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RESUMO

Na prdtica clinica, os pacientes com cefaléia, sobretudo
migrénea, queixam-se comumente de algum grau de prejuizo
de meméria e de atencéo. Ha evidéncias crescentes de que
alteracées de meméria verbal, de meméria visual e de funcoes
executivas ocorrem em pacientes com migréinea. Essas
alteracées parecem estar associadas ao processo fisiopa-
tolégico subjacente & migrénea, ndo estando relacionadas
com a presenca de dor, com o uso de medicamentos ou com
comorbidades psiquidtricas. Como podem interferir no funci-
onamento dos pacientes, a avaliacdo das funcdes cognitivas
(ou neuropsicolégica) deveria ser parte integrante da abor-
dagem dos pacientes com cefaléia.

Palavras-chave: Neuropsicologia; meméria; funcdo exe-
cutiva; migrénea; cefaléia tipo tensional.

ABSTRACT

In clinical practice, patients with headache, mainly migraine,
complaint frequently about cognitive decline affecting memory
and attention functions. Indeed there is a growing body of
evidence suggesting compromise of verbal memory, visual
memory and executive function in migraine patients. These
cognitive alterations seem to be associated with the
pathophysiological process underlining migraine. They do not
seem related with the presence of pain, use of medications
and psychiatric comorbidities. Regarding the relevance of these
cognitive functions in the patient’s life, neuropsychological
evaluation should be included in a comprehensive approach
of the headache patient.

Key words: Neuropsychology; memory; executive function;
migraine; tensional type headache.
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INTRODUCAO

E situacdo freqiente na prética neurolégica os pa-
cientes com cefaléia, principalmente migrénea, queixa-
rem-se de problemas de meméria, aprendizagem, aten-
c@o e concentracdo. Eles relatam, por exemplo, dificul-
dades para lembrar ndmeros de telefones, recados, no-
mes de pessoas e enderecos, esquecendo-se do que es-
tavam indo fazer ou dizer em determinado momento.
Essas queixas podem interferir no funcionamento dos
pacientes, comprometendo a qualidade de vida dos
mesmos. Assim, a avaliacéo do funcionamento cognitivo
deveria ser parte integrante da abordagem dos pacientes
com cefaléia.

Neste artigo, faremos uma breve revisdo narrativa
sobre os achados neuropsicoldgicos de pacientes com
cefaléia do tipo tensional e migranea. N&ao hé estudos
sistemdticos de prejuizo cognitivo em outras formas de
cefaléia priméria, como a cefaléia em salva e a hemi-
créinia paroxistica.' Nas cefaléias secunddrias, como os
danos estruturais encefdlicos podem ser diversos, néo é
possivel delinear um quadro homogéneo de déficits
neuropsicolégicos caracteristicos desses pacientes.
Como exemplo, podemos citar pacientes com cefaléia
crénica pés-traumatismo crénio-encefdlico, em que o
tipo, a gravidade, a localizagGo e a extensdo do trau-
ma s&o varidveis, podendo exibir prejuizos neuro-
psicolégicos diversos, desde alteracdes sutis de concen-
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tragdo até graves problemas de meméria com seque-
las cognitivas globais.?

NEUROPSICOLOGIA DA CEFALEIA DO TIPO
TENSIONAL

Poucos estudos neuropsicolégicos foram realizados
na cefaléia tipo tensional, provavelmente por ser menos
incapacitante e, conseqientemente, menor motivo de
busca de atencdo médica. O principal estudo que avalia
o funcionamento cognitivo de individuos com cefaléia
tipo tensional foi realizado por Waldie e colaborado-
res.® Nesse estudo, os autores avaliaram o desempenho
cognitivo (habilidades motora, espacial, aritmética e lin-
guagem verbal) e académico de individuos nas idades
de 3 a 13 anos, e que posteriormente vieram a manifes-
tar cefaléia do tipo tensional, migranea e/ou que nédo
apresentaram nenhuma dor de cabeca. Os pacientes
com cefaléia tipo tensional ndo exibiram nenhum défi-
cit cognitivo quando comparados a controles assinto-
mdticos.® Embora sejam necessdrios outros estudos para
corroborarem esse dado, ndo hd possivelmente altera-
coes cognitivas associadas & cefaléia do tipo tensional.*

NEUROPSICOLOGIA DA MIGRANEA

A migrénea é a dor de cabega com o maior nime-
ro de estudos neuropsicoldgicos.'® Os resultados ndo
s@o inteiramente consistentes, mas hé a tendéncia de os
pacientes com migrdnea apresentarem pior desempe-
nho em tarefas que exigem habilidades de meméria ver-
bal, velocidades de processamento visuo-motor e fun-
c@o executiva, quando comparados a sujeitos sem
cefaléia.’®

A avaliagGo neuropsicolégica de pacientes com
sindromes caracterizadas por dores crénicas ou recorrentes
deve ser realizada de preferéncia no perfodo intercritico,
ou seja, na auséncia de dor. Isso porque a dor pode
interferir no envolvimento do paciente com o teste,
ocasionando pior desempenho do que seria esperado.
Nesse sentido, cabe destacar os trabalhos de Farmer e
colaboradores,®” que demonstraram pior desempenho
cognitivo no prédromo e durante a crise de cefaléia nos
pacientes com migrénea.

De toda a forma, a variabilidade dos resultados
das pesquisas realizadas no periodo intercritico proce-
de, possivelmente, dos critérios de selecdo da amostra e
dos testes neuropsicoldgicos utilizados.* A grande parte
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dos estudos que observaram prejuizo cognitivo entre
pacientes com migrdnea em relacé@o a controles foi rea-
lizada em clinicas especializadas em cefaléias ou servi-
cos tercidrios.®1? Por sua vez, aqueles que ndo encontra-
ram prejuizo cognitivo avaliaram geralmente pacientes
recrutados entre a populacdo geral ou estudantes.'>”
Uma explicacéo possivel para essa diferenca seria o fato
de que pacientes que procuram clinicas especializadas
exibiriam uma forma mais grave e/ou incapacitante de
migrdnea.

Um trabalho muito importante, mencionado previa-
mente, foi o realizado por Waldie e colaboradores na
Nova Zeléndia.® Esses pesquisadores conduziram um
estudo de coorte longitudinal, em que os individuos fo-
ram avaliados sistematicamente a cada dois anos, dos
3 aos 26 anos de idade. Diversas funcées cognitivas,
tais como as habilidades visuo-motora, espacial, aritmé-
tica, raciocinio verbal e quociente de inteligéncia verbal,
foram investigadas. O grupo de pacientes, que posteri-
ormente desenvolveu migrdnea, apresentou pior desem-
penho em tarefas verbais, além de desempenho escolar
baixo, comparado com controles assinftomdticos e com
pacientes com cefaléia tipo tensional no seguimento.
Cabe mencionar que o funcionamento cognitivo mos-
trou-se alterado mesmo antes de os individuos desenvol-
verem qualquer quadro de dor de cabeca.® Assim, é
possivel que as alteracdes cognitivas observadas na
migrénea estejam relacionadas ao processo fisiopato-
l6gico subjacente e ndo necessariamente com a presen-
ca de dor recorrente ou o uso de medicacdes para o
controle da dor.

Questiona-se qual seria o substrato neurobiolégico
do comprometimento neuropsicolégico da migrénea.
Estudos de ressonéncia magnética na migrénea normal-
mente ndo mostram alteracdes estruturais significativas.
Entretanto, alteracées da substancia branca encefélica,
muitas vezes consideradas “incidentais”, sdo mais fre-
quentemente observadas em pacientes com migrénea
do que em controles.'® Por sua vez, Calandre e colabo-
radores,'? aplicando uma técnica de neuroimagem fun-
cional, o SPECT, notaram que pacientes com migrénea
e que apresentavam alteracées de perfusdo cerebral,
sobretudo mdltiplas dreas de hipoperfus@o, exibiram pior
desempenho em testes de meméria verbal e visual.

Pacientes com migrdnea com aura parecem apre-
sentar alteracdes cognitivas mais significativas do que
pacientes com migrénea sem aura.??2 Além de pior
desempenho em tarefas de velocidade de processamento
visuo-motor e atencdo sustentada,”?’ exibem mais
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comumente sinfomas cognitivos como anomia e proso-
pagnosia.?' Isso poderia ser explicado pelo fato de a
presenca da aura indicar um grupo mais homogéneo e
possivelmente mais grave de migrdnea.

A freqiéncia das crises e o tempo de doenca néo
parecem influenciar o desempenho cognitivo dos
pacientes com migranea.''2423 O dado de que o tem-
po de evolucdo da migrénea néo interfere no desempe-
nho corrobora a hipdtese de que as alteracdes cognitivas
estariam presentes antes da instalacdo do quadro.?

Poucos estudos investigaram o impacto de transtor-
nos psiquidtricos comérbidos no funcionamento cognitivo
de pacientes com migrénea. Esse aspecto é relevante
tendo em vista a grande freqiéncia de quadros depres-
sivos e ansiosos nesses pacientes que, per si, podem in-
fluenciar o resultado de testes neuropsicolégicos. Mongini
e colaboradores? avaliaram funcées executivas, tracos
de personalidade e desordens psiquidtricas em pacien-
tes com migrdnea crénica e controles assinftomdticos. Os
migranosos apresentaram pior desempenho em tarefas
que exigem planejamento, organizacdo estratégica, aten-
cGo e memdria de trabalho, mas néo foi observada
qualquer relacé@o entre migrénea, fracos de personali-
dades e transtornos psiquidtricos (depresséo e ansie-
dade).

Os medicamentos administrados no fratamento
profilético da migrdnea também t&m o potencial de
interferirem na cognicéo dos pacientes. Esses medica-
mentos sdo principalmente os antiepilépticos, destacan-
do-se entre eles o topiramato, que podem causar sinfo-
mas como lentificacdo do pensamento, dificuldade de
concentracdo e sonoléncia no inicio do uso medicacdo
e na fase de aumento progressivo da dose. Esses sinto-
mas tendem a desaparecer com a estabilizacdo da do-
sagem do medicamento.?®

Hé& poucos trabalhos na literatura que investigaram
a presenca de alteracdes cognitivas em criancas e ado-
lescentes com migranea. Os estudos existentes apontam
para diferencas em tarefas de tempo de reacéo, de
memoria verbal e visual quando comparados a contro-
les assintomdticos. Portanto, criancas e adolescentes com
migrdnea apresentariam perfil similar ao observado em
adultos.02¢

Em resumo, as alteracdes cognitivas observadas em
pacientes adultos com migrénea parecem estar presentes
desde a inféncia e ndo poderiam ser explicadas por
comorbidades psiquidtricas ou o uso de medicamentos.
Estariam possivelmente relacionadas ao processo
fisiopatolégico subjacente & migrénea.
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CONCLUSAO

Pacientes com cefaléias primdrias queixam-se fre-
quentemente de problemas cognitivos, sobretudo
dificuldade de atencdo e de meméria. Os dados da
literatura sugerem que os pacientes com cefaléia do fipo
tensional exibem funcionamento cognitivo similar a
controles assinftomdticos. Os portadores de migrdnea
tendem a apresentar pior desempenho em tarefas de
memoria verbal, de meméria visual e de funcées
executivas, mesmo em periodos livre de dor. Conside-
rando a relevancia das funcées cognitivas na vida sécio-
ocupacional dos individuos, a investigacdo neuro-
psicolégica deveria ser parte integrante da abordagem
dos pacientes com cefaléia, especialmente do tipo
migrénea.
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