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RESUMO
Cefaleia 6 uma queixa comum entre crianças e
adolescentes, com altos indices de prevalência
nesse grupo etário, onde se evidencia
predisposição familiar e predominância no sexo
feminino após a adolescência. Os estudos
epidemiológicos de cefaleia tem sido
comprometidos por problemas metodológicos,
sobretudo porque o diagnóstico baseia-se quase
que exclusivamente na experiência clinica.
Dessa forma ocorrem na literatura um grande
numero de incongruências relacionado A
epidemiologia descritiva, A caracterização de
sublipos e A identificação dos fatores de risco
para cefaleia. 0 objetivo deste trabalho é revisar
dados epidemiológicos de cefaleia e dos
subtipos mais freqüentes entre crianças e
adolescentes e os fatores risco associados.
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INTRODUÇÃO

Cefaléia é um dos sintomas mais comuns e complexos na clinica médica.
uma situação de grande morbidade, pois nos casos em que se apresenta de

forma intensa e freqüente provoca repercussões sociais e econômicas
importantes. Além de interferir na vida cotidiana dos indivíduos afetados, a
cefaléia exerce também efeitos adversos sobre a 'produtividade30' i .

A despeito de sua importância e freqüência, a cefaléia passou a ser
identificada como sintoma relevante na patologia pediátrica em 1873, quando
o pediatra britânico William Day dedicou um capitulo de seu livro ao tema
cefaléia.

Revisão dos estudos epidemiológicos em cefaléia em
crianças e adolescentes

Vahlquist & Hackzel, em 1949, com o reconhecimento da enxaqueca
infantil como entidade nosológica, estabeleceram um marco no estudo da
cefaléia na infância. Bille, em 19626, realizou o primeiro estudo
epidemiológico no qual os pais de 9.059 escolares suecos responderam um
questionário sobre cefaléia demonstrando que, até a idade de 7 anos, 40%
das crianças já havia experimentado esse sintoma e, até os 15 anos, 75%
dessa população já o havia referido. Quanto ao tipo de cefaléia, Bille6
observou que a prevalência de enxaqueca aumentava progressivamente com
a idade: de 1,4% aos 7 anos para 5,3% aos IS anos. Na idade pré-puberal
não havia diferença quanto ao sexo, sendo a predominância no sexo feminino
assinalada após os 13 anos.

Dalsgaard-Nielsen & Ulrich (1973)s relataram uma prevalência crescente
de enxaqueca por grupo etário de crianças dinamarquesas, ou seja, de 3%
aos 7 anos e de 9% aos 15 anos; a prevalência na vida adulta para o sexo
masculino permaneceu em torno de 11%, enquanto que para as mulheres
alcançou indices de 19% aos 40 anos de idade.
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Desde então tem havido um crescente interesse dos
estudiosos do assunto em estabelecer a prevalência do
sintoma cefaléia na população infanto-juvenil.

Deubner (1977), numa amostra de 600 escolares de
10 a 20 anos, do Pais de Gales, utilizando entrevista
individual e parental em subamostras, observou uma
prevalência de cefaléia no Ultimo ano de 78%.
Enxaqueca foi encontrada em 18,5% da amostra,
havendo predominância no sexo feminino, não variando
significativamente com a idade e classe social. 0 autor
assinala a maior sensibilidade da entrevista com o
paciente em relação aos pais.

Egermark-Eriksson (1982)11 aplicou um ques-
tionário sobre cefaléia em uma amostra de 402
indivíduos não-representativa da população escolar
sueca. Referiram uma prevalência 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 prevalência de cefaléia no Ultimo ano observada
entre 3.784 escolares finlandeses com idade de 13 anos
foi de 82%3U. Entre os alunos que autopreencheram o
questionário, constatou-se que as meninas tinham
cefaléias mais freqüentemente e que enxaqueca ocorreu
em 11,3% dos escolares.

Numa amostra aleatória por conglomerado de cerca
de 2.300 escolares holandeses de 10 a 17 anos, 88%
dos estudantes referiram através do questionário de
Waters ter apresentado cefaléia no ultimo ano, sendo
mais freqüente no sexo feminino21.

Através de entrevista telefônica de cerca de 10.000
pessoas entre 12 e 29 anos de idade nos EUA, Linet e
cols.17 observaram que 57,1% no sexo masculino e
76,5% no feminino tinham referido cefaléia no mês
prévio It entrevista, sendo que a taxa de freqüência para
enxaqueca no mesmo período foi de 3% e 7,4%,
respectivamente.

Brattberg (1994)7 estudou a incidência de lombalgia
e cefaléia em uma amostra de 1245 escolares com idades
entre 8 a 17 anos na Suécia. Na população estudada,
28% apresentaram lombalgia e 48% cefaléia. Em todas
as faixas etárias, os sintomas e sua recorrência foram
mais prevalentes entre as meninas. Houve associação
estatisticamente significativa entre fatores emocionais,
sociais e psicológicos e os sintomas referidos. Não houve
relação entre as queixas e os fatores físicos.

As discrepâncias entre estimativas de prevalência
de cefaleia são devidas aos diferentes critérios de
seleção populacional adotados pelos diversos autores.
Sao numerosos os estudos de prevalência em grupos
seletivos de pacientes como serviços de emergência,
hospitais, clinicas e diferentes grupos ocupacio-

nais 10'19'12, enquanto estudos na população são mais
escassos31.1.5

Outro aspecto que interfere na avaliação dos estudos
de prevalência de cefaleia 6. a ausência de marcador
biológico. Diversos neurotransmissores têm sido
implicados na gênese da cefaléia e enxaqueca desde as
observações de Sicuteri e cols.(1961)29, em que o
principal metabólito urinário da serotonina, o ácido 5-
hidroxindolacetico, estava aumentado durante as crises
enxaquecosas. Essas observações foram confirmadas e
ampliadas ao longo dos anos por diversos autores que
através de estudos farmacológicos sugeriram que a
eficácia de várias drogas anticnxaquecosas estava
relacionada com a interação a nível de subtipos dc
receptores de vários neurotransmissores e, em especial,
da serotonina22'11. Apesar dessas evidências, não existe
marcador biológico para cefaléia ou enxaqueca, o que
dificulta a realização e avaliação de estudos epide-
miológicos nessa Area.

Até o momento, a maioria dos estudos desenvolvidos
basearam-se em critérios diagnósticos vagos, amplos e
que permitiam interpretação pessoal. Em 1962, o "Ad
Hoc Committee on Classification of Headaches" propôs
uma classificação que dividia as cefaléias em "vasculares
tipo enxaqueca", "vasculares não-enxaquecosas",
"cefaléia por contração muscular", "cefaleias combi-
nadas", entre outras. Esse sistema de classificação possuía
critérios vagos e ambíguos, de baixa sensibilidade e
especificidade diagnostica, o que impedia a comparação
entre estudos, além de ter utilidade praticamente nula
quando aplicados a crianças e adolescentes. Esse fato
motivou alguns autores a propor outros critérios para o
diagnóstico de enxaqueca na infância.

Duas definições alcançaram grande repercussão na
literatura sobre enxaqueca na infância. Vahlquist, em
195532, definiu-a como cefaleia episódica separada por
intervalos livres de sintomas associada a 2 ou ate 4 dos
seguintes caracteres: aura visual no inicio da crise;
náuseas ou vômitos; unilateralidade da dor e historia
familiar positiva. Prensky, em 197623, sugeriu como
critérios diagnósticos a presença de cefaleia episódica
intervalada por ausências de sintomas e acompanhada
de no mínimo 3 das seguintes situações: aura, náuseas
ou vômitos, unilateralidade, história familiar positiva,
dor pulsátil e alivio coin o sono.

A partir do novo sistema de classificação, desen-
volvido pela "International Headache Society" (IHS) em
1988, pode-se dispor de critérios diagnósticos opera-
cionais para os distúrbios cefálicosn. Esse sistema
classificatório tem permitido uma maior uniformidade
diagnostica, ampliando a possibilidade dc comparações
entre os diferentes estudos.
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Sao, no entanto, escassos os trabalhos de prevalência enxaqueca com aura foi encontrada ern 8,8% dos casos
publicados usando esses critérios. 0 primeiro estudo foi e enxaqueca complicada em 5,3%. Cefaléia de curta
realizado por Rasmussen e cols.26, numa amostra de duração, durando de segundos a poucos minutos, foi
1.000 homens e mulheres, de 25 a 64 anos, da cidade de encontrada em 5,1% das crianças, sendo que nesse
Copenhague. Encontraram uma prevalência, ao longo subgrupo foi encontrada grande freqüência de atividade
da vida, de cefaléia em 96%, de enxaqueca em 16% e epileptiforme no EEG.
de cefaléia tipo tensional em 78% dos entrevistados. Registra-se uma carência acentuada de investigações
Stewart e cols.3j publicaram seu estudo baseado numa epidemiolágicas sobre síndromes cefálicas em países
amostra de 20.468 sujeitos, que responderam a um não-industrializados. Arregui e cols. 3, usando os
questionário através do qual os autores estabeleceram a critérios da IHS', estabeleceram a prevalência de
prevalência de uma ou mais crises de enxaqueca por enxaqueca no Peru que variou de 3,6% ao nível do mar
ano ern 17,6% das mulheres e em 5,7% dos homens dos até 12,4% nos Andes, enquanto cefaléia tensional
EVA. No que se refere A população infantil, ocorreu em 9,5% em ambos os locais.
Kristjánsdóttir & Wahlberg I- evidenciaram uma Na literatura brasileira encontram-se alguns estudos
prevalência semanal de cefaléia de 21,9% signifi- observacionais descritivos em grupos seletivos de
cativamente maior entre meninas na faixa etária de 11 a pacientes. Rotta e cols.27 observaram nítida prevalência
12 anos e de 'Intel socioeconômico inferior, entre 2.400 de cefaléias vasculares episódicas tipo enxaqueca,
escolares islandeses que au topreencheram um 58,4%, sobre as cefaléias tensionais, 20,8%, sem
questionário. Em Aberdeen, na Escócia, Abu-Arefeh e predominância de sexo, entre 48 pacientes, de 5 a 16
Russel l, entrevistando 10% da população escolar de 5 a anos, provenientes de clinica especializada. Já em 1985,
15 anos, estimaram taxas de prevalência de 66% de Rotta e cols.28 com o objetivo de estimar a prevalência
cefaléia no ultimo ano, sendo 22% severas a ponto de do sintoma cefaleia no contexto global da patologia
interferir nas atividades rotineiras; dessas, 10,6% eram pediátrica a nível hospitalar, realizaram urn estudo
cefaléia do tip() enxaqueca e 0,9% do tipo tensional. A retrospectivo no qual entre 8.284 consultas em crianças
prevalência de enxaqueca aumentou com a idade bem de um a quinze anos de idade, a queixa cefaléia foi
como a preponderância no sexo feminino. Nessa encontrada em 5,2% dos casos; quanto a natureza da
população, esses autores, em 1995, compararam a cefaléia, o maior contingente ficou com as cefaléias
prevalência e os achados clínicos de enxaqueca agudas, de origem extracraniana, representadas na sua
abdominal e de cefaléia enxaquecosa segundo os maioria pelas infecções de vias aéreas superiores. Silva
critérios diagnósticos da IHS, encontrando prevalência ( 1985), apesar de referir-se ao indicador epidemiologico
de 10,6% de enxaqueca e 4,1% de enxaqueca abdominal, incidência, estimou a freqüência de síndromes cefalicas
As crianças com enxaqueca abdominal apresentaram em clinica especializada, num desenho experimental
características sociodemograficas, padrão de recorrência incompleto tipo caso-controle. Um estudo observa-
dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio e cional, com delineamento transversal, foi realizado por
sintomas associados semelhantes as portadoras de Barca e cols.5, tendo sido estimada a prevalência de
cefaléia enxaquecosa. Os autores sugerem, baseados em cefaléias ao longo da vida de 93,3%, no último ano de
suas similaridades, que as duas entidades possam ter 82,9%, na semana de 31,4% e no dia de 8,9% em uma
patogenese comum. Com base nos critérios diagnósticos amostra de 538 sujeitos de 10 a IX anos da rede escolar
para enxaqueca da IHS, Raieli e cols.24 realizaram um de Porto Alegre. A prevalência de cefaléia no último
estudo epidemiologico em uma população escolar com ano demonstrou estar associada positivamente ao sexo
idades entre 11 a 14 anos, na Italia. A prevalência de e idade. Nessa amostra, segundo os critúrios
enxaqueca sem aura foi de 2,35%, enquanto que operacionais da IHS, a enxaqueca foi diagnosticada em
enxaqueca com aura teve prevalência de 0,62% na 9,9% e a cefaléia tipo tensional em 77,6%.
amostra estudada. Enxaqueca sem aura teve distribuição Na atualidade, os pesquisadores dessa area têm se
similar entre os sexos e a enxaqueca com aura foi mais preocupado em validar os critérios diagnósticos para as
prevalente no sexo feminino. cefaléias, especialmente a enxaqueca, na população

Revisando retrospectivamente 312 pacientes infanto-juvenil.
ambulatoriais portadores de cefaléia crônica de uma Wbber-Bingol e cols.34 analisaram os critérios de
clinica de neurologia infantil, Nevo e cols." diagnos- cefaléia propostos pela IHS comparando-os coin os de
ticaram enxaqueca em 54% da amostra e cefaleia Vahlquist 32, em uma população de 437 crianças e
tensional cm 22%. A maioria dos casos de enxaqueca adolescentes de uma clinica especializada em cefaléia.
foram classificados com enxaqueca sem aura, sendo que Encontraram boa concordância entre os dois critérios
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acima, no diagnóstico do tipo de cefaléia, concluindo
ser a classificação da IHS útil em crianças e
adolescentes. Ressaltam, no entanto, a limitação de seu
uso em estudos populacionais. Os autores propõem
alterações nos critérios diagnósticos de enxaqueca em
pacientes coin idade inferior a 15 anos, corn redução da
duração da dor de 2 para 1 hora, bem como inclusão da
qualificação da severidade dos sintomas acompanhantes
no diagnostico de enxaqueca e cefaléia tensional.

Winner e cols.33 propuseram modificações (IHS-R)
dos critérios de enxaqueca estabelecidos pela IHS, coin
o objetivo de aumentar a sensibilidade no diagnostico
de enxaqueca na população pediátrica, coin idade
inferior a 15 anos. Os critérios diagnósticos para
enxaqueca em crianças e adolescentes foram revisados
coin especial atenção em relação à duração da dor,
localização, intensidade e sintomas relacionados à fono
e fotofobias. Para enxaqueca sem aura, os autores
propõem uma diminuição do tempo minimo de duração
da dor de 2 horas para 30 minutos, além da localização
da dor poder ser uni ou bilateral (frontal/temporal). Em
relação à enxaqueca com aura, a ("mica alteração proposta

a redução da duração da dor de 2 horas para 30
minutos. Os autores estudaram retrospectivamente uma
população de 45 crianças comparando os critérios da
IHS, da IHS-R e os de Vahlquist32. A IHS-R mostrou
maior sensibilidade com maiores taxas de diagnóstico
em relação aos outros dois critérios analisados.

Os pesquisadores têm encontrado dificuldade em
estabelecer critérios diagnósticos para a enxaqueca na
criança que sejam ao mesmo tempo sensíveis e
específicos. A enxaqueca na infância difere em alguns
aspectos daquela no adulto. Alguns critérios, sobretudo
aqueles relacionados ao caráter da dor, para diagnostico
de enxaqueca são de difícil compreensão para a
população pediátrica, principalmente, para as crianças
de menor idade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Existem muitas questões ainda não esclarecidas no
que se refere â epiderniologia, fisiopatologia e clinica
das cefaléias, as quais são indissociáveis na sua
abordagem.

Porem parece haver um consenso na literatura no que
se refere aos altos indices de prevalência desse sintoma
na população infanto-juvenil, bem como dos subtipos
enxaqueca e cefaléia tensional. As diferenças de
prevalência obtidas a favor do sexo feminino a partir da
adolescência têm sido constantemente observadas, bem
como a predisposição familiar.

A despeito das restrições aos critérios diagnósticos
para cefaléia enxaquecosa e tensional nessa faixa etária,
coin dados disponíveis nesta revisão relativos it
magnitude populacional, pode-se concluir pela
importância desse sintoma como motivo de consultas
médicas e prejuízos pessoais e sociais,

Deve-se enfatizar que as estimativas de prevalência
dos distúrbios cefálicos silo instrumentos informativos
para programas de saúde, os quais, it luz dos dados,
devem objetivar aos clinicos orientação para adequado
diagnostico, tratamento e controle dos fatores de risco
nos pacientes expostos sempre que possível.

SUMMARY
Headache is a common disorder among children and adolescents for whose
high prevalence is identified. There is a higher female prevalence alter
adolescence 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 inconsitencies in descriptive epidemiology of headache, the characterisation
of the subtypes, and the identification of risk factors are apparent in the
literature.
The purpose of this paper is to provide a review of the descriptive epidemiology
of headache and headache subtypes among children and adolescents and a
summary overview of associated risk factors.
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