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RESUMO

Os fatores psicolégicos assumem funcd@o importante no
equilibrio e controle de situacdes que geram sofrimento
para os individuos, especificamente aquelas ligadas & dor,
e sdo reconhecidos por contribuir para o seu agravamen-
to. Neste contexto, a catastrofizacdo é um conjunto de pen-
samentos negativos em resposta & dor. Em pacientes que
sofrem com a migrénea, a catastrofizacéo pode gerar re-
flexos negativos para o controle e enfrentamento da dor,
potencializando as crises. Obijetivo: identificar o estado
da arte das publicacdes cientificas sobre a relacao entre a
catastrofizacdo e migrénea.Métodos: trata-se de uma revi-
s@o integrativa da literatura, a partir da busca de artigos
nas bases de dados. Na base do LILACS foram utilizados
os descritores do DeCS: "cefaleia", "transtornos de enxa-
queca" e "catastrofizac@o". Nas bases Pubmed, SCOPUS e
Web of Science foram utilizados os descritores do MeSH:
"headache", "headache disorders primary", "Migraine
disorders" e "Catastrophization". No Cinahl foram utiliza-
dos os DeCS "Headache", "headache migraine" e "headache
disorder". Como critérios de elegibilidade foram selecio-
nados todas as categorias de artigo original, revisdo de
literatura, reflexdo, atualizacéo, relato de experiéncia, es-
tudos com individuos na faixa etdria de 18 a 50 anos, com
diagnéstico de migrénea e com sintomas de catastrofizacdo
da dor. Resultados: em um universo de 106 artigos, fo-
ram selecionados quatro que atenderam aos critérios de
inclusdo. Os resultados dos estudos mostram que a
catastrofizacdo da dor associada a crises de migrénea,
potencializa a percepcéo da gravidade da mesma, cola-
borando para sentimentos deincapacidade para sair da
crise, assim como aumento da sensacdo de desamparo e
desespero que dificultamo controleda dor. Conclusao: in-
dividuos migranosos que apresentam catastrofizacdo da
dor percebem as crises de maneira mais intensa e
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incapacitante, o que gera impacto negativo e exerce im-
plicacdes nocivas para a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Catastrofizacdo; Cefaleia; Transtornos de
enxaqueca

ABSTRACT

Psychological factors play an important role in the balance
and control of situations that cause individual suffering,
specifically those linked to pain, and are known to contribute
to its aggravation. In this context, catastrophization is a set
of negative thoughts in response to pain. For patients
suffering from migraine, catastrophizing can generate
negative reflexes for the control and coping of pain,
potentiating crises. Objective: to identify the state-of-the-
art of scientific publication on the relationship between
catastrophization and migraine. Materials and methods: This
is an integrative review of literature developed from the
search of papers in various databases. In LILACS, we used
Portuguese descriptors of the DeCS "cefaleia", "transtornos
de enxaqueca" and "catastrofizacao". In PubMed, SCOPUS
and Web of Science, the following MeSH descriptors were
uses: "headache", "Headache disorders primary", "migraine
disorders" and "Catastrophization". In the CINAHL, we used
DeCS descriptors "headache", "headache migraine" and
"headache disorder". All categories of original papers,
literature review, reflection, update, experience report, studies
with individuals in the 18-50 years age group with diagnosis
of migraine and symptoms of pain catastrophization were
selected as eligibility criteria. Results: In a universe of 106
papers found, four that met the inclusion criteria were
selected. The results of the studies show that pain
catastrophization associated with migraine attacks increases
the perception of the severity of migraine, contributing to
feelings of inability to overcome the crisis, as well as
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increasing feelings of helplessness and despair that hinder
pain control. Conclusion: Migraine-affected individuals that
evidence pain catastrophization perceive crises in a more
intense and incapacitating way, which has a negative effect
and has harmful implications for their quality of life.

Keywords: Catastrophization; Headache; Migraine disorder

INTRODUCAO

A catastrofizacdo destaca-se como um dos fatores
psicossociais mais significativos na predicdo da intensida-
de da dor e da incapacidade a ela associada, relatada por
pessoas com dor crénica. Trata-se de uma resposta psico-
l6gica & dor ou a sua anfecipacdo, apresentando, porfan-
to, uma inter-relacdo com a dor, focos de dor, controle e
depressdo, além de gerar impactos negativos na percep-
¢ao da qualidade de vida. A catastrofizacao estd caracteri-
zada por trés dimensdes: a amplificagdo como exagero na
percepcdo da dor, a ruminacdo como recorréncia dos pen-
samentos negativos e o desamparo que fragiliza o indivi-
duo que necessita de apoio.!"

As percepcoes catastréficas dos sintomas fisicos po-
dem criar uma percepcao equivocada de sinais corporais
ndo patolégicos como sinal de doenca grave. A atencdao
com foco nas sensacdes corporais, como nas dores de ca-
beca ou cefaleias, conduz o individuo a pensamentos au-
tomdticos de ameaca constante.??

A evidéncia aponta que individuos com estadiamentos
mais elevados de catastrofizacdo tendem a apresentar maior
intensidade da dor, apresentando pouca confianca e ca-
pacidade para seu controle. Isto pode estar associado ao
pensamento catastréfico relacionado as dores de cabeca,
gerando altos niveis de ansiedade e angUstia.!

A dor de cabeca é o distdrbio neurolégico mais fre-
quente com alta prevaléncia ao longo da vida dos seres
humanos. Quando acontece de forma recorrente, prejudi-
ca a qualidade de vida do individuo. A enxaqueca ou
migrdnea é a sexta maior causa de incapacidade em todo
o mundo.5”) E uma condicéo de dor debilitante associada
a grande deficiéncia pessoal e social.®)

Pessoas com migrénea referem sensacdo de expecta-
tiva e medo da chegada da crise e do seu enfrentamento.
Esta reacdo envolve diversos processos fisiolégicos,
cognitivos e comportamentais que, a partir da presenca ou
ndo da catastrofizacdo, podem sofrer influéncia negativa e
interferir na capacidade de controle da crise.?
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Diante do exposto, torna-se necessdrio descrever a re-
lacdo entre catastrofizacdo e migréinea abordada na lite-
ratura cientffica. Desta forma, o objetivo do estudo foi
identificar o estado da arte das publicacdes cientificas so-
bre a relacdo entre catastrofizacéo em individuos com
migréinea e seus reflexos no enfrentamento da dor. Toda-
via, existe uma lacuna na literatura para andlise desta re-
lacdo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.”) En-
tende-se por estado da arfe, nesse estudo, como uma
estruturacdo de estudos temdticos relevantes sobre os mais
diversos temas nos mais variados &mbitos do conhecimen-
to cientffico.1%

O levantamento bibliografico foi realizado no perio-
do de junho a agosto de 2017, através de consulta de
artigos cientfficos a partir de busca nas seguintes bases
de dados eletrdnicas: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), o Pubmed, a Base
referencial da Editora Elsevier (SCOPUS), o Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl ) e
a Web of Science.

Na base de dados LILACS, foram utilizados os

descritores do DeCS: "cefaleia", "transtornos de enxaque-
ca" e "catastrofizacdo”. Nas bases Pubmed, SCOPUS e Web
of Science foram utilizados os descritores do MeSH:
"headache", "headachedisordersprimary", "Migraine
disorders" e "Catastrophization". No Cinahl foram utiliza-
dos os DeCs "Headache", "headache migraine" e "headache
disorder". Os descritores foram combinados utilizando o
operador booleano AND. Nao houve restrigdo linguistica
e nem de ano de publicagdo.

Foram adotados os seguintes critérios de sele¢do dos
artigos: todas as categorias de artigo (original, revisdo de
literatura, reflexao, atualizacao, relato de experiéncia), es-
tudos que incluiram individuos na faixa etdria de 18 a 50
anos, com diagnéstico de migréinea e com sintomas de
catastrofizacdo da dor.

Como critérios de exclusdo: artigos sobre o tema na
populacdo de criancas, adolescentes e idosos. Inicialmen-
te foram lidos os fitulos dos artigos identificados na busca,
a partir dos quais foram selecionados os que preenchiam
os critérios de selecao. O recurso utilizado na pesquisa foi
a expressdo "termo exato", associada aos descritores espe-
cificos.

Do material obtido, 106 artigos, procedeu-se uma
leitura minuciosa de cada titulo, em seguida, do resumo/
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artigo, de forma a destacar aqueles que responderam ao
objetivo proposto por esse estudo, a fim de organizar os
dados. Para tabulacéo dos dados, foi elaborada uma ta-
bela de coleta de dados contendo: titulo, objetivos, sexo,
idade, escore da escala de pensamentos catastréficos,
metodologia utilizada pelo estudo e conclusoes. Os arti-
gos selecionados que preencheram todos os critérios de
inclusdo tiveram seus textos lidos na integra. Além disso,
também foi feita uma busca nas referéncias dos artigos
selecionados, por novas bibliografias. O processo de se-

lecdo dos artigos encontra-se descrito na Figura 1. Se-
guindo os critérios de inclusao, 4 estudos foram selecio-
nados para andlise, os quais sdo referenciados no pre-
sente texto.

A andlise do material foi realizada através de leitura
critica e qualitativa que permitiu identificar convergénci-
as, possibilitando o seguinte agrupamento por eixos
femdticos ou categorias de andlise: catastrofizacao e qua-
lidade de vida; catastrofizacdo e crises de migranea;
catastrofizacdo e condicoes incapacitantes.

Lilacs = 30

Cefaleia e
catastrofizagfio

Transtorno de ] Cinghl =01

enxaqueca e
catastrofizagao

Total de artigos

30
—>{ Pubmed =32 -

Headache and

Do total de 106 Retirada dos Dos 78 artigos
artigos artigos | publicados
duplicados = 28

catastrophization }|—

Headache
disorders primary
and
catastrophization

| Scopus =42

Headache
disorders and L. | Web of Science
catastrophization =01

Migraine disorders
and
catastrophization

Total de artigos
76

Excluséo de 73 Excluséo de um
artigos por ndo artigo por s6
atenderem ao disponibilizar o
critério de inclusao resumo para
consulta |

Total de 4

artigos
selecionados

Figura 1. Processo de selegéo dos artigos

RESULTADOS

O:s resultados obtidos sao visualizados na Tabela 1
que se segue, na qual sdo identificados autores, ano de
publicacao, objetivos, escore de pensamentos catastrofi-
cos, metodologia e conclusdes.

A maioria dos participantes é constituida por mulhe-
res, (em trés dos estudos). Com relacao classificacdo da
doenca, eram pacientes com diagnéstico de cefaleia
(diagnosticadas por neurologista), com base na Classifica-
cdo Internacional das Cefaleias,” a concentracao foi no
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fipo migréinea, associada a outras comorbidades mais fre-
quentes, como depressdo e ansiedade.

Quanto aos instrumentos de mensuragéo, em fodos os
estudos foi utilizada a Escala de Pensamentos Catastréficos -
PCS, associada a outras escalas, para aferir informacoes so-
bre cefaleia, impacto, incapacidade funcional, ansiedade,
depressao, ideacdo suicida e qualidade de vida. Também foi
observado, nas conclusdes dos estudos, que a catastrofizacdo
da dor, associada as crises de migréinea, potencializa a per-
cepgdo da gravidade, colaborando para situacdes mais
incapacitantes para o gerenciamento das crises.

Headache Medicine, v.8, n.2, p.48-54, Apr./May/Jun. 2017
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados que analisaram a influéncia da catastrofizagao no enfrentamento da dor em migranosos.

Escore de pensamentos

Autor, ano Objetivo Catastroficos Metodologia Conclusdes
Holroyd Examinar o As variaveis catastroficas foram 232 pacientes de Columbus e A catastrofizagéo esta
etal., 2007 funcionamento e modestas correlacionadas Athems, Ohaio - USA (79% associada a qualidade de

a qualidade de vida
na migranea grave
e os sintomas
catastroficos
associados a
ansiedade e
depressao.

(por exemplo, r = 0,40, P <0,001

para PCS e BDI). Aidade e 0
sexo foram negativamente

correlacionados, indicando que
as mulheres no estudo tendem a

ser mais jovens do que os

homens (a idade média para as

mulheres era de 37, para

homens 42,5). O sexo também

foi associado a gravidade dos

sintomas associados, indicando
que as mulheres nesta amostra

relataram maior gravidade dos
sintomas em relagao aos
homens. A regressao inversa
revelou catastrofizagéo e
severidade dos sintomas
associados (fotofobia,
fonofobia, nauseas),
independentemente previu
Fn/ QoL em todas as cinco

medidas (pesos de 0,16 a 0,50,

todos (p<0,01).

mulheres), com migranea
para diagnostico psiquiatrico
comorbido, completaram
medidas de ansiedade,
depressao e catastrofizacao,
registraram caracteristicas
de migranea em um diario e
preencheram cinco medidas
(quatro questionarios de
autorrrelato, uma medida

de incapacidade diaria).

As escalasutilizadasforam:
Escala de Pensamentos
Catastroficos (PCS);

Beck Anxiety Inventory (BAI);
Beck Depression Inventory-II
(BDI); Migraine-Specific
Quality of Life; Medical
Outcomes Study General
Health Survey; Migraine
Disability Assessment;

e Diary disability equivalent
hours.

vida, independente das
caracteristicas da migranea e
outras variaveis demograficas
e psicolégicas.

A gravidade dos sintomas
associados, como ansiedade
e depressao, também emergiu
como um contribuinte
importante para a qualidade
de vida dos migranosos.

Rathod
etal., 2011

Avaliar a relagao
entre dor,
incapacidade e
catastrofizagao e
comportamento
suicida em
pacientes com
cefaleia.

Cefaleia e catastrofizagao
apresentam associagao
significativa com ideacao
suicida. A pontuagéo de
incapacidade foi associada
significativa-mente com a
pontuagéo de impedimentos
(p = 0,067) e controlabilidade
(p = 0,039) subescala de
intensidade de ideagao
suicida.

200 pacientes de Mysore
no estado de Karnataka na
India, diagnosticados com
cefaleia foram recrutadas

a partir do ambulatdrio do
Departamento de Neurologia,
submetidos a entrevista
estruturada. Cefaleia e
catastrofizagao foram
avaliadas com o Henry Ford
Hospital dor de cabeca
Disabilitylnventory (IDH) e
Escala de Pensamentos
Catastroficos (PCS),
respectivamente, para
avaliagdo e comportamento
de ideacgéo suicida, Mini
InternationalNeuropsychiatric
Interview (MINI Plus) escala
e The Columbia-Suicidio
Gravidade Rating Scale
(C-SSRS) foram aplicados
também.

A incapacidade devido a
cefaleia e a catastrofizagao
da dor esta associada ao
aumento das tendéncias
suicidas, comportamentos
e também as tentativas
suicidas. Cefaleia em
mulheres e pacientes
residentes em area rural,
individuos desempregados
de classe socioecondmica
baixa necessitam de atencéo
especifica para reduzir o
comportamento suicida de
alto risco.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados que analisaram a influéncia da catastrofizagéo no enfrentamento da dor em migranosos

Escore de pensamentos

Autor, ano Objetivo Catastréficos Metodologia Conclusdes
Bond Avaliar mulheres As pontuagoes totais de PCS 105 mulheres de Providence Um quarto dos participantes
etal., 2015 com enxaqueca e mais altas foram associadas em Rhodelsland - USA, com migranea e obesidade
obesidade, independente-mente com que buscam tratamento apresentam catastrofizagéo
transversalmente: mais dias de migranea para emagrecer e sao da dor. Essas sofreram crises
a) prevaléncia de B=0,331, p=0,001), migranosas. Registraram a mais frequentes, com maior
catastrofe clinica; duragao mais longa de atividade diaria de enxaqueca  duracg&o, maior sensibilidade
b) caracteristicas ataque (p = 0,390, p <0,001), durante 30 dias via a dor, maior impacto na dor
das pessoas come  maiores pontuagdes de HIT-6 smartphone e completaram de cabecga e menor
sem catastrofe (Bp=0,425, p <0,001) e a Escala de Catastrofizagao autoeficacia
clinica; menores valores de HMSE da Dor (PCS). Amensuragao da gestao da dor de cabega.
c) associagdes de (p =-0,437, p <0,001). utilizou catastrofe clinica e Em todos os participantes,
catastrofizagéo foi definida como o escore as pontuagoes da escala PCS
com caracteristicas PCS total ?30. O Teste de estavam relacionadas a varias
de migranea. Impacto de Cefaleia (HIT-6), caracteristicas de migranea,
a Lista de Verificagéo de além dos efeitos da
Sintomas de Alodinia obesidade.
(ASC-12), Escala de
Autoeficiéncia de
Gerenciamento de Cabega
(HMSE) e avaliagoes de
depressao (CES-D) e
ansiedade (GAD-7) também
foram administradas.
Usando as pontuagoes de PCS e
o indice de massa corporal (IMC)
como preditores em regressao
linear, modelamos uma série de
caracteristicas de dor de cabeca
(isto é, dias de dor de cabeca,
HIT-6) como resultados.
Galioto Examinar se o Dor Catastréfica (média, SD) 128 mulheres de Providence, A catastrofizag@o da dor esta
etal, 2017 controle inibitorio Pontuagéo Total 22.6 (11.0) Rhodelsland - USA, na faixa associada a crises de
interage com a dor Rumination 9.1 (4.3) etaria de 18 a 50 anos com migranea mais graves e
catastrofica para Ampliagéo 4.3 (3.1) diagnostico de migranea. incapacitantes.
prever a intensidade  Desamparo 9.2 (4.9). A principio foi necessario Por outro lado, fatores que
da migranea, Testes de amostra determinar o inicio de suas moderam esse relacionamento
frequéncia de independentes nao enxaguecas. Em seguida, sao desconhecidos. A falha no
ataque e duragéo revelaram diferengas os participantes tiveram seu controle inibitério (IC) ou a
em mulheres com significativas no controle status de peso e o uso de capacidade de suprimir
enxagueca e inibitério ou na catastrofe medicagao preventiva basal respostas automaticas ou
sobrepeso / da dor (pontuagéo total e confirmados. Questionarios inadequadas pode ser um
obesidade, apds subescala) entre individuos avaliaram variaveis desses fatores. Pesquisas
controle de idade, com e sem aura (p>.31). psicoldgicas, como demonstram relagéo entre a
ansiedade, depressao depressao, ansiedade, catastrofizagdo mais alta e IC
e indice de massa incluindo a escala de inferior em amostras nao-
corporal (IMC). catastrofizagao migranosas; pesquisa mostra
da dor PCS e caracteristicas IC reduzido na migranea.
demograficas. Foi utilizado Portanto, examinamos se o IC
diario da cefaleia de 28 dias inferior interage com o PC
A equipe de pesquisa aumentado para prever maior
projetou um aplicativo gravidade da enxaqueca,
para uso em smartphones, conforme medida pela
foi usado para gravar os intensidade da dor, frequéncia
dados das enxaquecas de ataque e duragéo.
durante os 28 dias.
52 Headache Medicine, v.8, n.2, p.48-54, Apr./May/Jun. 2017
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DISCUSSAO

A revisdo dos estudos evidenciou prevaléncia da
migrénea na populacdo de mulheres o que estd em
sinfonia com os estudos que demonstram que esta doen-
ca é mais prevalente no sexo feminino, incapacitante,
muitas vezes sem diagnéstico e fratamento adequados e,
ainda, com maior frequéncia nos anos de maior produti-
vidade, o que traz reflefldes do ponto de vista de outras
dreas que fazem parte da vida do portador (econdmica,
social, educacional).1?

A Escala de Catastrofizacdo da Dor - PCS foi utiliza-
da em todos os estudos selecionados e demonstrou ser o
instrumento que fornece um bom indice de catastrofizacao
a partir das subescalas correlacionadas de ruminacao,
amplificac@o e desamparo, corroborando com as siste-
matizacoes anteriores.!1'19)

Catastrofizagao e qualidade de vida

A gravidade dos sinftomas associados, como ansie-
dade e depressdo, também emergiu como um contribuin-
fe importante para a piora da qualidade de vida dos
migranosos. Além disso, foi observada a coexisténcia de
outros fatores psicossociais na vida do migranoso, desen-
cadeando expectativa e medo, que pioram o seu quadro
clinico. Estas observacées ratificam outras sistematizacoes
encontradas na literatura destacando que as migréneas,
em muitas ocasides, podem se apresentar simulfaneamente
com outros sinfomas e condicdes clinicas, as chamadas
comorbidades. Isto, por vezes, pode acontecer indepen-
dentemente ou estar associada ds mesmas. Uma das
comorbidades mais prevalentes é a depressdo, outra é a
ansiedade, sugerindo a ocorréncia de processos de
adoecimento comuns. 41419

Além disso, o estresse emocional é relatado como
um dos principais fatores que desencadeiam as crises de
migranea, inclusive correlacionado & sua duracéo e in-
tensidade. Mulheres que sofrem com migréinea apresen-
taram niveis excessivos de estresse, ansiedade e depres-
s@o, interferindo diretamente na sua qualidade de vida e
capacidade funcional para execucao das atividades do

cotidiano.B1416-18)

Catastrofizagdgo e crises de migranea
Na migrénea, destacada em todos os estudos, a
catastrofizacdo da dor estd associada a crises mais gra-

ves e incapacitantes. Os individuos sofrem crises mais

Headache Medicine, v.8, n.2, p.48-54, Apr./May/Jun. 2017

frequentes, com maior durag@o, maior sensibilidade & dor,
maior impacto e menor autoefic4cia da gestdo da dor de
cabeca. A catastrofizacdo estd associada & qualidade de
vida, independente das caracteristicas da migrénea e ou-

tras varidveis demogrdficas e psicolégicas.?319

Catastrofizacdo e condigoes incapacitantes

Em dois dos estudos aqui discutidos ficou também
evidenciada a correlacdo entre sedentarismo, obesidade,
depressdo e distrbios de sono em pacientes com
migrdnea. Estudo com mulheres diagnosticadas avaliou
a associagdo do sono, depressdo e ansiedade. Apesar de
ser encontrada alta frequéncia nos distdrbios do sono, o
principal fator relacionado ao impacto da migranea foi a
gravidade dos sinfomas depressivos.!”/1729

CONCLUSAO

A catastrofizacdo nas crises de migréinea exerce influ-
éncia significativa na frequéncia, duracdo, maior sensibili-
dade & dor, maior impacio e menor autoeficdcia na gestdo
da dor de cabeca. A sensacdo de medo aumenta e exacer-
ba a ansiedade na expectativa das crises, podendo desen-
cadear outros fatores psicossociais como depressdo e
estresse, na maioria dos casos. Estas condicées colaboram
para o maior impacto negativo na qualidade de vida do
migranoso, fornando ainda mais dificil o controle da dor,
interferindo capacidade funcional dos individuos.

As caracteristicas da migrénea estdo associadas a
deficiéncia de funcionamento e qualidade de vida, mas
o impacto de outros fatores em pacientes com dor de
cabeca ainda é inexplorado. A catastrofizacdo neste
contexto apresenta influéncia significativa para fomen-
tar estudos acerca deste campo féril para producao do
conhecimento.
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