Dor On Line

www.dol.inf.br

Cefaléia recorrente p6s-COVID - um achado prevalente e o que
tem sido feito
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Desde seu inicio, a COVID-19, doenca causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), se espalhou rapidamente pelo mundo e se tornou uma
ameaca global, sobrecarregando os sistemas de salde. Os impactos nesses
sistemas ocorreram devido a necessidade de reorganizacdo para lidar com o
desconhecimento da doenca, rapida disseminacdo da infeccdo, nimero crescente
de mortes, novas demandas em saudde ocasionadas pela gravidade de uma parcela
de casos, além da auséncia inicial de vacinas ou tratamento medicamentoso
especifico e eficaz'?.

Atualmente, mesmo com a reducdo das taxas de infeccdo e
mortalidade, associadas principalmente a vacinacdo em massa, temos vivenciado a
“COVID longa”, que se refere a uma série de sintomas persistentes que surgem
apols a recuperacdo dos pacientes. Estatisticamente, tem sido observado que até
35% das pessoas que testaram positivo para COVID-19 apresentam essa condicao.
Ja para pacientes que foram hospitalizados, esse nimero pode chegar a 90%°.
Existem diferentes mecanismos fisiopatolégicos que justificam a COVID longa. Eles
incluem: persisténcia da inflamacdo, mecanismos imunes que propiciam a geracgao
de autoanticorpos e estresse pos-traumatico. Dentre as principais manifestacfes
associadas a essa condicdo, se destacam a fadiga, comprometimento da
concentracdo, insbnia, dispneia, perda da memoéria, dor muscular e dor de
cabeca*®.

No que se refere a dor de cabeca, ela tem sido relatada em até
15% dos pacientes durante os primeiros 6 meses apos a infeccdo pelo novo
coronavirus. Com maior frequéncia em individuos do sexo feminino, em idosos e
em pessoas que apresentaram mais de um sintoma na fase aguda da doenca. Os
estudos tém elencado que ha trés mecanismos responsaveis por desencadear a
cefaleia p6s-COVID: o aumento da resposta imunoldgica, devido a resposta imune
gerada para tentar combater a infeccdo; inflamacdo neuroldgica, associada
sobretudo ao tropismo do virus ao sistema nervoso central; e hiperativacao de
receptores da enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2), que é responsavel pela
resposta imunoldgica excessiva®’.

Diante desse quadro, diferentes medicamentos tém sido
recomendados por profissionais de saude para diminuir as implicacdes da dor de
cabeca pos-COVID e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A terapia indicada
varia de acordo com o tipo de dor de cabeca, que pode ser enxaqueca, dor de
cabeca tensional e a cefaleia nova diaria e persistente. Medicamentos como
antidepressivos, a exemplo de amitriptilina, venlafaxina e mirtazapina,
normalmente s&do sugeridos para o tratamento da dor de cabeca por tenséo,
enquanto individuos com dores de cabeca com caracteristicas semelhantes as da
enxaqueca podem se beneficiar de tratamentos orais classicos como beta-
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blogueadores, neuromoduladores, antidepressivos, bloqueadores dos canais de
célcio, ou inibidores da ECA2. Com relacdo a cefaleia nova diaria e persistente,
diferentes autores tém sugerido a administracdo de glicocorticoides como a
prednisolona ou metilprednisolona, como uma alternativa para promover a extingao
de recorréncia da dor de cabeca®.

Contudo, individuos que fazem uso desses medicamentos devem
ser acompanhados de forma continua, em funcdo dos inUmeros efeitos adversos
que esses farmacos podem causar. Por exemplo, possiveis alteracfes de humor e
perturbacdes do sono, uma vez que a flunarizina e os beta-bloqueadores tém sido
associados ao aparecimento ou exacerbacdo de sindromes depressivas. O
topiramato, utilizado para prevenir ou reduzir a enxaqueca, pode causar efeitos
cognitivos secundarios, que podem ser mais significativos em doentes com queixas
de memodria ou uma ligeira deficiéncia cognitiva apos a COVID-196.

Destaca-se ainda uma questdo que ja vinha sendo amplamente
discutida antes da pandemia e que é fonte de grande preocupacdo quando se trata
da prevaléncia das dores de cabeca: a automedicacdo. Estudos prévios a COVID-19
ja demonstraram que a maioria dos pacientes com dores de cabeca cuidam dessa
condicdo por conta prdpria, sem consultar um médico, o que foi potencializado
durante a pandemia®'°. Consequentemente, a dor de cabeca por excesso do uso de
medicamentos, definida como o agravamento de uma dor de cabeca pré-existente
devido ao uso excessivo de medicamentos, também tem sido relatada na pratica
clinica. De fato, em 2019, a Carga Global de Morbidade, que se refere a um estudo
feito em mais de 127 paises com objetivo de fornecer informacdes sobre as
doencas com maior incidéncia em escala global, considerou a dor de cabeca por
excesso do uso de medicamentos como um fator para o aumento do sofrimento
com a enxaqueca e da dor de cabeca tensional*l. Sendo assim, a automedicacdo
pode contribuir para o agravamento da dor de cabeca persistente apés a COVID-
19.

Diante disso, €é importante que alternativas farmacoldgicas
comprovadamente seguras e eficazes no controle da dor de cabeca persistente
sejam implementadas e acompanhadas por profissionais habilitados. Além disso,
medidas nado farmacoldgicas, como a manutencdo de um estilo de vida saudavel, a
pratica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel e a nao-realizacdo de jejum
prolongado, devem ser adotadas para pacientes com dor de cabeca persistente
apés a COVID-19. Destaca-se que, o entendimento sobre o0s mecanismos que
levam a permanéncia desse quadro de dor também precisa ser mais bem elucidado,
uma vez que conhecé-los pode tornar possivel a utilizagdo de medicamentos mais
especificos e que possibilitem o tratamento mais eficaz dessa condicdo. Até 14,
espera-se que a populacdo receba orientacdes seguras sobre como lidar com esse
problema que parece ser uma das consequéncias persistentes da alta prevaléncia
da COVID-19. E lembre-se, evite a automedicacéao!
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