Arq Neuropsiquiair 1993, 51(3):307-312

PREVALENCIA DE CEFALEIA COMO SINTOMA
EM UM SETOR URBANO DE SALVADOR, BAHIA

SERGIO BORGES BASTOS *, NAOMAR DE ALMEIDA-FILHO *#*,
VILMA SOUSA SANTANA *%*%

RESUMO — A prevaléncia da queixa de cefaléia foi estudada a partir de base de dados gerada
por inquérito epidemiolégico sobre transtornos neuropsiquidtricos em wamostra da populacéo
adulta (N=1511) residente em um setor urbano de Salvador, Bahia. A prevaléncia global de
queixas cefaléicas situa-se em 14,8%, significantemente mais elevada entre individuos do género
feminino, mais velhos, menos escolarizados, migrantes, sem ocupacio, com baixo nivel sécio-
econdmico e casados/amasiados. A anilise estratificada mostrou que idade e género afetam a
associacfio entre cefaléia e situaclio conjugal, inserciio produtiva e renda per capita. No caso
da varidvel «diagnéstico psiquiatrico», observa-se aumento do efeito correspondente sobre a
prevaléncia de cefaléia, com uma estimativa de risco relativo da ordem de 4,2, n niveis alta-
mente significantes. Os resultados sio comparados a4 literatura internacional, ressaltando-se
taxas de prevaléncia bastante mais reduzidas e padrdes de fatores de risco distintos dos encon-
trados em outros contextos socioculturais.
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Prevalence of headache as a symptom in the urban area of Salvador, Bahia, Brazil.

SUMMARY — The prevalence of headache was studied as part of an epidemiologic survey of
neuropsychiatric disorders carried out with an adult sample (N=1,511) of an urban area of
Salvador City, Bahia, Brazil. The overall prevalence of headache complaints was 14.8%, signi-
ficantly higher among the eldest, female, less educated, migrants, unemployed, low SES and
married/divorced. Stratified mnalysis for age and gender as confounders erased out the effect
of marital status and socio-economic status indicators. The presence of psychiatric disorders
was strongly, significantly associated with the prevalence of headache (odds ratio of 4.2).
These results are compared to the international literature, emphasizing the extremely lower
rates found as well as the profiles of risk factors completely distinct from those reported
in other sociocultural realities.

KEY WORDS: headache, neuroepidemiology, prevalence.

A partir da década de 70, estudos epidemiolégicos da ocorréncia de sindro-
mes cefaléicas tém sido realizados especialmente em paises desenvolvidos 1,14,19,
22-25. Registra-se uma caréncia acentuada de investigagbes similares em paises
néo-industrializados, destacando-se os estudos conduzidos por Osuntokun et al.15.16
em drea rural da Nigéria, que abordou diferencialmente a prevaléncia de enxa-
queca, cefaléia febril, cefaléia de tensfio e outras, uma investigagido realizada por
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Paulin et all? em pequena vila da Nova Zelandia e a pesquisa de Cheng et alid,
que comparou a prevaléncia de cefaléia incapacitante em vila rural e em drea
urbana na Reptblica Popular da China. No Brasil, registramos apenas o estudo
de Silva20 que, apesar de referir-se ao indicador epidemiolégico de incidéncia,
na verdade emprega desenho incompleto do tipo caso-controle. De fato, ndo
encontramos na literatura especializada brasileira estudos epidemiolégicos de
cefaléia como sindrome e como sintoma em amostras da populacio geral.

Buscando suprir essa lacuna, 0 presente estudo tem por objetivo avaliar a
prevaléncia da queixa de cefaléia, a partir de base de dados gerada por inquérito
epidemiolégico sobre transtornos neuropsiquidtricos em uma populacdo adulta
(acima de 15 anos) residente em um setor urbano de Salvador, Bahia.

METODOLOGIA

Descricio da Area. O estudo de basel8 foi realizado em bairro de Salvador, préximo a
orla maritima, com caracteristicas de 4rea urbama de baixa renda. Sua populacdo (aproxima-
damente 60000 habitantes) era predominantemente jovem (quase a metade abaixo de 15 anos),
com distribuicio por género equivalente 3 populacio de Salvador. A maioria de seus residentes
apresentava insercdo produtiva informal e baixa remuneracdo, com 58% dos adultos desenvol-
vendo atividade remunerada e niveis salariais médios mbaixo de um saldrio minimo per capita.

Amostragem. A partir de mapa atualizado, procedeu-se a segmentac8o da 4rea em 936
subdreas de igual superficie. Sortearam-se 39 destas subédreas, com média de 23 construcdes
em cada, onde foram identificados 515 domicilios ccupados para fins residenciais. Houve recusa
de participacio em apenas 9 domicilios do total amostrado, resultando em amostra base de
1549 sujeitos e totalizando um percentual de perdas de 2,5%. A. amostra utilizada para o pre-
sente estudo compreendeu 1501 individuos, equivalente a 5,59% da populacdo adulta da é&rea.
O desvio amostral situou-se em 0,09% e a representatividade da amostra foi avaliada positi-
vamente comparando-se o perfil de distribuicido por idade e género da amostra com a popu-
lacdo geral da Regido Metropolitana de Salvador.

Coleta de Dados. Empregou-se um instrumento de deteccdo de transtornos neuropsiquia-
tricos, 0 QMPA (Questiondrio de Morbidade Psiquidtrica de Adultos), desenvolvido e testado
em sua validade e confiabilidade por Santanal8, que investigava a ocorréncia da queixa «dores
ou pontadas frequentes na cabecay. Além desse instrumento, aplicou-se, preferencialmente as
donas de casa, ficha familiar que inclufa informacdes sobre varidveis demograficas e soécio-
econdmicas referentes a cada um dos residentes no domicilio. Tomou-se o sintoma “cefaléia»
como referéncia positiva & questdo correspondente do QMPA, mero indicador de queixa e
sintomatologia, sem implicar em confirmacdo diagnéstica, j4 que o instrumento de deteccdo nédo
havia sido desenhado para a discriminacio de sindromes cefaléicas especificas. Dentre os
dados coletados pelo estudo de base, selecionaram-se as seguintes varidveis independentes: gé-
nero, idade, educacéo, condicdo migratéria, insercio produtiva, tipo de ocupacdo, renda fami-
liar per capita, nivel sécio-econdmico e diagnéstico psiquiitrico.

Anélise de Dados. Os dados foram processados em microcomputador IBM-AT, empre-
gando-se o programa SPSS-PC+4. Buscou-se a estimativa de taxas de prevaléncia anual de
sintomias cefaléicos, realizando-se uma an4lise tabular simples, para abordar sua distribuicéo
de acordo com variiveis independentes selecionadas, e uma andlise estratificada por idade e
género, tomando-se as demais varidveis independentes como confundidoras em potencial. Como
medida de associacdo empregou-se o odds ratic (OR), com intervalos de confianca de 95%
calculados pelo método test-based e, como medida de significincia estatistica, utilizou-se o
teste do X2 de Mantel-Haenszel 9.

RESULTADOS

A prevaléncia global de queixas cefaléicas situa-se em 14,8%. Na Tabelal sdo apresen-
tadas as prevaléncias especificas pelas varidveis independentes selecionadas. Observa-se um
aumento com a idade, de 11% para 19%, e uma frequéncia quase duas vezes maior no género
feminino, com odds ratio (OR=1,8) a niveis de significincia estatistica para ambas as varidveis.
A. prevaléncia de cafaléias é significantemente mais elevada entre os menos escolarizados,
migrantes, sem ocupacdo, com baixo nivel s6cio-econdmico e casados/amasiados. A insercdo
formal no mercado de trabalho ndo se mostra associada & prevaléncia de cefaléia. Por outro
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lado, observa-se associacdo forte e estatisticamente significante entre este tipo de queixa e a
presenca de diagnéstico neuropsiquidtrico, com razio de prevaléncia de 3,4.

A verificacio de wmssociaciio significante do sintoma cefaléico com idade e género aponta
para a necessidade de considerar estas varidveis como confundiveis em potencial. Na Tabela 2,
nota-se que idade afeta a associacdo entre cefaléia e situacio conjugal, insercdo produtiva e
renda per capita, na medida em que o controle dos efeitos correspondentes reduziu os ORs
a valores equivalentes & unidade. Entretanto, o controle por idade nfo reduz o efeito de
género (OR=2,0) nem o efeito das outras varidveis sécio-econdmicas (com ORs variando de
1,4 a 1,7). No caso da varidvel «diagnéstico psiquidtricoy, observa-se aumento do efeito corres-

Tabela 1. Prevaléncia de cefaléia segundo varidveis selecionadas.

) 2(M-H)
Varidveis Categoria N Prev OR X
Género Masculino 683 10,0 1,8 19,3 #*
Feminino 818 18,1
Idade 15-30 anos 812 10,7 1,8 20,0 **
>30 anos 689 18,9
Situacdo conjugal Com cOnjuge 803 17,6 1,6 12,9 **
Sem cdnjuge 609 10,9
Educacéo Elementar 1044 16,6 1,9 14,4 #%
Sec./Superior 406 8,6
Migmcio Migrante 481 19,1 1,7 12,7 #*
Néo-migrante 599 11,2
Insercdo produtiva Inserido 611 15,5 1,2 1,3 n.s.
Excluido 879 13,3
Ocupacéo Desempregado 733 16,1 1,3 3,9 *
Empregado 744 12,4
Nivel sécio-econdmico Baixo 564 18,3 1,6 11,1 *%
Médio 871 11,8
Diagnéstico psiquiatrico Presente 321 32,4 3.4 106,6 **
Ausente 1179 9,4
Niveis de significAncia estatistica: * 0,06>p>0,01; ** p<0,01.
Tabela 2. Medidas de associacdo e significincia estatistica, ajustadas por idade.
2(M-H
Varidveis OR (959% int. conf.) X { ) Valor p
Género 1,99 (1,44; 2,74) 18,71 0,0001
Situacéo conjugal 1,38 (0,99; 1,97 3,68 0,055
Educacéo 1,70 (1,13; 2,61) 6,60 0,01
Migracéo 1,62 (1,13; 2,33) 6,90 0,008
Ocupagéo 1,45 (1.07; 1.98) 5,70 0,02
Insercdo produtiva 1,28 (0,94; 1,74 2,42 0,12
Renda familiar p/capita 1,056 (0,66; 1,68) 0,01 0,92
Nivel s6cio-econdmico 1,57 (1,15; 2,15) 8,46 0,004

Diagnéstico psiquidtrico 4,22 (3,10; 5,89) 91,66 0,0000
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Tabela 3. Medidas de associacdo e de significancia estatislica, ajustadas por género.

Varifveis OR (95% int. conf.) x 2D Valor p
Idade 1,95 (1,44; 2,65) 19,38 0,0001
Situacdo conjugal 1,86 (1,36; 2,56) 15,76 0,0007
Educacéo 2,07 (1,38; 3,09) 13,49 0,0002
Migracdo 1,88 (1,32; 2,69) 12,66 0,0004
Ocupacéo 1,13 (0,77; 1,63) 0,30 0,58
Insercédo produtiva, 1,11  (0,80; 1,56) 0,36 0,568
Renda familiar p/capita 1,64 (0,65; 1,67) 0,01 0,95
Nivel sécio-econdmico 1,31 (0,91; 1,84) 1,91 0,16
Diagnéstico psiquiatrico 4,42 (3,18; 6,01) 96,13 0,0000

pondente sobre a prevaiéncia de cefaléia, com estimativa de risco relativo da ordem de 4,2,
a niveis altamente significantes.

O controle pela varidvel género, analisado na Tabela 3, mostra claramente seu papel «con-
fundidor», particularmente em relacio as varidveis sécio-econdmicas, dado que o limite inferior
dos intervalos de confianca correspondentes se situa abaixo da unidade. Os efeitos isolados
de idade, situacdo conjugal, educaciio e migracdo persistiram apés o controle por género, com
ORs aproximados a 2,0. Ressalta ainda a forca da associagdo entre este sintoma e a atribuicdo
de dilagnéstico psiquidtrico (OR=4,4), a niveis de significAncia estatistica.

COMENTARIOS

O presente estudo aponta para niveis de prevaléncia instantanea de cefa-
léias em geral para a populacio estudada bem abaixo das taxas obtidas em
outros estudos 1.414,15,17,22,24 Waters 22, estudando uma comunidade do Pais de
Gales por meio de questiondrio estruturado, estimou que 65% dos homens e 79%
das mulheres sofreram de cefaléia no ano anterior & pesquisa. Empregando me-
todologia similar em estudo conduzido na Finlandia, Nikiforow & Hokkanen 14
encontraram taxas de prevaléncia anual de respectivamente 58% e 73%. Em Jeru-
salém, Abramson, Hopp & Epsteinl utilizaram entrevistas clinicas para o diag-
nostico de enxaqueca e cefaléia, encontrando taxas de prevaléncia anual de cefa-
léia em torno de 65%, sem diferencas por género. O estudo de Osuntokun et al.l5,
na Nigéria, reporta somente cefaléia enxaquecosa, em torno de 7%, duas vezes
mais frequente em mulheres. Paulin et all?, como parte de estudo de morbi-
dade geral conduzido em pequena vila neo-zelandesa, encontraram que 39% dos
homens e 60% das mulheres referiam episédios de cefaléia no ano precedente.
Cheng et al4 investigaram exclusivamente cefaléias incapacitantes na drea urbana
de Beijing e na zona rural de Harbin, encontrando respectivamente prevaléncia
instantanea de 4% e 2%.

Tais discrepancias podem ser compreendidas como um efeito de diferencas
metodolégicas e de distintas definicbes de caso. No presente estudo, a compa-
racdo entre achados mostra-se limitada porque o desenho de pesquisa adotado
contemplou a entrevista do informante-chave (em geral, mulher e dona-de-casa)
ao invés da entrevista de todos os individuos da amostra. Além disso, a coleta
de dados incorporava uma fase de confirmacio diagnéstica para transtornos
neuropsiquidtricos, nao especificamente dirigida para sindromes cefaléicas.

As diferencas de prevaléncia obtidas a favor de individuos do género femi-
nino e com mais de 30 anos mantiveram-se mesmo quando controladas pelos
efeitos confundidores de ambas as varidveis. Outras varidveis que se mostraram
inicialmente associadas em niveis de significincia estatistica, como estado civil,
inser¢do produtiva, ocupagiio e nivel s6cio-econémico, nio resistiram & estratifi-
cacdo para demonstracdo do efeito confundidor, quando controladas por género
e idade. Entretanto, migrantes e individuos de baixo nivel de escolaridade con-
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tinuaram a apresentar maior risco associado ao sintoma quando comparados,
respectivamente, aos nao-migrantes e individuos com educacio média ou superior,
mesmo ap6s o controle pelo efeito de confundimento. Entre os individuos com
alguma sindrome psiquidtrica, cefaléia foi sintoma muito referido, sempre a ni-
veis de significancia estatistica, independente do controle por género ou idade.

Em sua maioria, os estudos tém sido concordantes, independentemente da
metodologia adotada, quanto ao fato de mulheres referirem mais cefaléias enxa-
quecosas e nio-enxaquecosas que homens 17,2223, Diversos autores tém relacio-
nado tais sindromes as mudancgas hormonais observadas durante o ciclo mens-
trual 823,24, Por outro lado, este achado pode implicar apenas referéncia e néao
ocorréncia de cefaléia, indicando um efeito da influéncia da cultura na forma
ciferencial de resposta a dor de acordo com géneroll, Como na cultura ociden-
tal, em geral, os homens sio encorajados a se queixar menos e suportar com
mais estoicismo estimulos dolorosos, heterogeneidades socioculturais poderdao es-
tar modulando a frequéncia com que o sintoma cefaléia se mostra mais referido
por mulheres.

Paulin et all7 relatam que em todas as faixas etdarias as mulheres também
apresentam mais cefaléia que os homens, alcancando seu ponto mdximo entre
20-29 anos e para os homens, entre 30-39 anos, quando as taxas tendem a decres-
cer uniformemente a partir desses pontos. Em contradigio com essa tendéncia
genérica, o presente estudo revelou que a prevaléncia global de cefaléia aumenta
com a idade. Isto pode indicar, por um lado, meramente um efeito de coorte,
oposto ao padrao relatado para enxaquecas em mulheres 23, Por outro lado, pode
significar uma correspondéncia, nessas faixas etdrias, a outros fatores, como
hipertensdo arterial, uso de 4lcool, disturbios visuais, estresse, que tém sido
relacionados & ocorréncia de cefaléia 17,

Raramente os estudos epidemioldgicos sobre cefaléias tém introduzido va-
ridveis sécio-econdmicas e culturais em suas andlises, focalizando preferencial-
mente os aspectos clinicos pertinentes ao sintoma estudado. Dentre as excegoes,
Cheng et al.4 encontraram forte associacio entre prevaléncia de cefaléia e resi-
déncia em drea urbana. Os diferenciais de prevaléncia se mantinham proporcio-
nais entre os géneros (mais mulheres que homens) e quanto & idade, ou seja,
aumentavam com a idade a partir dos 25-30 anos para decrescerem apds os 55
anos, em ambas as regides. Esse estudo revelou ainda que comerciantes tém
maior prevaléncia de cefaléia que trabalhadores industriais e funciondrios publi-
cos. Entretanto, nenhuma dessas andlises especificas considerou o efeito de va-
ridveis confundiveis.

A alta prevaléncia de cefaléias entre individuos com diagndstico psiquid-
trico (implicando associacdo forte e altamente significante), encontrada neste
estudo, poderd reforcar a hipétese de uma base fisiopatolégica interrelacionada
de cefaléia e alguns quadros psicopatoldgicos especificos. Embora seja possivel
supor (para acompanhar a tendéncia de interpretacio dos «equivalentes sintoma-
tolégicos» dos psiquiatras) que o sintoma cefaléia seja mais um aspecto da cons-
telacdo sindrémica de um mesmo disturbio que leva a alteragbes psicopatolégicas,
poderia tratar-se simplesmente de exemplo difuso do fendmeno que tem sido
denominado de co-morbidade12. Por outro lado, Deschmuck & Meyer5 obser-
vando que certos estados emocionais, como ansiedade e estresse, provocam ati-
vagio plaquetdria em enxaquecosos responsabilizaram a serotonina e epinefrina
como os principais mediadores bioquimicos dos fendmenos vasomotores cerebrais
observados na sindrome., Tais neurotransmissores também estariam envolvidos
na fisiopatologia de outras sindromes psiquidtricas, especialmente transtornos
psicéticos e depressivos 21,

Globalmente, o achado de maior prevaléncia de cefaléias entre pessoas mais
velhas, do género feminino, com baixo nivel educacional, também poderia ser
interpretado pela teoria do estresse. Essa teoria tenta explicar os agravos i
saude fisica e mental de certos grupos populacionais submetidos a fortes tensdes
sociais e econdmicas em grandes centros urbanos3. Estresse tem sido associado
com frequéncia a alteracdes nos niveis de neurotransmissores cerebrais 2!, igual-
mente presentes na etiopatogenia das sindromes cefaléicas, mediada por meca-
nismos de ativacdo plaquetdria 510, Evidéncias produzidas por estudos epidemio-
légicos conduzidos na América Latina 2,6.7.13 indicam que mulheres, de baixa con-
digdo s6cio-econdmica, tendem a somatizar com maior frequéncia conflitos emo-
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cionais e situacdes estressantes. De todo modo, estudos especificos sio necessi-
rios para maior embasamento conceitual e metodoldgico dos modelos explicativos
da relagdo entre estresse e ocorréncia de cefaléia.
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