender quais 0s prejuizos percebidos do desencadeamento
da TAG no quadro de enxaqueca crbnica. O escrito a seguir conta com a apresentacdo da
construcdo da pesquisa realizada, configurando-se em topicos que contém a fundamentacao

teorica, metodologia, resultados e consideragdes finais.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANSIEDADE NORMAL E PATOLOGICA

A sensacao de ansiedade é vista como um sinal de alerta, que permite ao individuo ficar
atento a sinais de perigo iminente, bem como, possibilita ao mesmo tomar medidas necessarias
para lidar com a ameaga. E um sentimento (til, e esta presente no desenvolvimento normal e
nas experiéncias incomuns. A ansiedade normal é uma sensacdo difusa e desagradavel de
apreensdo acompanhada por vérias sensacOes fisicas, como por exemplo: mal-estar
epigastrico, aperto no torax, palpitacfes, sudorese excessiva, cefaleia, subita necessidade de
evacuar, inquietacdo, etc. Conquanto, os padrdes fisicos de ansiedade variam amplamente e 0s
sintomas néo séo sentidos necessariamente todos de uma vez (NARDI et al., 1996).

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patoldgicos quando sdo
exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo ou qualitativamente diversos do gue se
observa como norma naquela faixa etaria e interferem na qualidade de vida, no conforto
emocional ou no desempenho diario do individuo. Dado que € Gtil responder com ansiedade a
algumas situacdes ameacadoras, deve-se refletir sobre a diferenciacdo desta para a ansiedade
patoldgica, sendo esta uma resposta inadequada quando relacionada a determinados estimulos
em virtude da sua intensidade ou duracdo (ROSEN; SCHULKIN, 1998). A ansiedade
patoldgica paralisa o sujeito, traz prejuizos ao seu bem-estar e desempenho, ndo permitindo
que ele se prepare para enfrentar situacdes ameacadoras. A maneira pratica de se diferenciar
ansiedade normal de ansiedade patoldgica é basicamente avaliar se a reacdo ansiosa € de curta
duracdo, autolimitada e relacionada ao estimulo do momento ou ndo (NARDI et al., 1996).

A resposta de enfrentamento ao evento estressor, selecionada a partir dos componentes
cognitivo, comportamental e fisiol6gico, caso consiga eliminar ou solucionar a situacdo
estressora, provocara uma diminuicdo da cascata fisioldgica ativada. Se a resposta ao estresse
gerar ativacao fisiologica frequente e duradoura ou intensa, pode precipitar um esgotamento
dos recursos do sujeito com o aparecimento de transtornos psicofisiologicos diversos, podendo
predispor ao aparecimento de transtornos de ansiedade entre outros transtornos mentais. O
desenvolvimento de um transtorno esta diretamente relacionado a frequéncia e duragdo de
respostas de ativagdo provocadas por situagdes que o sujeito avalia como estressoras para si
(MARGIS et al., 2003).

Os transtornos de ansiedade compartilham caracteristicas de medo, preocupacao,

ansiedade excessiva e perturbacGes comportamentais relacionadas. Divergem acerca dos tipos



de objetos ou situagcdes que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva, e na
ideacdo cognitiva associada. Ainda que tendam a ser comorbidos entre si, podem ser
diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de situacGes que sdo temidos ou evitados e pelo
conteddo dos pensamentos e crencas associados. Na edicdo mais recente do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) existem 11 transtornos de
ansiedade, nomeados da seguinte forma; transtorno de ansiedade por separagdo, mutismo
seletivo, fobia especifica, transtorno de ansiedade social (fobia social), transtorno de panico,
agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento e transtorno de ansiedade devido a outra condi¢cdo médica. (AAP,
2014)

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), sendo o foco deste trabalho, €
conceituado na décima edicdo da Classificacdo de Transtornos Mentais (CID-10) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como um quadro ansioso generalizado e persistente,
ndo restrito a qualquer circunstancia ambiental. Como em outros transtornos de ansiedade, 0s
sintomas principais variam, mas as gqueixas de sentimento crdnico de nervosismo, tremores,
tensdo muscular e sudorese, sensacdo de cabeca leve, palpitacdes, tonturas e mal-estar
gastrointestinal s&o comuns, bem como constantes receios e pressentimentos de que algo
negativo acontecerd (OMS, 1997).

O TAG é definido na quinta edicdo do Manual Estatistico e Diagnostico de Transtornos
Mentais como um quadro de ansiedade e preocupacgdes excessivas, que ocorrem na maioria
dos dias com duragdo de no minimo de 6 meses, em diversos eventos ou atividades, bem como,
no meio escolar ou familiar. Em meio as caracteristicas do transtorno, o individuo pode
experimentar também sintomas somaticos como sudorese, ndusea, diarreia e sintomas de
excitabilidade aumentada como batimentos cardiacos acelerados, falta de ar e tonturas. No
quadro citado, os sintomas séo dificeis de controlar e resultam em um grande desconforto com
grave comprometimento social ou ocupacional. De acordo com o manual, a ansiedade e a
preocupacdo constantes se associam com trés ou mais dos sintomas a seguir: inquietacao,
fatigabilidade, dificuldade de concentragéo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbagcéo no
sono (AAP, 2014).

Pessoas com diagnostico de TAG apresentam medo excessivo, preocupacfes ou
sentimentos de panico exagerados e irracionais a respeito de varias situages. Estdo
constantemente tensas, qualquer situacéo €, ou pode ser geradora de ansiedade. Estdo sempre
muito preocupadas com o julgamento de terceiros em relacdo a seu desempenho em diferentes

areas e necessitam exageradamente que lhes renovem a confiancga, que as tranquilizem. Além



disso, apresentam dificuldade para relaxar, queixas somaticas sem causa aparente e sinais de
hiperatividade autondmica (ex. palidez, sudorese, taquipnéia, tensdo muscular e vigilancia
aumentada) (CASTILLO et al., 2000).

A preocupacdo persistente e excessiva € uma caracteristica indispensavel do Transtorno
de Ansiedade Generalizada e ndo se restringe a uma determinada categoria. Mostra-se
generalizada e de dificil controle, por vezes envolvendo temas que ndo preocupam a maioria
das pessoas. Para o diagndstico é importante que os sintomas perturbem o desempenho da
pessoa ou causem um sofrimento significativo. E interessante salientar que o TAG é um dos
transtornos psiquiatricos mais subdiagnosticados, pois dificilmente os pacientes buscam de
modo direto um profissional de saide mental, preferindo o clinico geral ou médicos de outras
especialidades, visto que a queixa predominante é de sintomas fisicos vagos e que néo
caracterizam uma enfermidade bem definida (ZUARDI, 2017).

Segundo o DSM-5 (AAP, 2014), é possivel observar que o individuo com TAG
apresenta relatos sobre se sentir ansioso e nervoso por toda a vida. Confirmando que o
transtorno nao € algo que vai e volta, tende a ser um quadro crénico, com possivel remissdo de
sintomas, sendo muito baixa a taxa de remissdo completa. Sobre o prognéstico, compreende-se
que pessoas com o diagnostico apresentam fatores de risco comportamentais como inibic&o,
afetividade negativa e evitacdo de danos. Por fim, o diagndstico aponta para consequéncias
funcionais, que expdem um prejuizo na capacidade de finalizar atividades de forma rapida e/ou
eficiente em varias esferas da vida do sujeito, além de tomarem mais tempo e energia, trazendo
um sofrimento significativo para o cotidiano.

De acordo com Dalgalarrondo no seu livro Psicopatologia e semiologia de transtornos
mentais, nos quadros de TAG, sdo frequentes sintomas como insonia, dificuldade em relaxar,
angustia constante, irritabilidade aumentada e dificuldade em concentrar-se. Sdo também
comuns sintomas fisicos como cefaleia, dores musculares, dores ou queimacao no estémago,
taquicardia, tontura, formigamento e sudorese fria. O autor ainda infere que para se fazer o
diagndstico de uma sindrome ansiosa, € necessario verificar se 0s sintomas ansiosos causam
sofrimento clinicamente significativo e prejudicam a vida social e ocupacional do individuo.
(DALGALARRONDO, 2008)

2.2 ENXAQUECA

A cefaleia, popularmente conhecida como dor de cabeca, € uma das dores mais

frequentes na experiéncia humana. E um sintoma extremamente frequente na populagdo geral,



chegando a ser raro encontrar um individuo que nunca tenha experimentado uma crise de
cefaleia em toda sua vida (SPECIALI, 2011). As cefaleias s&o um importante problema de
salde publica no Brasil e no mundo devido ao impacto individual e social que essa condi¢édo
clinica acarreta, a sua alta incidéncia e ao elevado potencial de cronificacdo, além dos custos
econdmicos e reducdo na qualidade de vida que afeta quem a sente (STEFANE et al, 2012)

Segundo a Classificacdo da Sociedade Internacional das Cefaléias (2004), a enxaqueca,
também conhecida como migrénea, ¢ uma doenca neurovascular que se caracteriza por crises
repetidas de dor de cabeca que podem ocorrer com uma frequéncia bastante variavel: enquanto
alguns pacientes apresentam poucas crises durante toda a vida, outros relatam diversos
episodios a cada més. Uma crise tipica de enxaqueca é reconhecida pela dor que envolve
metade da cabeca, piora com qualquer atividade fisica e esta frequentemente associada a
nausea, voémitos e desconforto com a exposi¢édo a luz e sons altos, acerca da duracéo das crises,
observa-se crises com freqiiéncia igual ou maior que 8 dias por més (anteriormente 15) por
mais de trés meses, na auséncia de uso excessivo de medicagdo, com uma prevaléncia de 2 a
3 % da populacdo geral. Este alto grau de comprometimento da qualidade de vida ainda pode
levar a queda na produtividade laboral e nas atividades da vida diaria, além do sofrimento
fisico e emocional (MORAIS; BENSENOR, 2009).

A enxaqueca tem alta prevaléncia na populacdo. Estima-se que essa sindrome acomete
aproximadamente 12% da populacdo, sendo mais frequente em mulheres do que em homens.
E responsavel por significativa diminuicio da qualidade de vida, interferindo grandemente nas
atividades dos seus portadores (COSTA, 2007). Na classificacdo da International Headache
Society (2013), a enxaqueca é considerada por alguns autores como mais incapacitante do que
doencas como a hipertensdo arterial, a osteoartrite e a diabetes. Acarreta, além do sofrimento
individual, prejuizo econdmico de custos diretos, como atencdo médica e medicamentos e
indiretos, como a diminui¢do da produtividade e falta ao trabalho (BIGAL et al., 2000).

Portadores de enxaqueca crénica podem apresentar elevada comorbidade com
transtornos de humor e transtornos de ansiedade. A cefaleia possui uma relagéo intima e intensa
com a subjetividade e deve-se observar o individuo como um todo. Diante disso, engloba-se
também além de aspectos organicos, as questdes psicologicas e emocionais que emergem da
frequéncia em que as crises aparecem até a intensidade em que acontecem (COSTA, 2007).

A comorbidade entre enxaqueca e transtornos psiquiatricos vem sendo enfatizada como
um dos aspectos mais importantes no tratamento, os transtornos de ansiedade sdo um dos
diagnosticos de maior importancia neste contexto, pois dentre 0s transtornos psiquiatricos, sao

0s mais prevalentes na populacdo. A ansiedade aparece como um transtorno comorbido a
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enxaqueca, sendo este transtorno observado em até 75% dos casos de enxaqueca.
Especificamente, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) tem uma prevaléncia de
5,1%, além de ser 0 mais associado a enxaqueca (MERCANTE; PERES; BERNIK, 2011)

Compreende-se que a enxaqueca aumenta o risco para o inicio e/ou agravamento do
transtorno de ansiedade, tendo em vista que a expectativa excessiva de ter crise de enxagueca
pode potencializar a préxima crise. Individuos com enxaqueca crbnica podem ter
comportamentos ansiosos particulares relacionados as crises de cefaleia, medo de ter outra
crise de enxagueca durante o periodo sem dor e medo da dor piorando a crise durante um
episodio de cefaleia. (PERES et al., 2017)

3 METODOLOGIA

O trabalho trata-se de uma pesquisa na area de ciéncias humanas, com o objetivo de
ampliar o conhecimento acerca do tema. Teve como propdsito o carater descritivo, com
abordagem de dados qualitativos atraves do estudo de caso profundo com trés mulheres na faixa
etaria de 22 e 40 anos que possuem, simultaneamente, o diagnostico de enxaqueca cronica e
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). As candidatas ao estudo foram abordadas
através de uma entrevista semiestruturada composta por 14 perguntas norteadoras, com fins de
compreender o funcionamento do fenbBmeno em questdo, bem como a relacao entre as variaveis
enxaqueca e ansiedade. O roteiro da entrevista se encontra em anexo.

As entrevistas ocorreram na modalidade online através da plataforma de encontro
Google Meet. As reunides foram gravadas apds consentimento das participantes e assinatura
do termo de consentimento pos esclarecido, para fins de estudo posterior dedicado ao processo
de construcdo de resultados da pesquisa. Por se tratar de um estudo de caso, a Resolucdo CNS
n° 510 de 2016, determina em seu Art. 1°, paragrafo Unico: “Ndo serdo registradas nem
avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: VII — pesquisa que objetiva aprofundamento teérico de
situagdes que emergem espontanea e contingencialmente, na pratica profissional desde que
ndo revelem dados que possam identificar o sujeito”. Contudo € necessario a obtencdo do
termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes (BRASIL, 2016).

Foi feita a transcricdo das entrevistas para a analise do contetudo coletado resultando na
compreensdo da relacdo entre enxaqueca cronica e transtorno de ansiedade generalizada. Para
Laurence Bardin, a analise de contetido € um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes,

onde por meio de expressao do sujeito, onde o analista busca categorizar as unidades de texto
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(palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma expresséo que as representem (BARDIN,
1977).

O estudo bibliografico que fundamenta a pesquisa foi realizado através do banco de
dados do Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Periddicos Eletrénicos em Psicologia (PEPSIC), sendo utilizados como critério de inclusdo
artigos escritos em portugués, utilizando os descritores: Enxaqueca cronica e Transtorno de

Ansiedade Generalizada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura das entrevistas e analise do contedo proposta por Bardin (1977),
definiram-se categorias relacionadas aos diagnésticos de enxaqueca e TAG: (a) Incapacidade,
(b) Estresse, (c) Prejuizos e (d) Ocorréncia de comorbidade. Considerando que essa pesquisa é
um estudo de caso, as categorias se organizam conforme foram surgindo e se repetindo nas
entrevistas. Assim pode-se compreender os fatores relevantes na relacdo entre os diagnésticos

em questao.

4.1 CARACTERIZACAO DOS CASOS

Caso 01: Caso 02: Caso 03:
22 anos, académica de 22 anos, psicologa (P2) 41 anos, professora (P3)
enfermagem (P1)
Diagnosticada com Diagnosticada com Diagnosticada com
enxaqueca aos 11 anos. enxaqueca no ensino médio. enxaqueca ha mais de 10
anos.
Diagnosticada com ansiedade |Diagnosticada com ansiedade
na adolescéncia. no periodo da faculdade. | Diagnosticada com ansiedade
em 2015.

4.2 INCAPACIDADE

A incapacidade gerada pela enxaqueca crbnica, bem como pelo TAG, foi trazida
repetidas vezes nos trés casos analisados. Nos discursos, o conceito foi associado diretamente
ao sofrimento vivenciado nas crises. Para a P2, “quando se fala em enxaqueca, surge a
impossibilidade de fazer qualquer coisa, muito incomodo e tambeém desespero [...] A ansiedade

¢ da mesma forma: gera impossibilidade, frustragdo e incomodo”.
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Foi percebido que a enxaqueca cronica afeta diretamente o cotidiano de forma
recorrente, gerando sofrimento fisico e emocional, visto que limita as possibilidades de um
comportamento produtivo necessario nas atividades diarias das participantes. De acordo com a
classificacdo da International Headache Society (2013), a enxaqueca € considerada por alguns
autores como mais incapacitante do que doengas como a hipertenséo arterial, a osteoartrite e a
diabetes. Acarreta, além do sofrimento individual, prejuizo econdmico de custos diretos, como
atencdo médica e medicamentos, e também indiretos, como a diminui¢do da produtividade
(BIGAL et al., 2000).

A incapacidade gerada pelo Transtorno de Ansiedade Generalizada também foi
identificada entre os casos. P1 aponta para a presenca desse conceito em todos os quesitos da
sua vida, “quando eu vejo um desafio minimo comego a me sentir ansiosa, Seja em relacdoes
amorosas, no meio académico ou familiar, sinto que ndo consigo lidar”. De forma geral, 0s
transtornos ansiosos denotam medo exorbitante, preocupacgdes ou sentimentos de panico
intenso e irracionais a respeito de varias situacdes. As pessoas diagnosticadas estdo
constantemente tensas e ddo a impressdo de que qualquer ocorréncia pode ser provocadora de
ansiedade (ASBAHR, 2004). A vivéncia trazida é confirmada também pelo manual diagnostico
de transtornos mentais, quando 0 mesmo aponta para consequéncias funcionais no quadro,
havendo um prejuizo na capacidade de finalizar atividades de forma rapida e/ou eficiente em
varias esferas da vida do sujeito, além de tomarem mais tempo e energia, trazendo um
sofrimento significativo para o cotidiano (AAP, 2014)

A irritabilidade e incébmodo, aparecem relacionados ao momento em que a enxaqueca
atravessa 0s planejamentos diarios das participantes, impossibilitando-os. P2 traz 0 TAG com
as mesmas caracteristicas encontradas na enxaqueca, 0s sintomas geram impossibilidade,
incémodo e frustracdo, apontando para o sofrimento nas diversas esferas da vida. De acordo
com os estudos de Andreatini, Boerngen-Lacerda e Zorzetto Filho (2001), o transtorno de
ansiedade generalizada pode se caracterizar também pela mudanca de humor, como
pensamentos e expectativa apreensiva com pensamentos negativos, esses conteudos mentais
estdo na maior parte do tempo ligados ao trabalho, estudo, ndo planejamento de tarefas, e falta
de paciéncia em varios outros quesitos presentes em nosso dia-a-dia.

Ao descrever como se da a crise de enxaqueca, P3 enfatiza o sofrimento emocional
gerado pelos sintomas, e a ocorréncia da paralisacdo na sua rotina. A dor de cabeca forte e 0
incobmodo presentes na enxaqueca, normalmente levam o individuo a uma condigédo secundaria
de irritabilidade. Geralmente, o paciente com enxagueca torna-se menos tolerante durante uma

crise por causa do conjunto de sintomas (MONTEIRO, 2006)
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O discurso observado nas trés entrevistas caracteriza uma diminuicdo na qualidade de
vida, e interferéncia no cotidiano laboral das participantes, gerando sentimentos de incbmodo
pela paralisacdo. Os dados expostos no estudo séo evidenciados pela Organizacdo Mundial da
Salde (2004), esta propde a enxaqueca como um dos os problemas mais incapacitantes do
mundo, ocupando a 193 visto que apresenta uma carga pessoal, social e econémica

significativa.

4.3 ESTRESSE

O estresse como fator gerador das crises de enxaqueca e crises do TAG, também foi
apresentado de maneira recorrente nos trés casos. Segundo Lipp, Pereira e Sadir (2005), o
estressor é considerado qualquer evento que amedronte, confunda ou excite o sujeito, e ainda,
ocasiona uma quebra da homeostase interna do organismo, exigindo uma resposta deste, em
forma de adaptacdo ou ajustamento ao ambiente.

P1 apresenta o estresse como fator motivador para as recorrentes crises de enxaqueca,
“convivo com a enxaqueca desde a infancia, mas ultimamente esta mais recorrente, pois estou
num pico de estresse”. E possivel observar nesse recorte, que o estresse ocupa uma posicao de
fator motivador para a dor. Lipp, Pereira e Sadir (2005), trazem que o estresse e a dor
encontram-se intimamente associados, pois o estresse pode aparecer tanto como desencadeador
para a etiologia da dor ou pode ocorrer em consequéncia da dor. Além disso, a relacdo entre
estresse e dor baseia-se na hipotese destes fatores induzem reacdes fisiologicas e psicoldgicas.

O estresse pode ainda aumentar, perpetuar ou reduzir a capacidade de enfrentamento a
dor do individuo. O estresse e a dor estdo entre os fatores que mais aborrecem, debilitam e
invalidam o ser humano para o cumprimento de suas atividades cotidianas e para viver com
qualidade. (CORREIA; LINHARES, 2014)

Em seu discurso, P3 apresenta acdes externas presentes no seu dia a dia de trabalho,
como causadoras de sensagdes de incomodo dificeis de elaborar, levando-a ao cansacgo
excessivo na tentativa de ser produtiva em meio a isso, “na época do calor as crises de
enxaqueca se tornam frequentes, esse periodo culmina com a época mais corrida na escola em
que trabalho” (P3). De acordo com Bernardi et al. (2008), estresse € um distarbio que faz a
mobilizacdo de energia psiquica e fisica do individuo, as respostas adaptativas ao estresse séo

mediadas por caracteristicas individuais em consequéncia de uma acao externa.
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A aparicdo do estresse como categoria nesse estudo, aponta para recorréncia do mesmo
em meio aos diagndsticos em foco. E possivel vincular a cefaleia ao estresse e & ansiedade, pois
existe uma somatizacao, tornando a dor mais frequente em pessoas submetidas a esses fatores
psicossociais, dessa forma, observa-se um grave problema de salude publica. Portanto, ocorre
uma influéncia negativa na qualidade de vida, e um consideravel impacto nas atividades diarias
dos individuos (LAURENTINO, 2018).

4.4 PREJUIZOS

A medida que foram sendo analisadas as entrevistas, foi possivel notar que a vida
atravessada pela enxaqueca cronica e pelo Transtorno de Ansiedade Generalizada, transparece
diversos prejuizos para o sujeito diagnosticado. De acordo com 0s casos aqui observados, 0s
prejuizos foram identificados no contexto social, familiar, laboral e financeiro das participantes.

O retrato da fala da P2 caracteriza prejuizos em meio aos dois diagndsticos.

“Ja deixei de sair pois a enxaqueca estava forte, e a ansiedade ja
protagonizou muitos dias de trabalho fazendo com que eu precisasse sair do local,
depois eu me sentia culpada. No ano em que tive mais crises de ansiedade, tinha
tantas em um dia que comecei a me afastar de algumas pessoas por receio de estar
sendo um incémodo [..] Quando estou com enxaqueca, me sinto impaciente e

estressada, preferindo ndo socializar muito. Sobre o financeiro, os medicamentos séo
caros” (P2)

Nos trés casos analisados, as participantes expdem prejuizos referentes a sua paralisacdo
no momento da crise de enxaqueca, bem como prejuizos financeiros e sociais. Os prejuizos
sociais surgem configurados pela dificuldade em manter contato com amigos e familiares no
momento da dor, bem como na necessidade de faltar a diversos compromissos ou dias de
trabalho. Alguns sintomas fisicos trazidos foram a intolerancia a luz (fotofobia) ou a ruido
(fonofobia). Segundo Machado, Barros e Palmeiras (2006), estes sdo 0s sintomas mais
frequentes na crise, fazendo com que o sujeito prefira se recolher.

De acordo com as entrevistas, a necessidade de faltar nas reunides de familia ou no
trabalho, associou-se a ocorréncia de julgamentos por parte da familia e colegas de trabalho.
Esse julgamento, de acordo com as participantes, acaba desencadeando culpa. P3 retrata essa
ideia quando afirma que “as pessoas veem a enxaqueca como frescura, ndo é bem visto quando
preciso faltar, entdo muitas vezes ndo paraliso totalmente, até a dor me derrubar, pois ha uma

descredibilidade”. Conforme Monteiro (2006), pode-se falar em prejuizos diretos e indiretos
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na enxaqueca. Entre os diretos, destacam-se 0s prejuizos individuais tais como incapacidade
funcional, prejuizos no bem-estar subjetivo, perturbagdo da carreira profissional. Enquanto que
indiretos encontram-se questdes sociais e econémicas, como reducdo da produtividade,
perturbacao do ambiente familiar e social e aumento das despesas em saude.

Identifica-se nos casos, prejuizos gerados pelo TAG onde os sintomas proporcionam
dificuldade em descansar, se relacionar ou elaborar atividades. Os transtornos de ansiedade sdo
responsaveis por importante custo social, tanto em funcdo do sofrimento individual quanto em
virtude dos custos sociais indiretos, apresentando reducdo significativa da qualidade de vida
(MENEZES et al., 2007). Baseando-se também no DSM-5, o diagnostico de TAG aponta para
consequéncias funcionais, que expdem um prejuizo na capacidade de finalizar atividades de
forma rapida e/ou eficiente em varias esferas da vida do sujeito, além de tomarem mais tempo

e energia, trazendo um sofrimento significativo para o cotidiano (AAP, 2014)

4.5 RELACAO ENTRE 0S DIAGNOSTICOS: OCORRENCIA DE COMORBIDADE

Compreende-se dentre 0s casos em questdo, que a enxaqueca aumenta o risco para o
inicio ou intensificacdo do transtorno de ansiedade, tendo em vista a expectativa excessiva de
ter crise de enxaqueca, como potencializadora da proxima crise. Individuos com enxaqueca
cronica podem ter comportamentos ansiosos particulares relacionados as crises de cefaleia,
medo de ter outra crise de enxagueca durante o periodo sem dor e medo da dor piorando a crise
durante um episddio de cefaleia. A dificuldade na elaboracdo adequada da preocupacdo e
relaxamento sdo os problemas mais proeminentes na comorbidade psiquiatrica enxaqueca.
(PERES et al., 2017)

No caso 01, acerca da percepcdo sobre a relacdo entre os diagnosticos, a participante

apresenta o relato a seguir

"Quando estou com crise da enxaqueca, fico desesperada pois preciso fazer minhas
coisas, ai comeco a chorar, sinto raiva por estar com dor de cabeca e ndo conseguir
fazer o que preciso fazer no dia. A enxaqueca surgiu um pouco antes que 0s sintomas
da ansiedade, mas foram se relacionando um com o outro durante a vida” (P1)

Sem pormenorizar, pessoas com diagnostico com enxaqueca cronica, por sentirem dor
com frequéncia e intensidade forte, sdo levadas a pensamentos automaticos de ameaca
constante, intensificando a percepcdo da dor e ocasionando o desencadeamento de nivel
alterado de estresse e ansiedade (JESUS, 2019).
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Segundo Angelotti e Dotto (2005), a relagdo entre cefaleia e ansiedade esta associada
ao acréscimo da percepcao da dor e com os fatores que aumentam e complicam o risco da satde
fisica, prolongando a experiéncia dolorosa. A resposta emocional basica do individuo a dor, na
medida em que ela significa um evento ameacador, € a da ansiedade aguda e todas as reagdes
fisiologicas que a seguem.

Ainda sobre a relacdo entre os diagnosticos, P2 e P3 trouxeram respectivamente 0s

seguintes relatos

“Quando tenho crise de ansiedade, percebo que geralmente a enxaqueca vem depois.
Os diagnésticos vieram em momentos diferentes, mas logo comecaram a se
relacionar em situac@es do cotidiano” (P2)

“Quando estou de férias ndo tenho enxaqueca, talvez a ansiedade do dia a dia me
deixe preocupada e cansada, gerando dor de cabega. A preocupacao excessiva, € 0
cansago geram a enxaqueca, e eles sdo gerados pela preocupagdo excessiva da
ansiedade, acredito eu” (P3)

Nos casos citados acima, as participantes relataram que em determinados momentos a
crise de ansiedade também pode gerar dores de cabeca que venham a piorar, desencadeando
uma crise de enxaqueca. A ansiedade é marcada por uma constante preocupacéo, ainda que sem
motivos, mesmo tendo consciéncia da reacdo exacerbada a determinado estimulo o paciente
ndo consegue controlar a tensdo e 0 medo. Como consequéncia, 0 estresse provocado pela
sensacdo de descontrole pode funcionar como gatilho para a enxaqueca (JESUS, 2019)

O excesso de preocupacdo, medo e outros sintomas de ansiedade podem fazer parte do
espectro clinico da enxaqueca. A irritabilidade foi reconhecida como parte do prédromo
(HOUTVEEN; SORBI, 2013 apud JESUS, 2019).

Autores como, Peres, Young, Kaup, Zukerman e Silberstein (2001 apud JESUS, 2019),
demonstraram em suas pesquisas que a ansiedade aparece como um transtorno comorbido a
enxaqueca, sendo este transtorno observado em até 75% dos casos de enxaqueca. A analise
desta categoria reforca a ideia de que a ansiedade aparece como um transtorno comorbido a
enxaqueca, sendo este transtorno observado em até 75% dos casos de enxaqueca.

Este indice pode estar relacionado ao medo recorrente da iminéncia de dor, tendo em
vista que individuos ansiosos tendem a perceber 0 mundo como um ambiente ameacador e
inseguro (LOPES; MARBACK, 2015)

Estudos relataram que transtornos de humor e ansiedade sdo duas a dez vezes mais
comuns em pacientes com enxaqueca do que na populagcdo em geral. Embora a ansiedade e os
transtornos de humor estejam consolidados como as duas principais questdes psicoldgicas

relacionadas a enxaqueca, ha poucas informacdes disponiveis sobre quais sintomas ou aspectos
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s&o mais relevantes. E necessario um estudo mais detalhado sobre essas variaveis (PERES et
al., 2017).

Diante disso, observa-se que a comorbidade entre enxaqueca e ansiedade tem sido
estudada, mas os mecanismos implicitos a esse fendmeno ainda ndo sdo claros. Assim, é
fundamental levar em conta que sintomas isolados, como, por exemplo: uma quantidade
minima de preocupacdo, a incapacidade de controlar os sintomas de ansiedade, dentre outros,
pode exercer um papel critico na enxaqueca, desencadeando um ataque, afetando a frequéncia
e a duracdo da cefaleia (PERES et al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre enxaqueca cronica e transtorno
de ansiedade generalizada em mulheres com ambos 0s diagnosticos, através de estudo de caso.
A medida que os objetivos foram sendo respondidos, a pesquisa apontou para a incapacidade,
estresse e prejuizos como protagonistas na experiéncia dos diagnésticos. Torna-se necessario o
aprofundamento do impacto de tais fatores nas variadas esferas da vida, uma vez que as
consequéncias afetam a qualidade de vida dos individuos diagnosticados. Observa-se também
gue a enxaqueca aumenta o risco para o inicio e/ou agravamento do transtorno de ansiedade,
tendo em vista que a expectativa excessiva de ter crise de enxagqueca pode potencializar a
préxima crise. Tais resultados corroboram a tese de que a ansiedade é um transtorno comorbido
a enxaqueca. Foi percebido também, a possibilidade de um sintoma isolado do transtorno de
ansiedade influenciar a intensidade e/ou frequéncia da enxaqueca e ndo apenas o diagnostico
completo, bem como, a expectativa excessiva de ter crise de enxaqueca pode exacerbar ou
potencializar a préxima crise. Diante disso, observa-se na literatura, que a comorbidade entre
enxaqueca e ansiedade tem sido estudada, mas os mecanismos implicitos a esse fendmeno ainda
nédo séo claros. Espera-se que os produtos obtidos nesta pesquisa possam contribuir para com
conhecimentos para 0 meio académico e profissional que tende a lidar com a demanda em sua

atuacao.
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ANEXO A-ROTEIRO DA ENTREVISTA

Idade?

Profissdao?

Ha quanto tempo convive com a enxaqueca?

Como e em que momento foi diagnosticada com a doenca?
Pode descrever como costumam ser as crises?

Quanto tempo costuma durar uma crise?

Consegue identificar fatores que antecedem a dor?

Quais as caracteristicas mais marcantes da enxaqueca?

Quando comecou a perceber sintomas ansiosos?

. Quando e como ocorreu o diagnédstico do transtorno de ansiedade generalizada?
. Como é a presenca da ansiedade no seu cotidiano?

. Vocé consegue perceber alguma relagao entre a ansiedade e a enxaqueca?

. Percebe que uma influencia na outra? De que forma?

. Vocé ja teve algum tipo de prejuizo (social, financeiro, trabalho, etc) por causa da TAG

ou da enxaqueca?



