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RESUMO

O estudo possui como objetivo identificar os efeitos da cefaleia recorrente por abuso de analgésicos e seus impactos na qualidade
de vida. A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Para tal estudo, foi construida a seguinte pergunta
norteadora: “Quais os efeitos da cefaleia recorrente por abuso de analgésicos e seus impactos na qualidade de vida.?”. Na
elaboragdo da pergunta norteadora e na busca de evidéncias cientificas utilizou-se a estratégia PICO, que possui o seguinte
significado: P de paciente ou populacao; I de interven¢ao ou indicador; C de comparacao ou controle e O de outcome que
significa o desfecho clinico, resposta ou resultado sendo o que se espera encontrar nos estudos selecionados. Apds a combinagio
dos descritores nas bases de dados e a aplicacao rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusio, foram elegidos 12 artigos. A
presente revisao integrativa mapeou a producao cientifica sobre os efeitos da cefaleia recorrente por abuso de analgésicos e seus
impactos na qualidade de vida. Apesar da classificacao atual das cefaleias, ainda ndo existe uma certeza absoluta sobre a relagio
causal entre o uso de determinadas substancias e o desenvolvimento da dor de cabeca. Algumas substancias tém o potencial de
desencadear dores de cabeca em pacientes que ja sofrem de cefaleias primarias, como enxaqueca, cefaleia do tipo tensional ou
cefaleia em salvas, enquanto outras foram associadas a dores de cabe¢a mesmo em pessoas que geralmente nio as tém. Agentes
toxicos, como o mondxido de carbono, apresentam dificuldades na investigacdo sistematica, enquanto outras substancias, como
o oxido nitrico, foram utilizadas especificamente para induzir experimentalmente a cefaleia. A cefaleia recorrente por abuso de
analgésicos representa um problema de satde publica de consideravel relevancia, dada a sua alta prevaléncia e os significativos
impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes. Este estudo destacou como o uso excessivo de analgésicos pode agravar a
frequéncia e a intensidade das dores de cabega, interferindo nas atividades diarias e profissionais, e contribuindo para o aumento
do absentefsmo.

Palavras-chave:Transtornos da Cefaleia Secundarios, Cefaleia, Analgésicos, Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The study aims to identify the effects of recurrent headache due to analgesic abuse and its impacts on quality of life. This research
is an integrative review of the literature. For this study, the following guiding question was constructed: “What are the effects of
recurrent headache due to analgesic abuse and its impacts on quality of life?”. In preparing the guiding question and searching for
scientific evidence, the PICO strategy was used, which has the following meaning: P for patient or population; I of intervention
or indicator; C for comparison or control and O for outcome which means the clinical outcome, response or result being what
is expected to be found in the selected studies. After combining the descriptors in the databases and rigorous application of the
inclusion and exclusion criteria, 12 articles were chosen. This integrative review mapped scientific production on the effects of
recurrent headache due to analgesic abuse and its impacts on quality of life. Despite the current classification of headaches, there
is still no absolute certainty about the causal relationship between the use of certain substances and the development of headache.
Some substances have the potential to trigger headaches in patients who already suffer from primary headaches such as migraine,
tension-type headache or cluster headache, while others have been associated with headaches even in people who do not usually
have them. Toxic agents, such as carbon monoxide, present difficulties in systematic investigation, while other substances, such as
nitric oxide, have been used specifically to experimentally induce headache. Recurrent headache due to analgesic abuse represents
a public health problem of considerable relevance, given its high prevalence and significant negative impacts on patients’ quality
of life. This study highlighted how excessive use of painkillers can worsen the frequency and intensity of headaches, interfering
with daily and professional activities, and contributing to increased absentecism.

Keywords: Secondary Headache Disorders, Headache, Analgesics, Quality of Life.
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Cefaleia recorrente por abuso de analgésicos e seus impactos na qualidade de vida

INTRODUCAO

Existem mais de 150 tipos de cefaleias.
De acordo com a Classificacio Internacional
de Cefaleias, elas podem ser agrupadas em
primarias ou secundarias. As cefaleias primarias
sao aquelas que representam a propria doenga,
sem estarem associadas a outros problemas de
saude. Em contraste, as cefaleias secundarias
sao aquelas resultantes de sintomas de doencgas
do sistema nervoso (SN) ou de outros 6rgaos
do corpo humano, como gripe, intoxicagdo ou
abstinéncia alcoodlica, pequenos traumatismos
cranianos, hipoglicemia (baixa de agucar), crise
de hipertensao arterial, ou ainda doengas graves
do SN, como meningites, tumores e hemorragias
por rotura de aneurismas®.

De acordo com o Global Burden of
Disease (GBD), que fornece uma ferramenta
crucial para quantificar a perda de saude causada
por doengas, lesdes, injurias e fatores de risco,
visando melhorar os sistemas de satde e eliminar
as disparidades, a Cefaleia por Uso Abusivo de
Medicamentos (CUAM), é um dos disturbios
neurolégicos mais prevalentes. Conforme os
dados do GBD de 2015, a prevaléncia global
da CUAM foi estimada em 1%, afetando
aproximadamente 58,5 milhGes de pessoas. Nesse
mesmo estudo, 2 CUAM foi classificada entre as
20 doencas mais debilitantes do mundo®.

Em 80% dos pacientes com cefaleia
por uso abusivo de medicamentos, a enxaqueca
¢ a cefaleia primaria subjacente. A maioria
dos casos restantes apresenta cefaleia do tipo

tensional (CTT) ou, mais raramente, cefaleia

atribuida a traumatismo. Nos pacientes com
cefaleia em salvas (CS) - caracterizada por
dor unilateral na regiao da fronte e olho,
acompanhada de lacrimejamento, vermelhidao
ocular, entupimento nasal, coriza, sudorese facial
e queda da palpebra - destaca-se a ritmicidade
das crises, com perfodos preferenciais ao longo
do ano e uma tendéncia a ocorrerem a noite.
A CUAM foi observada apenas naqueles com
diagnoéstico adicional de enxaqueca ou historia
familiar de enxaqueca. Ainda nio esta claro se a
alta frequéncia de dor de cabega leva a uma maior
ingestao de medicamentos e, consequentemente,
ao desenvolvimento de CUAM, ou se os pacientes
com ataques frequentes de enxaqueca sao mais
propensos a desenvolver CUAM®.

A cefaleia pode ser um sintoma de uma
doenca mais grave, mas geralmente é considerada
uma condi¢ao benigna. No entanto, exerce uma
influéncia negativa significativa na qualidade de
vida, ocorrendo com maior frequéncia durante
os anos de maior produtividade. Estudos indicam
que a prevaléncia da cefaleia é maior na faixa
etaria de 30 a 39 anos, embora também seja
comum na adolescéncia e entre adultos jovens.
Devido ao seu impacto nas atividades diarias, a
cefaleia interfere no desempenho no trabalho e
na faculdade, afetando o humor e a capacidade
de concentracdo. Além disso, contribui para o
aumento do absentefsmo®.

A cefaleia por wuso excessivo de
analgésicos ¢ diagnosticada quando o paciente
apresenta cefaleia por 15 dias ou mais ao meés,

durante um periodo superior a 3 meses, em um
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individuo com cefaleia primaria preexistente.
Esta condi¢ao surge como consequéncia do uso
excessivo de medicamentos para tratamento
agudo ou sintomatico da cefaleia. Considera-
se uso excessivo de analgésicos o consumo de
ergotaminicos, triptanos ou opioides em 10
ou mais dias a0 meés, ou o uso de analgésicos
nao opioides, como paracetamol ou anti-
inflamatérios nao esteroides, em 15 ou mais
dias a0 més. A cefaleia por uso excessivo de
medicamentos geralmente se desenvolve a partir
de um quadro de enxaqueca ou cefaleia tensional.
Em individuos suscetiveis, o uso excessivo de
analgésicos pode alterar as caracteristicas da dor.
Apesar de a maioria dos casos ser de natureza
benigna, ¢ crucial estar atento aos sinais de alerta
associados a cefaleia®.

A cefaleia recorrente por abuso de
analgésicos, também conhecida como cefaleia
por uso excessivo de medicamentos (CUEM),
representa um desafio significativo no campo da
neurologia e saude publica. Este tipo de cefaleia,
que surge a partir do uso frequente e excessivo de
analgésicos para tratar dores de cabega primarias,
afeta milhoes de pessoas ao redor do mundo.
Além de causar um aumento na frequéncia e
intensidade das crises de dor, a CUEM tem um
impacto substancial na qualidade de vida dos
pacientes. Ela interfere nas atividades diarias,
reduz a produtividade, e pode levar a problemas
emocionais e sociais devido a dor cronica ¢ 2
dependéncia de medicamentos. Compreender
os mecanismos subjacentes a esta condi¢ao, bem

como suas implicagoes para o bem-estar fisico

e psicolégico dos individuos, é essencial para
desenvolver estratégias eficazes de tratamento e
prevenc¢ao®.

Diante dessa realidade, o estudo possui
como objetivo identificar os efeitos da cefaleia
recorrente por abuso de analgésicos e seus

impactos na qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo
¢ desenvolver uma sintese dos resultados
obtidos em pesquisas sobre uma determinada
tematica. Essa abordagem permite a organizagao
sistematica de diversas informac¢does provenientes
de estudos experimentais e ndo experimentais,
visando  proporcionar uma  compreensiao
completa do fendémeno estudado®.

Para tal estudo, foi construida a seguinte
pergunta norteadora: “Quais os efeitos da cefaleia
recorrente por abuso de analgésicos e seus
impactos na qualidade de vida?”. Na elaboragao
da pergunta norteadora e na busca de evidéncias
cientificas utilizou-se a estratégia PICO, que
possui o seguinte significado: P de paciente ou
populacio; I de interven¢ao ou indicador; C de
comparagao ou controle e O de outcome que
significa o desfecho clinico, resposta ou resultado
sendo o que se espera encontrar nos estudos
selecionados®.

Este estudo apresenta uma revisio
bibliografica do tipo integrativa realizada no
periodo de maio de 2024. A pesquisa foi conduzida

nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS), sendo selecionado a partir das
bases de dados:
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e
Medical Literatures Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Foi utilizado os descritores

Literatura Latino-Americana

consultados nos Descritores em Ciéncias e Saide
(DeCS), sendo: Cefaleia, Analgésicos e Qualidade
de Vida, utilizando o operador booleano AND
entre os descritores quando combinados. Tendo
um quantitativo de: MEDLINE (162) e LILACS V.

Ao aplicar as estratégias de busca nas
bases de dados, os artigos foram transferidos para
uma pasta reservada no computador em formato
de arquivo RIS. Em seguida, esses arquivos
foram importados para o software Rayyan,
uma ferramenta gratuita e online que auxilia na
triagem de estudos para revisdes, minimizando
erros. Com os estudos disponiveis no Rayyan,
dois revisores, plenamente familiarizados com
os critérios de inclusio e exclusio, realizaram a
deteccao de duplicidades de forma independente
e em duplo cego, mantendo apenas uma versio
valida de cada documento cientifico.”’” Apés a
exclusio de duplicatas, seguiu-se com a analise

de titulos e resumos para verificar a tematica e

tipo de estudo de cada documento cientifico.
Em seguida, os artigos elegiveis foram lidos na
integra.

Os critérios de inclusio adotados foram
os seguintes: I) artigos disponiveis na integra
nos idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol; II)
publicados entre os anos de 2019 a 2024 e que
abordassem as tematicas propostas para esta
pesquisa. Como critérios de exclusio foram
excluidos os artigos que nao estavam alinhados
com o escopo do estudo ou que divergiam do
tema proposto pelos autores. Apos a combinagao
dos descritores nas bases de dados e a aplicagdao
rigorosa dos critérios de inclusao e exclusao,
foram elegidos doze artigos para a composicao

desta revisao.

RESULTADOS

De acordo com os estudos selecionados
foi possivel evidenciar os anos nos quais os
estudos foram selecionados tendo como critério
de inclusio do ano de 2019 a 2024, a tabela foi
construida para que fosse ilustrado no Quadro

1, os artigos selecionados de acordo com o ano.

Quadro 1 — Quantitativo de estudos selecionados do ano de 2019 a 2024.

Ano Quantitativo
2019 2

2020 -

2021 4

2022 2

2023 1

2024 3

TOTAL 12

Fonte: Autores (2024).
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E perceptivel o quanto possui varia¢gio ao
longo do anos com expectativa de crescimento
devido a relevancia da tematica abordada.

Também foram separados os estudos de acordo

com as bases de dados selecionadas sendo

MEDLINE e LILACS, a fim de apresentar o
quantitativo exato de cada base de dado de acordo

como apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Estudos selecionados de acordo com as bases de dados.

Base de dados Quantitativo
MEDLINE 10

LILACS 2

TOTAL 12

Fonte: Autores (2024).

Foi realizado um apanhado de palavras-
chaves mais recorrentes nos artigos selecionados
a fim de especificar quanto maior for a palavra-
chave mais prevalente e quanto menor for menos
encontrado foi nos estudos encontrados. Com
isso, as palavras encontradas foram: absteismo,

cefaleia cronica, qualidade de vida, Saude

Mental, cefaleia recorrente, cefaleia por abuso
de medicamentos, dependéncia de analgésicos,
manejo da dor, intervengoes terapéuticas e
efeitos adversos dos analgésicos. Dessa forma,
essas palavras-chaves seram discorridas durante o
estudo. Para uma melhor verificacao foi colocado

na Imagem 1.

Imagem 1— Apanhado de palavras-chaves mais recorrentes nos artigos selecionados.

Absenteismo
Cefalela cronica

Efeitos adversos dos analgésicos
Dpendéncia de analgesicos

Cefaleia recorrente
Cefaleia por, abuso de medicamentos

Qualidade de vida

Saude mental

Fonte: Autores (2024).
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DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa mapeou a
produgdo cientifica sobre os efeitos da cefaleia
recorrente porabusodeanalgésicoseseusimpactos
na qualidade de vida. Em um estudo conduzido
com entrevistas domiciliarias na Turquia, a
prevaléncia de cefaleia cronica por uso excessivo
de medicamentos (MOH), foi identificada em
2,2% das mulheres e 0,6% dos homens. Embora
o MOH seja comumente observado em pessoas
de meia-idade, especialmente mulheres, a
crescente deteccao dessa condicao, inclusive em
adolescentes, ressalta sua relevancia crescente.
Na Turquia, estudos indicam que o MOH afeta
aproximadamente 4% dos pacientes que buscam
atendimento ambulatorial em neurologia. Ja em
outro estudo demonstraram que a prevaléncia de
dor de cabeca entre adultos de 18 a 65 anos variou
de 45% a 57,5%. Ja em outro a prevaléncia de dor
de cabeca foi de 78,2%. Em uma area rural, com
11.549 participantes, a prevaléncia de cefaleia foi
de 42,8%. Foi encontrado que a prevaléncia de
cefaleia entre médicos foi de 88,1%, superando
a média nacional, enquanto a prevaléncia entre
familiares foi de 57,4%, mais alinhada com dados
populacionais.

Em um estudo conduzido em Oma,
a prevaléncia de cefaleia entre estudantes de
medicina foi de 98,3% e 96,8% entre mulheres e
homens, respectivamente, com uma prevaléncia

de historia familiar de cefaleia de 57,6%. Embora

a prevaléncia de cefaleia no presente estudo tenha

sido elevada, foi surpreendente constatar que
apenas metade dos médicos tinha conhecimento
do MOH. Apesar do facil acesso a medicamentos
por parte dos médicos, constatou-se que 40,4%
dos participantes utilizavam esses medicamentos
apenas de 1 a 2 dias por més, e 37,5% os utilizavam
menos de 1 dia por més. Acredita-se que o baixo
uso de medicamentos, mesmo diante da alta
prevaléncia de cefaleia, pode ter contribuido para
a protecao dos participantes contra o MOH,
embora muitos nao estivessem cientes dessa
condicao™”.

Observamos que os analgésicos simples
foram os mais frequentemente utilizados,
enquanto a ergotamina, triptanos, opioides
e analgésicos combinados foram menos
utilizados. O paracetamol foi identificado como
o medicamento mais utilizado, seguido pelos
AINEs (anti-inflamatérios nao  esteroides).
Embora os participantes geralmente estivessem
cientes dos efeitos adversos dos medicamentos,
nao havia conhecimento especifico sobre
condi¢des anormais, como neuropatia sensorial
ou lentidao cognitiva, associadas ao uso excessivo
de medicamentos. Os efeitos adversos mais
comuns associados ao uso de medicamentos
inclufram sangramento (88,8%), ulcera gastrica
(95,2%), lesao renal (88,5%), lesao hepatica
(84,9%) e erupcao cutanea (72,8%). Por outro
lado, anemia (38,8%), anorexia (30,1%), cefaleia
(42,6%) e palpitagao (26%) foram identificados

como menos comuns Y.
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Apesar da classificagao atual das cefaleias,
ainda n3o existe uma certeza absoluta sobre
a relacdo causal entre o uso de determinadas
substancias e o desenvolvimento da dor de
cabeca. Algumas substancias tém o potencial de
desencadear dores de cabega em pacientes que ja
sofrem de cefaleias primarias, como enxaqueca,
cefaleia do tipo tensional ou cefaleia em salvas,
enquanto outras foram associadas a dores de
cabeca mesmo em pessoas que geralmente nao
as tém. Agentes toxicos, como o monoxido de
carbono, apresentam dificuldades na investigagao
sistemadtica, enquanto outras substancias, como
o 6xido nitrico, foram utilizadas especificamente
para induzir experimentalmente a cefaleia?.

Quando um paciente com uma cefaleia
primaria subjacente desenvolve uma dor de
cabeca em relagdo temporal a exposi¢ao a uma
substancia, que ¢ significativamente mais intensa
do que a dor de cabe¢a habitual, essa dor é
considerada secundaria. Esta classificacao ¢ ainda
mais justificada se o padrio da dor de cabega
difere das caracteristicas habituais da cefaleia
experimentada pelo paciente. Por outro lado,
a cefaleia por uso excessivo de medicamentos
¢ reconhecida como uma entidade patologica
distinta e bem descrita, cuja fisiopatologia ainda
¢ marginalmente compreendida e associada a
fatores psicologicos?.

A educacio sobre a relacao entre o
uso excessivo de medicamentos agudos e o

desenvolvimento de cefaleia por uso excessivo de

medicamentos é uma medida preventiva de suma

importancia. Grande parte dos pacientes com
MOH possui pouco ou nenhum conhecimento
sobre a ligacio entre o uso excessivo de
medicamentos e a cronificacio da cefaleia.

Campanhas nacionais de conscientizacao,

empregando recursos online, midia impressa,
entrevistas em radio e transmissoes televisivas,
tém o potencial de alcancar eficazmente o publico
em geral, médicos de familia e farmacéuticos,

transmitindo mensagens cruciais, como a

associagao entre o uso excessivo de analgésicos e
o agravamento das dores de cabega, a importancia
do uso racional de analgésicos e a disponibilidade
de tratamentos eficazes. Folhetos informativos
também podem ser ferramentas eficazes em
larga escala, melhorando significativamente os

desfechos clinicos em individuos que fazem uso

excessivo de medicamentos para dor de cabeg¢a™.

O tratamento preventivo da cefaleia
primaria  subjacente  deve ser iniciado
simultaneamente 2 retirada dos medicamentos.
Alguns autores sugerem iniciar a retirada dos
pacientes em primeiro lugar, pois em muitos
casos a dor de cabeca melhora dramaticamente,
permitindo que a escolha da medicagao preventiva
sejaajustada de acordo com a resposta do paciente.
Outros argumentam que o tratamento preventivo
deve ser iniciado simultaneamente com a retirada
dos medicamentos, a fim de obter o maximo
beneficio das intervencdes concomitantes’?.

Recentemente, com a introducio de
tratamentos preventivos eficazes para a enxaqueca

cronica, como o topiramato, a toxina botulinica

tipo A e os anticorpos monoclonais direcionados
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autores

ao CGRP, alguns

necessidade do

questionam  a
tratamento de abstinéncia,
sugerindo que a prevencao eficaz poderia
melhorar a dor de cabe¢a independentemente
da retirada dos medicamentos. No entanto,
a maioria dos especialistas em dor de cabeca
considera a interrup¢ao do uso excessivo
de medicamentos como parte essencial do
tratamento. O tratamento multimodal, incluindo
a retirada dos medicamentos e¢ o sistema de
alerta eletronico, foi altamente eficaz na melhoria
dos resultados clinicos, na redugdo significativa
dos custos diretos com cuidados de satde e no
aumento da produtividade dos pacientes. Um
ensaio controlado por placebo recente sobre
toxina botulinica tipo A em pacientes com MOH
também destacou a importancia da retirada dos
medicamentos para o sucesso do tratamento,
mostrando que a combinagao de retirada mais
toxina botulinica tipo A nao foi mais eficaz do

que a retirada isolada?.

CONCLUSAO

A cefaleia recorrente por abuso de
analgésicos representa um problema de saude
publica de consideravel relevancia, dada a sua alta
prevaléncia e os significativos impactos negativos
na qualidade de vida dos pacientes. Este estudo
destacou como o uso excessivo de analgésicos
pode agravar a frequéncia e a intensidade das
dores de cabeca, interferindo nas atividades diarias
e profissionais, e contribuindo para o aumento
do absenteismo. Além disso, a dependéncia de
analgésicos nao s6 compromete a satude fisica, mas
também afeta o bem-estar emocional e social dos

individuos. Portanto, ¢ imperativo que estratégias

preventivas e terapéuticas sejam aprimoradas,
focando na educagdo dos pacientes sobre os
riscos do uso indiscriminado de analgésicos e na
implementacao de abordagens multidisciplinares
para o manejo da dor. Investir em pesquisa
continua e em politicas de saude publica eficazes
¢ essencial para mitigar os efeitos desta condigao

e promover uma melhor qualidade de vida para

os pacientes afetados.
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