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RESUMO

Cefaléia é uma queixa comum entre criangas e
adolescentes, com altos indices de prevaléncia
nesse grupc efdrio, onde se evidencia
predisposigao familiar e predomindncia no sexo
feminino apds a adolescéncia. Os estudos
epidemiologicos de cefaléia tém sido
comprometidos por problemas metodolégicos,
sobretudo porque o diagndstico baseia-se quase
que exclusivamente na experidneia clinica.
Dessa forma ocorrem na literatura um grande
nimero de incongruéncias relacionado a
epidemiclogia descritiva, & caracterizagao de
subtipos e & identificacdo dos fatores de risco
para cefaléia, O objetivo deste trabalho & revisar
dados epidemioldgicos de cefaléia e dos
subtipos mais freqitentes entre criangas e
adolescentes e os fatores risco asscciados.
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INTRODUCAO

Cefaléia é um dos sintomas mais comuns e complexos na clinica médica.
E uma situagio de grande morbidade, pois nos casos em que se apresenta de
forma intensa e fregiiente provoca repercussdes sociais e econdmicas
importantes. Além de interferir na vida cotidiana dos individuos afetados, a
cefaléia exerce também efeitos adversos sobre a Apmdutividadem".

A despeito de sua importancia e freqiiéncia, a cefaléia passou a ser
identificada como sintoma relevante na patologia pedidtrica em 1873, quando
o pediatra britdnico William Day dedicou um capitulo de seu livro ao tema
cefaléia.

Revisdo dos estudos epidemiologicos em cefaléia em
criancas e adolescentes

Vahlquist & Hackzel, em 1949, com o reconhecimento da enxagueca
infantil como entidade nosolégica, estabeleceram um marco ne estudo da
cefaléia na infincia. Bille, em 1962(’, rcalizou o primeiro estudo
epidemioldgico no qual os pais de 9.059 escolares suecos responderam um
questiondrio sobre cefaléia demonstrando que, até a idade de 7 anos, 40%
das criangas jd havia experimentado esse sintoma e, até os |5 anos, 75%
dessa populagio jd o havia referido. Quanto ao tipo de cefaléia, Bille”
observou que a prevaléncia de enxaqueca aumentava progressivamente com
a idade: de 1,4% aos 7 anos para 5,3% aos 15 anos. Na idade pré-puberal
ndo havia diferen¢a quanto ao sexo, sendo a predominéncia no sexo feminino
assinalada apds os 13 anos.

Dalsgaard-Nielsen & Ulrich (1973)" relataram uma prevaléncia crescente
de enxaqueca por grupo etdrio de criangas dinamarquesas, ou seja, de 3%
aos 7 anos ¢ de 9% aos 15 anos; a prevaléncia na vida adulta para o sexo
masculino permaneceu em torno de 11%, enquanto que para as mulheres
alcangou indices de 19% aos 40 anos de idade.
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Desde entiio tem havido um crescente interesse dos
estudiosos do assunto em estabelecer a prevaléncia do
sintoma cefaléia na populagdo infanto-juvenil.

Deubner (1977)9, numa amostra de 600 escolares de
i0 a 20 anos, do Pais de Gales, utilizando entrevista
individual e parental em subamostras, observou uma
prevaléncia de cefaléia no iltimo ano de 78%.
Enxaqueca foi encontrada em 18,5% da amosira,
havendo predomindncia no sexo feminino, nio variando
significativamente com a idade e classe social. O autor
assinala a maior sensibilidade da entrevista com o
paciente em relagiio aos pais.

Egermark-Eriksson (I982)'I aplicou um ques-
tiondrio sobre cefaléia em uma amostra de 402
individuos niio-representativa da populacio escolar
sueca. Referiram uma prevaléncia de cefaléia de 75%
que diferia significativamente de acordo com o sexo e
a idade, predominando no sexo feminino e na idade
acima de 11 anos.

A prevaléncia de cefaléia no dltimo ano observada
entre 3.784 cscolares finlandeses com idade de 13 anos
foi de 82% . Entre os alunos que autopreencheram o
gquestionirio, constatou-se que as meninas tinham
cefaléias mais freqiientemente e que enxaqueca 0CorTeu
em 11,3% dos escolares.

Numa amostra aleatéria por conglomerado de cerca
de 2.300 escolares holandeses de 10 a 17 anos, 88%
dos estudantes referiram através do questiondrio de
Waters ter apresentado cefaléia no dltimo ano, sendo
mais freqiente no sexo feminino™.

Através de entrevista telefonica de cerca de 10.000
pessoas entre 12 e 29 anos de idade nos EUA, Linet e
cols.'” observaram que 57,1% no sexo masculino e
76,5% no feminino tinham referido cefaléia no més
prévio i entrevista, sendo que a taxa de freqiiéncia para
enxaqueca no mesmo perfodo foi de 3% ¢ 7,4%,
respectivamente.

Brattberg (1994) estudou a incidéncia de lombalgia
e cefaléia em uma amostra de 1245 escolares com idades
entre 8 a 17 anos na Suécia. Na populagdo estudada,
289% apresentaram lombalgia e 48% cefaléia. Em todas
as faixas etdrias, os sintomas e sua recorréncia foram
mais prevalentes entre as meninas. Houve associagdo
estatisticamente significativa entre fatores emocionais,
sociais e psicolégicos e os sintomas referidos. Nao houve
reluglio entre as queixas € os fatores fisicos.

As discrepéincias entre estimativas de prevaléncia
de cefaléia sio devidas aos diferentes critérios de
selecio populacional adotados pelos diversos autores.
Sdo numerosos os estudos de prevaléncia em grupos
seletivos de pacientes como servigos de emergéncia,
hospitais, clinicas e diferentes grupos ocupacio-

nais' ™%, enquanto estudos na populagdo sio mais
escassos’ .

Outro aspecto que interfere na avaliagdo dos estudos
de prevaténcia de cefaléia é a auséncia de marcador
biolégico. Diversos neurotransmissores tém sido
implicados na génese da cefaléia e enxaquecu desde as
observacbes de Sicuteri e cols.(lﬂ)()l):g, em que o
principal metabdlito urindrio da serotonina, o dcido 5-
hidroxindolacético, estava aumentado durante as crises
enxaquecosas. Essas observagoes foram confirmadas ¢
ampliadas ao longo dos anos por diversos autores que
através de estudos farmacoldgicos sugeriram que a
eficdcia de vdrias drogas antienxaquecosas estava
relacionada com a interagio a nive! de subtipos de
receptores de vdrios neurotransmissores e, em especial,
da serotonina®>?, Apesar dessas evidéncias, nio existe
marcador bioldgico para cefaléia ou enxaqueci, 0 que
dificulta a rcalizaclio e avaliagio de estudos epide-
mioldgicos nessa ared.

Até 0 momento, a maioria dos estudos desenvolvidos
basearam-se em critérios diagndsticos vagos, amplos e
que permitiam interpretagdo pessoal. Em 1962, o “Ad
Hoc Committee on Classification of Headaches™ propds
uma classificagiio que dividia as cefaléias em “vasculares
tipo enxaqueca”, “vasculares ndo-enxaquecosas”,
“cefaléia por contragdo muscular”, “cefaléias combi-
nadas”, entre outras. Esse sistema de classificagiio possuia
critérios vagos e ambiguos, de baixa sensibilidade ¢
especificidade diagnéstica, o que impedia a comparagio
entre estudos, além de ter utilidade praticamente nula
quando aplicados a criangas e adolescentes. Esse fato
motivou alguns autores a propor Outros critérios pira o
diagndstico de enxaqueca na inténcia.

Duas definigdes alcangaram grande repercussio na
literatura sobre enxaqueca na infincia. Vahlquist, em
1955% definiu-a como cefaléia episodica separada por
intervalos livres de sintomas associada a 2 ou até 4 dos
seguintes caracteres: aura visual no inicio da crise;
nduseas ou vomitos: unilateralidude da dor e historia
familiar positiva. Prensky, em 9767, sugeriu como
critérios diagndsticos u presenca de cefaléia episddica
intervalada por auséncias de sintomas ¢ acompanhada
de no minimo 3 das seguintes situagdes: aura, nduseas
ou vomitos, unilateralidade, histéria familiar positiva,
dor pulsitil e alivio com o sono.

A partir do novo sistema de classificagiio, desen-
volvido pela “International Headache Socicty” (THS) em
1988, pode-se dispor de critérios diagndsticos opera-
cionais para os distdrbios cefdlicos'’. Esse sistema
classificatério tem permitido uma maior uniformidade
diagndéstica, ampliando a possibilidade de comparagoes
entre os diferentes estudos.
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Sio, no entanto, escassos os trabalhos de prevaléncia
publicados usando esses critérios. O primeiro estudo foi
realizado por Rasmussen e cols.’’, numa amostra de
1.000 homens e mulheres, de 25 a 64 anos, da cidade de
Copenhague. Encontraram uma prevaléncia, ao longo
da vida, de cefaléia em 96%, de enxaqueca em 16% e
de cefaléia tipo tensional em 78% dos entrevistados.
Stewart e cols.” publicaram seu estudo baseado numa
amostra de 20.468 sujeitos, que responderam a um
questiondrio através do qual os autores estabeleceram a
prevaléncia de uma ou mais crises de enxagueca por
ano em 17,6% das mulheres e em 5,7% dos homens dos
EUA. No que se refere 3 spopula(;z"m infantil,
Kristjansdéttir & Wahlberg' evidenciaram uma
prevaléncia semanal de cefaléia de 21,9% signifi-
cativamente maior entre meninas na faixa etdria de 11 a
12 anos e de nivel socioecondmico inferior, entre 2.400
escolares islandeses que autopreencheram um
questiondrio. Em Aberdeen, na Escéeia, Abu-Arefeh e
Russel', entrevistando 10% da populagio escolarde 5 a
I5 anos, estimaram taxas de prevaléncia de 66% de
cefaléia no ltimo ano, sendo 22% severas a ponto de
interferir nas atividades rotineiras: dessas, 10.6% eram
cefaléia do tipo enxaqueca e 0,9% do tipo tensional. A
prevaléncia de enxaqueca aumentou com a idade bem
como u preponderdncia no sexo feminino. Nessa
populagiio, esses autores, em 1995, compararam a
prevaléncia e os achados clinicos de enxaqueca
abdominul e de cefaléia enxaquecosa segundo os
critérios diagndsticos da THS, encontrando prevaléncia
de 10,6% de enxaqueca e 4,1% de enxaqueca abdominal.
As criangas com enxaqueca abdominal apresentaram
caructeristicas sociodemogrdficas, padrio de recorréncia
dos sintomas, fatores desencadeantes ¢ de alivio e
sintomas associados semelhantes as portadoras de
cefaléia enxaquecosa. Os autores sugerem, baseados em
suas similaridades, que as duas entidades possam ter
patogénese comum. Com base nos critérios diagnésticos
para enxaqueca da IHS, Raieli e cols.™ realizaram um
estudo epidemiolégico em uma populagio escolar com
idades entre |1 a 14 anos, na Itdlia. A prevaléncia de
enxaqueci sem aura foi de 2,35%, enquanto que
enxaqueca com aura teve prevaléncia de 0,62% na
amostra estudada. Enxaqueca sem aura teve distribuicio
similar entre os sexos e a enxaqueca com aura foi mais
prevalente no sexo feminino.

Revisando retrospectivamente 312 pacientes
ambulatoriais portadores de cefaléia crénica de uma
clinica de neurologia infantil, Nevo e cols,' diagnos-
ticaram enxaqueca em 54% da amostra e cefaléia
tensional em 22%. A maioria dos casos de enxaqueca
foram classificados com enxaqueca sem aura, sendo que

enxaqueca com aura foi encontrada em 8,8% dos casos
e enxaqueca complicada em 5,3%. Cefaléia de curta
duragdo, durando de segundos a poucos minutos, (o
encontrada em 5,1% das criangas, sendo que nesse
subgrupo foi encontrada grande freqiiéncia de atividade
epileptiforme no EEG.

Registra-se uma caréncia acentuada de investigaces
epidemioldgicas sobre sindromes cefdlicas em paises
nio-industrializados. Arregui e cols.‘q, usando os
critérios da THS, estabeleceram a prevaléncia de
enxaqueca no Peru que variou de 3,6% ao nivel do mar
até 12,4% nos Andes, enquanto cefaléia tensional
acorreu em 9,5% em ambos os focais.

Na literatura brasileira encontram-se alguns estudos
obscrvacionais descritivos em grupos seletivos de
pacientes. Rotta e cols.” observaram nitida prevaléncia
de cefaléias vasculares episédicas tipo enxaqueca,
58,4%, sobre as cefaléias tensionais, 20,8%, sem
predomindncia de sexo, entre 48 pacientes, de 5 a 16
anos, provenientes de clinica especializada. Jiem 19885,
Rotta e cols.™ com o objetivo de estimar a prevaléncia
do sintoma cefaléia no contexto global da patologia
pedidtrica a nivel hospitalar, realizaram um estudo
retrospectivo no qual entre 8.284 consulras em criangas
de um a quinze anos de idade, a queixa cefuléia foi
encontrada em 5,2% dos casos; quanto i natureza da
cefaléia, o maior contingente ficou com as cefaléias
agudas, de origem extracraniana, representadas na sua
maioria pelas infecgdes de vias aéreas superiores. Silva
(1985), apesar de referir-se ao indicador epidemiolégico
incidéncia, estimou a freqiiéncia de sindromes cefdlicas
em clinica especializada, num desenho experimental
incompleto tipo caso-controle, Um estudo observa-
cional, com delineamento transversal, foi realizado por
Barea e cols.”, tendo sido estimada a prevaléncia de
cefaléias ao longo da vida de 93,3%, no dltimo ano de
82,9%, na semana de 31,4% e no dia de 8,9% em uma
amostra de 538 sujeitos de 10 a 18 anos da rede escolar
de Porto Alegre. A prevaléncia de cefaldia no dltimo
ano demonstrou estar associada positivamente a0 sexo
e idade. Nessa amostra, segundo os critérios
operacionais du IHS, a enxaqueca foi diagnosticada em
9.9% e a cefaléia tipo tensional em 77,0%.

Na atualidade, os pesquisadores dessa drea tém se
preocupado em validar os critérios diagndsticos para as
cefaléias, especialmente a enxaqueca, na populagio
infanto-juvenil.

Wiber-Bingol e cols.™ analisaram os critérios de
cefaléia propostos pela THS comparando-os com os de
Vah]quist‘u, em uma populacio de 437 criancas e
adolescentes de uma clinica especializada em cefaléia.
Encontraram boa concordincia entre os dois critérios

BAREA, LM.; ROTTA, N.T. & STELZER, EG. - Epideniiologia da
Cefaléin e Criancas e Adolescentes

Rev. Nenrociéncias 4(3); 105-109, 1996




A

108

acimi, no diagnoéstico do tipo de cefaléia, concluindo
ser a classificagdo da IHS util em criangas e
adolescentes. Ressaltam, no entanto, a limitacio de seu
uso em estudos populacionais. Os autores propoem
alterughes nos critérios diagndsticos de enxaqueca em
pacientes com idade inferior a 15 anos, com redugio da
duragdo da dor de 2 para | hora, bem como inclusio da
qualificagio da severidade dos sintomas acompanhantes
no diagndstico de enxaqueca e cefaléia tensional.

Winner e cols.” propuseram modificagdes (IHS-R)
dos critérios de enxaqueca estabelecidos pela IHS, com
0 objetivo de aumentar a sensibilidade no diagndstico
de cnxagueca na populagio pedidtrica, com idade
inferior a 15 anos. Os critérios diagndsticos para
enxaqueca em criangas e adolescentes foram revisados
com especial atengiio em relagdo i duragiie da dor,
localizaclo, intensidude ¢ sintomas relacionados a fono
¢ fotofobias. Para enxaqueca sem aura, os autores
propdem uma diminui¢iio do tempo minimo de duragiio
da dor de 2 horas para 30 minutos, além da localizagio
da dor poder ser uni ou bilateral (frontal/temporal). Em
relaciio i enxaqueca com aura, a tnica alteragio proposta
¢ a redugiio da duragiio da dor de 2 horas para 30
minutos. Os autores estudaram retrospectivamente uma
populagio de 45 criangas comparando os critérios da
IHS, da [HS-R ¢ os de Vahlquist™. A IHS-R mostrou
maior sensibilidade com maiores taxas de diagndstico
em relacdo aos outros dois critérios analisados.

Os pesquisadores tém encontradoe dificuldade em
estabelecer critérios diagndsticos para i enxaqueca ni
crianga que Sejam ao mesmo (empo sensiveis e
especificos. A enxaqueca na infancia difere em alguns
aspectos daquela no adulto. Alguns critérios, sobretudo
aqueles relacionados ao cardter da dor, para diagnéstico
de enxaqueca sfio de dificil compreensiio para a
populagio pedidtrica, principalmente, para as criangas
de menor idade.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem muitas questdes ainda nfio esclarecidas no
que sc refere a epidemiologia, fisiopatologia ¢ clinica
das cefaléias, as quais sdo indissocidveis na sua
abordagem.

Porém parece haver um consenso na literatura no que
se refere aos altos indices de prevaléncia desse sintoma
na populacfio infanto-juvenil, bem como dos subtipos
enxuaqueca e cefaléia tensional. As diferencas de
prevaléncia obtidas a favor do sexo feminino a partir da
adolescéncia tém sido constantemente observadas, bem
como a predisposicio familiar.

A despeito day restrighes aos critérios diagndsticos
para cefaléia enxaquecosa e tenstonal nessa faixa etiria,
com dados disponiveis nesta revisio relativos a
magnitude populacional, pode-se concluir pela
importincia desse sintoma como motivo de consultas
médicas e prejuizos pessoais e sociais,

Deve-se enfatizar que as estimativas de prevaléncia
dos distirbios cefdlicos siio instrumentos informativos
para programas de sadde, os quais, 3 luz dos dados,
devem objetivar aos clinicos arientagdo para adequado
diagnéstico, tratamento ¢ controle dos fatores de risco
nos pacientes expostos sempre que possivel.

SUMMARY

Headache is a commaon disorder ameng children and adolescents lor whose
high prevalence is identified. There is a higher lemale prevalence alter
adolascence and familiar predisposition.

The study of headache types and associated risk factors has been hampered
by a number of methodological problems, specially the diagnosis is based
almost entirely on clinical experience. As a result of these problems. a number
of incensitencies in descriptive epidemiology of headache, the characterisation
of the subtypes, and the identification of risk lactors are apparent in the
literature.

The purpose of this paper is 1o provide a review of the descriptive epidemiology
of headache and headache subtypes among children and adotescenis and a
summary overview of associated risk faciors.
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Epidemiology, headache, children, migraine, tensicn-type.
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