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Cefaleias em criangas com idade inferior a 7 anos: revisao da literatura

Headaches in children under 7 years-old: literature review
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Resumo

Introducgdo: As cefaleias sdo uma queixa muito comum na populagdo geral. Sao
raras antes dos dois anos e a sua prevaléncia aumenta com a idade. A abordagem
das cefaleias nas criancas mais novas pode ser dificil, pelas dificuldades de expres-
sdo, receio de que a cefaleia tenha uma causa grave subjacente e caracteristicas
diferentes em relacao as cefaleias noutras faixas etarias.

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi rever os estudos publicados acer-
ca das cefaleias em criancas com idade inferior a sete anos.

Desenvolvimento: Analisamos varios estudos sobre cefaleias nesta faixa etaria.
Os tipos de cefaleias mais prevalentes nas consultas sdo a enxaqueca e a cefaleia
tipo tensdo e no servico de urgéncia as secundarias a quadros febris/infecdes viricas.
Quatro estudos compararam dois grupos etérios distintos, reportando diferencas
significativas relativamente a histéria familiar de cefaleias, duragdo e frequéncia das
crises, caracteristicas associadas e resposta ao tratamento. Oito trabalhos estuda-
ram a prevaléncia de problemas psicopatoldgicos e sintomas somaticos em criancas
com cefaleias, sendo significativamente mais frequentes do que em criancas sem
cefaleias.

Conclusdes: Ha ainda poucos estudos nesta faixa etaria e os que existem sdo
muito heterogéneos. Algumas questdes sdo ainda controversas e permanecem por
resolver. Ndo existem recomendacdes especificas para a abordagem das cefaleias
nesta idade. Embora n3o incluidos nos critérios de diagndstico, ha comentarios es-
pecificos para a idade pediatrica na classificacdo atualmente em vigor.

Abstract

Background: Headaches are a common complaint in the general population. Its
beginning before two years-old is rare and its prevalence increases with older age.
Approaching young children with headaches can be a challenge because of com-
munication difficulties, fear of severe causes and different characteristics when com-
pared with headaches in children in other age groups.

Aims: The aim of the present work was to review the published studies about
headaches in children younger than seven years-old.

Development: We analysed several papers about headaches in children in this age
range. The most prevalent headaches at outpatient clinic are migraine and tension-
type headache and in the emergency setting are headaches secondary to febrile ill-
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ness or viral infections. Four studies compared two age groups and found significant
differences in familial history of headaches, duration and frequency of episodes,

associated features and treatment response. Eight papers report the prevalence of
psychopathological problems and somatic symptoms in children with headaches,
which are more prevalent than in children without headaches.

Conclusions: There are few studies about headaches in children at this age range,
which are very heterogeneous. Some issues remain unsolved. There aren't specific
guidelines for the approach of young children with headaches. Despite not included

in diagnostic criteria, there are some commentaries about headache in paediatric
age in the international headache classification.

Introducao

A abordagem de doentes em idade pediatrica pode
ser particularmente desafiante para qualquer clinico que
lide com esta faixa etéaria. Criangas mais novas apresen-
tam um desafio acrescido, ainda maior quando a queixa
principal é uma cefaleia. Sdo necessarios tato e sensibi-
lidade especiais para colher a anamnese pois a capaci-
dade de exprimirem os sintomas é reduzida ou mesmo
impossivel. Estao descritas técnicas para ajudar na cara-
terizacdo das cefaleias em idade pediatrica', tais como
pedir A crianca que desenhe a sua dor de cabeca®®. A
descricao dos pais é fundamental, podendo, no entanto,
haver sub ou sobrevalorizagdo de algumas caracteristi-
cas comparativamente a descricdo das criancas®.

As cefaleias sdao uma queixa comum na populagao ge-
ral e a sua prevaléncia aumenta com a idade. Abu-Ara-
feh et al.>, numa revisio sistematica de estudos de base
populacional, estimaram uma prevaléncia de 58,4% de
cefaleias e 7,7% de enxaqueca em criancas e adoles-
centes. Num estudo acerca da prevaléncia de sintomas
somaticos em criancas espanholas entre os 3 e os 5 anos
de idade, 16,7% das criancas apresentaram pelo menos
um episédio de queixas de cefaleia nas duas semanas
anteriores ao questionario aplicado aos pais, sendo a
terceira queixa somatica mais comum, depois das dores
abdominais (38,8%) e da fadiga (20,4%)°.

Outra questio é a classificagido das cefaleias nas
criangas. Por exemplo, as crises de enxaqueca e cefa-
leias tipo tensao podem ser muito curtas, com dor bi-
lateral, menos pulsateis e com menos sintomas carac-
teristicos acompanhantes em relagido as enxaquecas na
idade escolar'’8, ndo permitindo o seu diagnéstico a luz
dos critérios principais da classificacdo internacional de
cefaleias versio 3 (ICHD-3)° (tabela ). No entanto,

podemos ler nas seccdes de “notas” e “comentarios”
algumas apreciagdes acerca da enxaqueca na idade pedi-
atrica, nomeadamente em relagao a duragao (duas a 72
horas) e a maior frequéncia de queixas bilaterais’.

Por outro lado, frequentemente os pais ou cuidado-
res desconhecem a prevaléncia de cefaleias primarias na
idade pediatrica, conforme ja descrito®, sendo os epi-
sédios fonte de grande ansiedade, visto que a crianga
se pode apresentar muito queixosa e com sintomas
associados de vémito, palidez ou letargia. Varias asso-
ciacdes disponibilizam informacao acerca das cefaleias
nesta faixa etaria, podendo ajudar os pais e profissionais

a perceber e lidar melhor com o problema'®'3,

Tabela I. Critérios de diagndstico de Enxaqueca sem aura (ICHD-3)

A. Pelo menos 5 episédios preenchendo os critérios
BaD

B. Episddios de cefaleia com duragdo de 4 a 72 horas
(ndo tratada ou tratada sem sucesso)

C. A cefaleia tem, pelo menos, duas das quatro
caracteristicas seguintes:

1. Localizacdo unilateral

2. Pulsatil

3. Dor moderada ou grave

4. Agravamento por atividade fisica de rotina ou
seu evitamento (por exemplo, caminhar ou subir
escadas)

D. Durante a cefaleia, pelo menos um dos seguintes:

1. Nauseas e/ou vomitos
2. Fotofobia e fonofobia

E. N&do melhor explicada por outro diagnéstico da ICHD-3

A maior preocupacao dos clinicos e dos pais perante
uma crianga com cefaleias, em especial nas criancas mais
novas, € a possibilidade de uma causa secundaria grave.
Alguns estudos tentaram identificar fatores de risco, sen-

do que ha estudos que identificam a idade pré-escolar
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como fator de risco'¥, enquanto outros nio'>"'7. Apesar
da maioria dos doentes com lesées ocupando espaco se
apresentar com sinais de alarme na histéria clinica e/ou
alteragées no exame neuroldgico, ha uma pequena per-
centagem de doentes que se manifesta inicialmente com
quadro clinico e exame neurolégico “inocentes” '8!%,
Por isso, ha divergéncias acerca da “obrigatoriedade” de
realizacao de neuroimagem em criangcas mais novas com

1922 n3o sendo um dos fatores versados

cefaleia isolada
nas recomendacdes da American Academy of Neurology
3. H4, por outro lado, o risco da detecio de alteracoes
imagioldgicas incidentais, podendo algumas representar
dificuldades de interpretacio e seguimento 2%,

Para um diagnéstico mais concreto e um tratamen-
to adequado é necessario um seguimento prolongado
das criancas ao longo do seu desenvolvimento, pois as
caracteristicas da cefaleia frequentemente alteram-se?.
A enxaqueca em idade muito jovem pode ter manifesta-
¢oes clinicas diferentes, em que a cefaleia esta ausente
ou nado é aparente, exigindo um diagnéstico diferencial
cauteloso. As atualmente chamadas “sindromes epis6-
dicas que podem ser associadas a enxaqueca” incluem a
perturbagao gastrintestinal recorrente — que engloba a
sindrome de vémitos ciclicos e a enxaqueca abdominal
—, a vertigem paroxistica benigna e o torcicolo paroxis-
tico benigno’.

Os estudos acerca das cefaleias nas criangas abaixo
da idade escolar sdo ainda escassos quando compara-
dos com os estudos noutras faixas etarias. O objetivo
do presente trabalho é realizar uma revisao dos estudos
publicados acerca das cefaleias especificamente nestas

criancas.

Metodologia

Efetuamos uma revisdo bibliografica da literatura,
através da plataforma Pubmed, Google Académico e
das referéncias de varios artigos, e reunimos trabalhos
que estudaram cefaleias em criancas com idade inferior

a sete anos.

Desenvolvimento
Encontramos |7 trabalhos que estudaram varios as-
petos das cefaleias em criancas com idade inferior a 7

anos e que agrupamos na tabela 2.

Relatos de casos clinicos

O trabalho mais antigo que encontramos reporta a

1949 e consiste num relato de 31 casos clinicos de en-
xaqueca com inicio entre um e quatro anos de idade. O
autor faz referéncia a particularidades nas caracteristicas
clinicas da enxaqueca nesta faixa etaria, comparativa-
mente a idade adulta, nomeadamente crises mais curtas,
sinais prodrémicos menos intensos e nausea mais inten-
sa. Faz ainda referéncia a possibilidade da enxaqueca
se manifestar por sintomas somaticos paroxisticos sem
cefaleia, tais como palidez, nausea e vémitos ciclicos.
Vahlquist publicou outros artigos acerca da enxaqueca
na idade pediatrica, incluindo os primeiros critérios de

diagnéstico?.

Estudos transversais

Dos estudos incluidos na presente revisao, oito sao
transversais: cinco estudos populacionais*®?¢-3° e trés es-
tudos amostrais (consulta hospitalar de cefaleias)?3334.

Nos estudos de base populacional, a prevaléncia de
cefaleias variou entre 10,3% e 52,4%. Sillanp3i et al.”®
estudaram possiveis fatores de risco para cefaleias num
coorte de criancas com cinco anos de idade e encontra-
ram os seguintes: baixo peso ao nascimento ou superior
a 4000 g, viver em apartamento, nimero de pessoas
por quarto, baixo estrato socioeconémico e realizarem
atividades recreativas. Estudaram ainda os sintomas as-
sociados, sendo que enurese diurna, dor abdominal e
problemas de comportamento foram significativamente
mais frequentes nas criangas com cefaleias relativamen-
te as criangas sem cefaleias. Domenéch-Llaberia et al.®
estudaram todos os sintomas somaticos em criangas en-
tre os trés e os cinco anos de idade. Nas duas semanas
anteriores ao questionario foram reportados sintomas
em 56% das criancas. Os sintomas mais prevalentes
foram as dores abdominais (38,8%). A prevaléncia de
cefaleias foi de 16,7%. Descrevem ainda que as criangas
com queixas frequentes tém mais auséncias a escola,
problemas psicopatolégicos, eventos de vida associados
(principalmente nascimento de um irmao), maes com
psicopatologia e familiares com doencas crénicas, quan-
do comparadas com as criancas sem queixas. Ostkir-
chen et al.* focaram-se em dois dos sintomas sométicos
mais prevalentes nas criangas em idade pré-escolar: dor
abdominal e cefaleias, sendo que 48,8% apresentaram
os dois sintomas. Cefaleias muito frequentes foram mui-
to mais prevalentes no sexo masculino, com um ratio
masculino:feminino de 10:1. 1,1% das criancas iniciou

as queixas de cefaleias aos dois anos, 14,6% aos quatro
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Tabela 2. Estudos acerca das cefaleias em idade pré-escolar, ordenados por ano de publicagdo

L. P % Idade média
E:}:do Ano, Coorte N Cefalg:?:éL?oclsuldas sexo | inicio queixas Aspetos estudados
masc. (min-max)
Relatos de casos
H 27
anlguslitéiitaal‘ ng;?;tt?ige 31 Enxaqueca Vahlquist” | 74% (1?4AA) Descricdo dos casos clinicos
Estudos transversais
. 28 A data do Prevaléncia; fatores de risco;
?gg{‘p'?ﬁ‘gtnzlis Populacional 4405 TO_(_j_as NR estudo sintomas somaticos e prob.
! 5A comportamento
= Hospitalar Todas 4,8 A P L
Cuptal ! - consultas 104 AH Committee® | 53% | (0,269A) | Classificacdo; caracterizacio
' cefaleias Vahlquist 2 40%<5 anos
Domenéch-Llaberia A
. . . . Prevaléncia; sintomas
g:)?)lt.l- Espanha Populacional 807 Sintomas sométicos | 52% 3-5A somaticos e psicopatologia
Raieli et al.?! Hospitalar — 105 Todas 56 1% 4A3m Classificacdo; caracterizacdo
2005, Italia consulta cefaleias |ICHD-23%¢ 1170 (1,2-5,9 A) clinica; psicopatologia
Ostkirchen et al.* . Todas NR Prevaléncia; caracterizacdo
2006, Alemanha Populacional 355 ICHD-2% 62,6% 27 A clinica;
- 29 A data do Comparagédo grupos sem e
gg;%e'ggsﬁl' Populacional 75 Tc'>\<l:|§s 47% estudo com cefaleias: histéria familiar,
' 54 £ 6,91 m psicopatologia
. A Comparagao dos grupos:
Cavestro et al.*° Po _uslaAa\(/)snal 1??9\/5 Todas 47\;2% feggéangr(i)o prevaléncia, sintomas associados,
2014, ltdlia 611 A 294 ICHD-23¢ 51.8% 9 311 A : tratamento; neuroimagem;
follow-up de grupo restrito
Hospitalar - & A observacao: = .
Raieli et al.3? consulta de 40 vs Enxaqueca 50% 57Avs11,3A Comparagao 9'95 Grifpiess
2015, Italia cefaleias 334 ICHD-23 v observagio: | c@racterizacio clinica, sintomas
' <7 Avss7A 50% 57 Avs ﬁ 3A somaticos, historia familiar
Estudos retrospetivos
Hospitalar — S "
Lateef et al.®* P! Todas Classificacéo; analise dos casos
2009, EUA Sj%gﬁcie 364 NR NR 2-5A com neuroimagem
. A data do Comparag&o dos dois grupos
Eidlitz-Markus et al.?* conigiglzael?arléias 92 Enxaqueca 43;%’ estudo etarios: clinica, sintomas
2010, Israel <6 Avs 56 A 32 vs 60 ICHD-23¢ 50% 5,26+0,8 A vs associados, resposta ao
= ° 11,6x2,97 A tratamento
Torriero et al.® Hospitalar — Primérias Comparagéo critérios classifi-
2016, Itdlia consulta cefaleias 368 |ICHD-23% vs ICHD-3? 48,9% 4,4=1,2A cagao; caracterizagdo clinica
Estudos prospetivos
37 Prevaléncia; associacao
ﬁggléear;?:oefjsilao Populacional 308 TO_(_j_aS 47% NR cefaleias e abdominalgia; prob.
! comportamento
Classificagdo; caracterizagdo
Balottin et al.3® Hospitalar - 35 Enxaqueca e CT 499% 4A2m clinica; sintomas somaticos,
2004, ltalia consulta cefaleias ICHD-14 ° (10 m-6 A) prob. comportamento e fatores
stressores
A data da 1° Comparagao critérios classi-
Balottin et al.>® Hospitalar — 25 EnxaqHueca e CT 48% observagdo: | ficagdo; histéria familiar; sin-tomas
2005, Italia consulta cefaleias ICHD-14" vs ICHD-238 ° 45+1,2 A somaéticos, prob. comportamento
(1-6 A) e psiquidtricos; evolugdo
. o 3,8 A(1-5,8) P L
. 8 Hospitalar — 58% ’ ’ Classificagao; caracterizagdo
gg'&stﬁgﬁ:t al. consulta cefaleias 16830\’5 |CT}_O|S??41 Vs 13\’? A clinica; evolugao; comparagéo
' <6Avs12-18 A 39% (1 2.16 5) entre os grupos etarios
Ramdas et al.*° Hospitalar - 1962,16\ Todas 52% 163;;;?;, Classificagdo; caracterizagdo
2013, Reino Unido consulta cefaleias 73 |ICHD-23¢ 4.87+1 29 A clinica; achados neuroimagem

Legenda: A - anos; CT — Cefaleias tipo tenséo; DP - desvio-padrao; m — meses; NR - ndo reportado; prob. — problemas; vs - versus
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anos e 37,7% aos seis anos de idade. Duragao de crises
inferior a uma hora foi reportada por 18,7% das crian-
cas. 30,5% reportaram localizacao bifrontal e 6, % cri-
ses unilaterais. 12,4% referiram cefaleias tipo pressao e
7,2% pulsiteis. Correia et al. 2’ dedicaram-se a estudar
os problemas psicopatoldgicos das criancas com cefa-
leias e a associagdo com a presenca de cefaleias nas maes
e outros membros da familia. No grupo de criangas com
cefaleias, 55% tém maes e 57% outros familiares de
primeiro ou segundo grau com cefaleia, significativa-
mente mais do que o grupo de criangas sem cefaleias. As
criangas com cefaleias apresentaram também mais pro-
blemas emocionais e de comportamento em relacdo as
criangas sem cefaleias, nomeadamente comportamen-
tos agressivos, reagdes emocionais e queixas somaticas.
Cavestro et al.*® estudaram dois grupos etarios: grupo
pré-escolar (3-5 anos de idade) e grupo escolar (6-11
anos). A prevaléncia de cefaleias no grupo pré-escolar
foi de 10,3% e no grupo escolar de 31,4%, sendo que
observaram um aumento da prevaléncia anual de cefa-
leias desde os 3-4 anos, com pico aos nove anos de ida-
de (41%). No grupo pré-escolar, criangas com cefaleias
apresentaram significativamente mais historia familiar de
cefaleias. Cerca de 40% tinham também queixas de dor
abdominal. Os autores verificaram um aumento do con-
sumo de analgésicos com o avancgar da idade.
Encontramos ainda trés estudos transversais de base
em consultas de cefaleias 2°3'. Chu et al.? incluiram 104
criancas entre os 0,2 e 6,9 anos e Raieli et al.>' 105 crian-
cas entre os |,2 e 5,9 anos de idade. O tipo de cefaleias
mais frequente foi a enxaqueca, em 75% e 35,2% dos
casos, respetivamente. Cefaleias pds-traumaticas cons-
tituiram 12 e 17,1%. Na série de Raieli et al., 2,85% das
criangas apresentaram causas graves: um astrocitoma e
dois Chiari tipo |. Chu et al.?® descreveram as caracte-
risticas das cefaleias em conjunto. As mais comuns fo-
ram cefaleia pulsatil (63%), localizacdo bifrontal (66%),
fadiga e stress como fatores precipitantes (42%) e vo-
mitos (57%) e nauseas (45%) como sintomas associa-
dos. Fotofobia foi referida por 25% das criangas. 17%
das enxaquecas apresentaram aura. 58% de todas as
cefaleias e 72% das enxaquecas apresentaram histéria
familiar de enxaqueca. Raieli et al.?' analisaram as carac-
teristicas em cada grupo de cefaleias. No grupo das en-
xaquecas, 43,2% tiveram duragao inferior a duas horas,
75,6% eram bilaterais, 43,2% pulsateis e os sintomas

associados mais frequentes foram a fonofotofobia em

59,4%. Vémitos foram referidos em 32,4%. A histéria
familiar de enxaqueca nas criangas com enxaqueca foi de
70,2%, sendo significativamente superior quando com-
parado ao grupo de criancas com cefaleias tipo tensao.
Em 70% das criancas com cefaleias tipo tensdo a dura-
cao dos episddios foi reportada como sendo inferior a
uma hora. Problemas psicopatolégicos foram detetados
em 51,3% no grupo da enxaqueca, 63,15% no da cefa-
leia tipo tensao e em 80% no da cefaleia diaria crénica.

O outro estudo com base em consulta de cefaleias
estudou especificamente criancas com enxaqueca, com-
parando os grupos etarios de menos de sete e sete ou
mais anos de idade®?. No primeiro grupo, 82,5% apre-
sentaram duracdo de crises inferior a quatro horas,
22,5% queixas unilaterais e 62,5% cefaleia pulsatil. Aura
foi reportada em 5% dos casos. Os sintomas acompa-
nhantes mais frequentes foram a fonofobia (77,5%) e
fotofobia (72,5%), seguidos de nauseas (52,5%) e vo-
mitos (45%). Sintomas disautonémicos foram descritos
em 55% dos casos. Histéria familiar de enxaqueca foi
detetada em 97,5% dos casos. O grupo de criangas
mais novas apresentou significativamente menor dura-
cdo das crises, menor frequéncia de crises/més e me-
nor duracdo da doenga em relacdo ao grupo de criangas
mais velhas. Nao encontraram diferencas significativas
na histéria familiar de enxaqueca e nas caracteristicas

clinicas das crises.

Estudos retrospetivos

Encontramos trés estudos retrospetivos, um de base
no servico de urgéncia® e dois em consultas de cefa-
leias®3.

O estudo no servico de urgéncia®® incluiu criancas en-
tre os dois e os cinco anos de idade. A grande maioria das
cefaleias foram secundarias, em 84,3% dos casos, sendo
as mais frequentes as cefaleias associadas a quadros fe-
bris e infecoes virais e/ou respiratérias, em 72,3%. Dos
364 casos incluidos, || cefaleias tinham causas graves:
quatro meningites e sete tumores cerebrais, sendo que
seis deles eram ja conhecidos e um foi diagnosticado de
novo. Das criangas sem doenca sistémica ou neuroldgica
conhecida antes da admissao, |6 realizaram TC cere-
bral, tendo-se detetado um exame alterado, correspon-
dendo ao tumor cerebral referido anteriormente. Esta
crianca apresentava sinais de alarme na histéria clinica e
alteragées no exame neuroldgico.

Relativamente aos estudos com base em centros de
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cefaleias, Eidlitz-Markus et al.** estudaram apenas crian-
¢as com enxaqueca e compararam dois grupos etarios:
seis ou menos e mais de seis anos de idade. Os gru-
pos diferiram significativamente em alguns aspetos: no
grupo mais jovem verificaram-se menos queixas de ton-
turas, menor prevaléncia de aura, menos crises/més e
menos demora desde o inicio das queixas até ao inicio
do tratamento. Em relagcdo a resposta ao tratamento,
na faixa etaria mais jovem houve maior proporcao de
criangas com resposta completa ao tratamento e uma
melhoria na ordem dos 75 a 100% apenas com trata-
mento conservador. Por sua vez, Torriero et al.* estuda-
ram 368 doentes com idade inferior a seis anos. 70,8%
apresentaram crises com duragao inferior a 60 minutos.
Os sintomas associados mais frequentes foram a fono-
fobia (44,1%), fotofobia (42,6%) e vomitos (23,3%).
78,8% apresentaram pelo menos um familiar de primei-
ro grau com cefaleias primarias. Usando as classificacoes
ICHD-2 (38) e ICHD-3 beta’, cerca de 30% dos casos
ndo foram classificaveis. Apds retirarem o critério de
duracdo a proporc¢ao de casos nio classificaveis diminuiu
para 16,1% e, incluindo a histéria familiar como critério,

diminuiu para 8,5%.

Estudos prospetivos

Encontramos cinco estudos prospetivos, um de base
populacional®” e os restantes em consultas hospitala-
r.eSB.38-40.

Zuckerman et al.¥’ realizaram um estudo na comuni-
dade baseado em questionarios colhidos aos oito meses
e aos trés anos pds-parto e tentaram perceber possiveis
fatores de risco somaticos, psicossociais, demograficos
e maternos para o desenvolvimento de cefaleias e dor
abdominal aos trés anos de idade. A prevaléncia de ce-
faleias e dor abdominal recorrentes aos trés anos foi de
3% e 9%, respetivamente. 22% das criancas com dor
abdominal recorrente apresentaram também cefaleias
recorrentes. As criangas sintomaticas apresentaram
mais problemas comportamentais em relagao as assin-
tomaticas. Foi encontrada uma associacdo entre depres-
sdo materna e cefaleias recorrentes na crianca.

Balottin et al*® estudaram prospectivamente uma co-
orte de 35 criancgas, |10 com diagnéstico de enxaqueca e
16 de cefaleia tipo tensao. A duragao reportada das cri-
ses foi inferior a duas horas em 8/10 casos de enxaqueca
e inferior a 30 minutos em 8/16 casos de cefaleia tipo

tensdao. Em 22 dos casos verificou-se remissao espon-

tanea precoce das crises de cefaleia. A associacdo com
outros sintomas somaticos foi frequente, em 18/35 an-
tes dos dois anos e em 20/33 apés os dois anos de idade,
sendo os mais frequentemente reportados as perturba-
coes do sono. Historia familiar de cefaleias foi positiva
em 22/35 casos. O mesmo grupo de autores®® seguiu
parte desta coorte, 25 doentes, durante um periodo de
tempo maior (média 4,2 anos). Compararam a preci-
sdo diagnéstica da ICHD-I (41), ICHD-2% e critérios
alternativos*?. A maior diferenca destes Gltimos foi na
duracao das crises, aceitando crises com duracéo infe-
rior auma hora para a enxaqueca e inferior a 30 minutos
para a cefaleia tipo tensao. A proporgao de diagndsticos
definitivos foi de 24%, 36% e 80%, respetivamente.
Remissao completa das cefaleias durante o tempo de se-
guimento foi observada em 64% dos doentes. 78% das
criancas com cefaleias persistentes apresentaram per-
turbagbes somdticas, tais como perturbacdes de sono.
40% e 64% das criangas apresentaram eventos de vida
e distUrbios psiquiatricos, respetivamente.

Battistella et al.® realizaram um estudo transversal
seguido de seguimento longitudinal de uma coorte de
163 doentes com menos de seis anos. Na fase do estu-
do transversal, usaram como grupo de comparacao 80
doentes entre os 12 e os 18 anos de idade, tendo veri-
ficado varias diferencas significativas entre os dois. No
grupo mais jovem, as cefaleias foram classificadas como
cefaleias tipo tensao em 42%, enxaquecas em 36% e
cefaleias primarias em guinada em 10% dos casos. Este
grupo apresentou maior proporcao de doentes do sexo
masculino, menor duracao das crises (72% <2h e 52%
< lh), menor exacerbagdo com o exercicio fisico e me-
nor frequéncia de fonofobia (54%) fotofobia (52%) e
nauseas (20%). Nao houve diferengas entre os grupos
na frequéncia de vémitos durante as crises. Verificou-
-se que as criancas mais novas tém mais familiares de
primeiro grau com cefaleias (78%) e que a idade de
inicio das cefaleias nos pais foi menor relativamente ao
grupo mais velho. No seguimento longitudinal, através
de questionario realizado em média 3,5+2,7 anos apds
a primeira avaliacdo, os autores constataram evolugao
favoravel em 80% dos casos de cefaleias tipo tensao e
cefaleias primarias em guinada e em 49% dos casos de
enxaqueca.

Ramdas et al.** seguiram uma coorte de 73 criangas
entre um e seis anos de idade. As cefaleias foram clas-

sificadas como enxaqueca em 34, cefaleia tipo tensio
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em ||, mistas em quatro e nao classificaveis em 16. No
grupo da enxaqueca, um dos doentes tinha aura e dois
enxaqueca hemiplégica. A idade média de inicio foram
3,4 anos. 22/34 referiram dor maxima bifrontal. Apenas
dois apresentaram dor unilateral. A duragdo mediana
das crises foi de 12 horas e a frequéncia mediana de uma
crise por més. Tratamento conservador e/ou analgesia
simples foram eficazes na maioria dos doentes. Sindro-
mes episddicas foram reportados em seis criangas. De
referir que dos 16 doentes com cefaleias nao classifi-
caveis, cinco apresentaram crises muito curtas, entre
cinco e 30 minutos e || apresentaram caracteristicas
que excluiram cefaleia tipo tensdo, mas que nao cum-
priram critérios suficientes, a luz da ICHD-2%, para se-
rem classificadas como enxaqueca. Todos os doentes da
coorte apresentaram exame neurolégico normal. Neu-
roimagem foi realizada em 20%, tendo-se detetado em
um exame um quisto aracnoideu que foi considerado

achado incidental.

Comentarios e conclusées

A comparacao entre os estudos é dificil, devido aos
diferentes desenhos de estudo, populages-alvo, tipos
de cefaleias e faixas etarias incluidas.

O servico de urgéncia é um contexto muito parti-
cular para varias patologias, nomeadamente para as ce-
faleias. Uma grande fatia das cefaleias agudas nao sao
classificaveis. Na nossa experiéncia, dentro das clas-
sificaveis, as mais frequentes sao cefaleias primarias e
cefaleias secundarias a infecdo sistémica, traumatismo
craniano ou perturbacdes psiquiatricas*. Encontramos
apenas um estudo de base no servico de urgéncia de
uma populagdo em idade pré-escolar (entre os dois e
os cinco anos de idade), estudo esse que reportou uma
proporcao de cerca de 75% das cefaleias como sendo
secundarias a quadros febris e infecoes viricas/respirato-
rias. Nessa populagao as cefaleias primarias constituiram
cerca de 16% dos casos®.

Nos estudos de base populacional que encontramos
nao ¢é feita a classificagao de cefaleias, sendo estas ana-
lisadas como um todo. Nos estudos em consultas de
cefaleias as reportadas como mais prevalentes sao a en-
xaqueca (35,2%-75%) e as cefaleias tipo tensao (15%-
42%)8,20,3I,40.

Um dos aspetos realcado por alguns estudos é a
maior prevaléncia de alteragbes de comportamento,

outros problemas psicopatolégicos e sintomas somati-

cos nas criancas com cefaleias quando comparadas com
os seus pares sem cefaleias 2273738 Rajeli et al.?' repor-
tam uma proporg¢ao significativa de criancas com psico-
patologia em varios grupos de cefaleias, chegando aos
80% no grupo da cefaleia diaria crénica. Adicionalmen-
te, varios estudos encontram associa¢des entre fatores
parentais e as cefaleias nas criancas. Um estudo reporta
que a frequéncia das cefaleias na crianca ¢ influenciada
pela frequéncia de cefaleias na mae*. Outro reporta que
amae, o pai ou os irmaos terem cefaleias frequentes sao
fatores associados a maior probabilidade de cefaleias na
crianga®. Criancas com cefaleias tém maior probabilida-
de de ter familiares com cefaleias comparativamente a
criancas sem cefaleias?. Fatores genéticos e ambientais
podem ter um papel nesta associagdo*.

Alguns estudos demonstram alteragdes nas caracte-
risticas das cefaleias com a idade. Virtanen et al.” segui-
ram criangas dos seis aos |3 anos de idade. No grupo
de criancas com enxaqueca aos seis anos, 32% conver-
teram para cefaleia tipo tensao aos |3 anos. No grupo
com cefaleia tipo tensao aos seis anos, 38% converte-
ram para enxaqueca aos |3 anos. No grupo sem cefa-
leias aos seis anos, 5% desenvolveram enxaqueca e 8%
cefaleias tipo tensao. De referir ainda que uma propor-
cao significativa das criancas com cefaleias aos seis anos
apresenta remissao completa aos |3 anos (15% das en-
xaquecas e 27% das cefaleias tipo tensao). Alguns dos
estudos que comparam grupos de criangas abaixo da
idade escolar com outro de idade mais avancada repor-
tam diferencas significativas em algumas caracteristicas,
nomeadamente proporcdo de criangas do sexo mascu-
lino, duragdo, frequéncia, sintomas associados, histéria
familiar e resposta ao tratamento, mas os resultados sao
variaveis. Os desenhos de estudo e faixas etarias diver-
sos podem explicar algumas das divergéncias.

As criangas mais novas constituem um grupo mui-
to particular e s3o raros os estudos nesta faixa etaria
especifica. Cefaleias como enxaqueca podem ser sub-
diagnosticadas nesta idade, porque a crianca nao se con-
segue exprimir, ou porque as manifestagdes sdo mais
subtis ou diferentes, tal como nas sindromes periddicas.

Relativamente a indicacdo para realizacdo de neuroi-
magem ha ainda controvérsia, tal como ja referido. No
entanto, o mais sensato sera provavelmente uma sele-
cao cuidada das criangas, integrando os dados da anam-
nese e exame geral e neuroldgico, visto que os exames

de imagem nao sdo inécuos, nomeadamente a exposi-
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¢ao a radiacdo pela TC e a possivel necessidade de pro-

cedimento anestésico para realizacdo de RM.

Em conclusao, had ainda poucos estudos na idade

pré-escolar e os que existem sao muito heterogéneos.

M

esmo dentro da faixa etaria inferior a 6-7 anos parece

haver um grupo particular, e que é o das criangas mais

novas. Algumas questdes sao ainda controversas e per-

m

anecem por resolver. Nao existem ainda recomenda-

coes especificas para a abordagem das cefaleias nesta

idade. Na ICHD-3 existem comentarios especificos em

relacdo a alguns tipos de cefaleia em idade pediatrica,

havendo abertura para uma adaptacao dos critérios de

diagndstico de enxaqueca. B

-
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