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Comorbidade psiquiátrica diminui  
a qualidade de vida de pacientes  
com enxaqueca crônica
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RESUMO - Introdução: A enxaqueca apresenta elevada comorbidade com os transtornos de humor e de an-
siedade e extremo impacto no grau de incapacidade e qualidade de vida do indivíduo afetado, mas pou-
co se sabe sobre a qualidade de vida dos pacientes com enxaqueca crônica e o impacto das comorbidades 
psiquiátricas.    Método: Cinquenta pacientes com diagnóstico de enxaqueca crônica (Sociedade Internacio-
nal de Cefaléias, 2004) foram diagnosticados quanto à presença de transtornos mentais, através da entre-
vista estruturada SCID-I/P e do questionário de qualidade de vida SF-36. Pacientes foram divididos nos se-
guintes grupos: enxaqueca crônica com transtornos de ansiedade, transtorno de ansiedade generalizada, 
transtornos de ansiedade com pelo menos um episódio depressivo maior, com episódio depressivo maior, 
comparados a pacientes sem comorbidade psiquiátrica.    Resultados: Constatou-se qualidade de vida sig-
nificativamente inferior nos oito domínios da SF-36, nos pacientes com enxaqueca crônica associada a co-
morbidade psiquiátrica tais como transtornos de ansiedade, transtorno de ansiedade generalizada, trans-
tornos de ansiedade com pelo menos um episódio depressivo maior, assim como nos pacientes apenas com 
episódio depressivo maior, comparados a pacientes com enxaqueca crônica sem comorbidade psiquiátri-
ca (p<0,05). Somente no domínio Estado Geral de Saúde do SF-36, a qualidade de vida não foi significati-
vamente inferior em todos os grupos de pacientes com enxaqueca crônica associada a comorbidade psi-
quiátrica. Nos domínios do SF-36 relacionados aos aspectos físicos, a qualidade de vida não foi significati-
vamente inferior somente nos transtornos de ansiedade.    Conclusão: A comorbidade da enxaqueca crô-
nica e transtornos mentais é fator associado à piora da qualidade de vida dos pacientes e deve ser ativa-
mente pesquisada nesta população. 
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Psychiatric comorbidities decrease quality of life in chronic migraine patients 

ABSTRACT - Introduction: Chronic migraine is a common, debilitating condition affecting quality of life and 
social functioning with significant impact. Migraine is highly comorbid with anxiety and mood disorders, 
but little is known about psychiatric comorbidities impact in the migraine patient quality of life.    Method: 
Fifty patients with chronic migraine diagnosed according to the International Headache Society (2004) were 
interviewed and met diagnostic criteria for mental disorders, according to the structured interview SCID-
I/P and were evaluated by the SF-36 Health Survey questionnaire. Patients were divided in the following 
groups: chronic migraine with both mood and anxiety disorders, with only anxiety disorders, with genera-
lized anxiety disorder, with only a mood disorder, and without psychopathology. The scores in the group 
without psychopathology were compared with the other groups. All eight domains of the SF-36 scale were 
compared in those groups.    Results: Significantly lower (p<0.05) quality of life was found on all eight SF-
36 domains for CM psychiatric comorbidity patients compared to no-co morbidity patients. On the SF-36 
General Health domain alone, quality of life was not significantly lower for all four CM psychiatric comor-
bidity groups. On the SF-36 Physical Aspects domain alone, quality of life was not significantly lower only 
for the Anxiety Disorders group.    Conclusion: Chronic migraine comorbidity with mental disorder is a sig-
nificant factor affecting patients’ quality of life.
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A avaliação de qualidade de vida tem sido cada 
vez mais utilizada na área da saúde, principalmente 
depois que suas propriedades de medida foram com-
provadas como um parâmetro válido e reprodutível. 
Medir o impacto de determinada doença na quali-
dade de vida do paciente tem se tornado cada vez 
mais importante1. De acordo com a segunda e revi-
sada edição da Classificação da Sociedade Internacio-
nal das Cefaléias de 20042, a enxaqueca ou migrânea 
crônica foi recentemente redefinida pela ocorrência 
de crises com freqüência igual ou maior que 8 dias 
por mês (anteriormente 15) por mais de três meses, 
na ausência de uso excessivo de medicação, com uma 
prevalência de 2 a 3 % da população geral3-5. É tam-
bém comum nos centros especializados em cefaléias, 
onde representa até 60% das consultas, além de se-
rem indivíduos de manejo mais complexo e pior res-
posta a tratamento6. É uma condição médica de ex-
tremo impacto na sociedade e no indivíduo afetado7. 
Na organização mundial de saúde, ocupa a 19ª posi-
ção mundial entre todas as doenças causadoras de in-
capacidade. Os transtornos mentais estão associados 
a um intenso grau de incapacidade, baixo nível de sa-
tisfação e qualidade de vida, em parte pela elevada 
comorbidade com outros problemas médicos8.

A informação epidemiológica mais consistente 
até o momento, o Epidemiologic Catchment Área9, 
mostrou que os transtornos de ansiedade como um 
todo, é o grupo de transtornos mentais mais preva-
lentes na população. Um estudo posterior, o National 
Comorbidity Survey confirmou uma prevalência de 
transtornos de ansiedade ao longo da vida de 24%10. 
No Brasil, um estudo multicêntrico sobre epidemio-
logia de transtornos mentais realizado em três gran-
des cidades (São Paulo, Brasília e Porto Alegre) tam-
bém mostrou que os transtornos de ansiedade apre-
sentam a prevalência mais elevada, acima de 18%11. 

Vários levantamentos mostram que portadores de 
enxaqueca crônica apresentam elevada comorbida-
de com transtornos de humor e transtornos de an-
siedade12-17. Alguns estudos têm mostrado que porta-
dores de enxaqueca têm significativas limitações na 
qualidade de vida em relação à população saudável e 
também quando comparadas a outras condições crô-
nicas. O questionário genérico mais usado para en-
xaqueca é o Medical Outcome Survey 36 Item Short-
Form Study, SF-3618. Apesar das grandes implicações 
das comorbidades psiquiátricas no manejo da enxa-
queca, pouco se sabe sobre o seu impacto na quali-
dade de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo 
foi avaliar o possível impacto das comorbidades psi-
quiátricas na qualidade de vida de pacientes com en-
xaqueca crônica.

MÉTODO
Foram estudados 50 pacientes oriundos de uma clíni-

ca de cefaléia terciária (Hospital Albert Einstein) sem tra-
tamento psiquiátrico ou uso de psicofármacos atual. Todos 
preencheram os critérios de diagnóstico de enxaqueca crô-
nica (ou provável enxaqueca crônica), de acordo com a se-
gunda e revisada edição da classificação da Sociedade Inter-
nacional de Cefaléias (2004) e recentemente redefinida2 em 
um conceito que inclui a cefaléia da migrânea ocorrendo 
em 8 (anteriormente 15) ou mais dias por mês por mais de 
três meses, na ausência de uso excessivo de medicação. 

Todos os pacientes foram submetidos à entrevista es-
truturada SCID-I/P, que utiliza os critérios diagnósticos do 
DSM-IV para transtornos mentais19 e ao questionário gené-
rico para avaliar qualidade de vida: Medical Outcome Stu-
dy 36 Item Short-form Health Survey SF-3618, que abrange 
oito aspectos da qualidade de vida: capacidade funcional, 
aspectos físicos, aspectos emocionais, dor, estado geral de 
saúde, vitalidade, aspectos sociais e saúde mental. Pacien-
tes foram divididos nos seguintes grupos: enxaqueca crô-
nica associada a transtornos de ansiedade, transtorno de 
ansiedade generalizada, transtornos de ansiedade com pe-
lo menos um episódio depressivo maior, com episódio de-
pressivo maior e comparados a pacientes com enxaqueca 
crônica sem comorbidade psiquiátrica. Os oito domínios do 
questionário SF-36 foram analisados. O estudo foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa e os pacientes assina-
ram consentimento informado.

A análise estatística foi realizada comparando-se os va-
lores dos escores do questionário SF-36 em pacientes com 
e sem comorbidades psiquiátricas. O teste t de Student foi 
utilizado para comparar as amostras pareadas, após ave-
riguação de distribuição normal. Caso necessário, o teste 
Mann-Whitney também foi utilizado. O p foi considerado 
estatisticamente significante se menor que <0,05.

RESULTADOS
Quarenta e dois pacientes (84%) preencheram cri-

tério diagnóstico ao longo da vida para um transtor-
no mental. Trinta e oito (76%) apresentaram algum 
transtorno de ansiedade; 25 (50%) apresentaram al-
gum transtorno do humor; e 22 (44%) apresentaram 
um transtorno de ansiedade e um transtorno do hu-
mor. Vinte e seis (52%) apresentaram diagnóstico de 
transtorno de ansiedade generalizada (TAG); 3 (6%) 
apresentaram diagnóstico de transtorno de pânico; 2 
(4%) transtorno obsessivo-compulsivo; três (6%), de 
transtorno de estresse pós-traumático, e 27 (54%), 
fobia, social ou específica. Vinte e dois (44%) apre-
sentaram episódio depressivo maior, sendo 14 (28%) 
atuais. Onze (22%) com um episódio único e onze 
(22%), com episódios recorrentes. Dois pacientes tive-
ram diagnóstico de distimia e dois de transtorno bi-
polar. A Tabela 1 mostra os resultados médios quan-
to às escalas do SF-36. Observa-se qualidade de vida 
significativamente inferior nos oito domínios da esca-
la SF-36, nos pacientes com enxaqueca crônica asso-
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Tabela 1. Resultados médios das escalas do SF-36 nos pacientes com enxaqueca crônica com e sem comorbidades psiquiátricas.

Sem comorbidade  

psiquiátrica

Transtornos 

de ansiedade

Transtorno de 

ansiedade 

generalizada

Transtornos de 

ansiedade + 

episódio 

depressivo maior

Episódio 

depressivo maior

Capacidade funcional 74,37 60,12 59,03 50,83 52,95

Aspectos físicos 53,12 43,90 38,46 23,61 20,45

Dor 37,75 29,68 27,84 26 26,63

Estado geral de saúde 65,87 59,65 63,57 57,55 59,63

Vitalidade 55 39,63 37,5 32,22 31,81

Aspectos sociais 65,62 54,26 48,55 48,61 48,86

Aspecto emocional 79,16 56,91 50 51,85 50

Saúde mental 73 45,36 41,38 36 37,81

Tabela 2. Componentes do SF-36 nos pacientes com enxaqueca crônica com e sem comorbidades psiquiátricas.

SCID 

0 versus

Capacida-

de funcional

Aspectos 

físicos

Dor Estado geral 

de saúde

Vitalidade Aspectos 

sociais

Aspecto 

emocional

Saúde 

mental

TAG+EDM 0,02 0,08 0,02 0,22 0,006 0,003 0,01 <0,001

TAG 0,04 0,17 0,05 0,39 0,01 0,004 0,01 <0,001

EDM 0,02 0,01 0,02 0,23 0,002 0,016 0,01 <0,001

TAG, transtorno de ansiedade generalizada; EDM, episódio depressivo.

Fig 2. Distribuição dos escores da escala SF-36 nos subitens: vi-

talidade, aspectos sociais, aspecto emocional e saúde mental, 

em pacientes migranosos sem comorbidade psiquiátrica (SCID 

0), com algum transtorno de ansiedade (Tr ANS), com transtor-

no de ansiedade generalizada (TAG), com algum episódio de-

pressivo (EDM), e com transtorno de ansiedade mais episódio 

depressivo (TrA + EDM).

Fig 1. Distribuição dos escores da escala SF-36 nos subitens: dor, 

aspectos físicos, capacidade funcional e estado geral de saúde, 

em pacientes migranosos sem comorbidade psiquiátrica (SCID 

0), com algum transtorno de ansiedade (Tr ANS), com transtor-

no de ansiedade generalizada (TAG), com algum episódio de-

pressivo maior (EDM), e com transtorno de ansiedade mais epi-

sódio depressivo maior (TrA + EDM).
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ciada a comorbidade psiquiátrica tais como transtor-
nos de ansiedade, transtorno de ansiedade generali-
zada, transtornos de ansiedade com pelo menos um 
episódio depressivo maior, assim como os pacientes 
apenas com episódio depressivo maior, comparados 
aos pacientes com enxaqueca crônica sem comorbi-
dade psiquiátrica. (p<0,05).

A Figura 1 mostra a distribuição dos escores da es-
cala SF-36 nos aspectos físicos em pacientes portado-
res de enxaqueca crônica, sem comorbidade psiqui-
átrica (SCID 0), com algum transtorno de ansiedade, 
com transtorno de ansiedade generalizada, com al-
gum episódio depressivo maior, e com transtorno de 
ansiedade mais episódio depressivo maior. 

A Figura 2 mostra a distribuição dos escores da es-
cala SF-36 nos aspectos mentais em pacientes porta-
dores de enxaqueca crônica, com e sem comorbida-
de psiquiátrica (SCID 0). Observamos que os pacien-
tes portadores de enxaqueca crônica sem comorbi-
dade psiquiátrica apresentam melhor qualidade de 
vida nos aspectos físicos e mentais na distribuição 
dos escores da escala SF-36, comparados aos pacien-
tes com comorbidade psiquiátrica. Os domínios dor 
e vitalidade apresentaram os escores de pior quali-
dade de vida.

Quando comparados os escores da escala SF-36 
em pacientes com enxaqueca crônica com ausência 
de transtorno mental (SCID 0) e pacientes com enxa-
queca crônica com comorbidade psiquiátrica, obser-
vamos que todos os domínios apresentaram diferen-
ça estatisticamente significante. Somente no domí-
nio Estado Geral de Saúde do SF-36, a qualidade de 
vida não foi significativamente inferior em todos os 
grupos de pacientes com enxaqueca crônica associa-
da a comorbidade psiquiátrica. Nos domínios do SF-
36 relacionados aos aspectos físicos, a qualidade de 
vida não foi significativamente inferior somente nos 
transtornos de ansiedade (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Estudos relatam que indivíduos com enxaqueca 
apresentam escores de qualidade de vida inferiores 
aos indivíduos sem enxaqueca. Enxaqueca e depres-
são tem alta comorbidade e cada uma exerce signi-
ficativa influência na qualidade de vida20,21. Porém, 
a literatura nacional e internacional não apresenta 
um estudo que avalie o impacto das comorbidades 
psiquiátricas na qualidade de vida de pacientes com 
enxaqueca crônica.

Nossos resultados mostram que a comorbidade da 
enxaqueca crônica com transtornos mentais é fator 
associado à piora da qualidade de vida dos pacientes 

com enxaqueca crônica. Todos os aspectos da escala 
SF-36 apresentaram diferença estatisticamente sig-
nificante, com exceção do item estado geral da saú-
de para todos os grupos e aspectos físicos, quando 
comparados os pacientes com transtornos de ansie-
dade com os pacientes sem diagnóstico de transtorno 
mental. Como estamos analisando uma amostra de 
pacientes relativamente pequena, é possível que os 
resultados estejam influenciados por um erro de tipo 
beta, ou seja, deixamos de ver uma diferença que é 
real, porém o tamanho da amostra não permite po-
der estatístico suficiente para o detectarmos. Esta é a 
explicação mais plausível, já que todos os outros do-
mínios mostraram diferença estatística significativa. 

Um grupo controle sem cefaléia e um com enxa-
queca episódica acrescentaria, na discussão, a possibi-
lidade de avaliarmos se apenas o fator comorbidade 
psiquiátrica seria o responsável pela diminuição da 
qualidade de vida dos pacientes com enxaqueca crô-
nica. Este pode ser um estudo preliminar a futuros 
trabalhos com este direcionamento.

Nosso estudo mostra e quantifica através dos 
diagnósticos psiquiátricos e da avaliação da escala 
de qualidade de vida nos pacientes com enxaque-
ca crônica que a presença das comorbidades de fato 
leva a redução na qualidade de vida destes pacien-
tes, portanto implicações práticas devem ocorrer. A 
detecção de transtornos mentais em pacientes com 
enxaqueca mostra-se imprescindível para seu manejo 
mais adequado. A falha em reconhecer o diagnósti-
co e deixar de tratar tais condições pode levar a um 
desfecho clínico desfavorável, determinando para o 
paciente uma má qualidade de vida. 
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