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CEFALEIA NA INFANCIA: DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

ESTUDO PROSPECTIVO DE 77 CASOS

MAURO MUSZHKAT % — M. ISABEL C. VERGANI* — DILENE M. TORRES *

RESUMQ — Foram analisados 77 casos de cefaléia na infincia. A faixa etdria situou-se em
9 anos =+ 2 sem diferenca entre os sexos. A lecalizagio frontal foi encontrada em aproxi-
madamente 499% dos cases com relato de hemicrania em apenas 9%. Os fatores associados
malis freqlientes foram nduseas, vomitos e tontura, sendo o fator desencadeante mais comum
o stress emocional. Antecedente familiar de cefaléia ocorreu em 76,5%. Dos 36 pacientes
consgiderados como tendo enxagueca, 31 foram submetidos a tratamente profilitico com pizo-
tifeno ou propranolol. Houve resposta cliniea satisfatoria cm aproximadamente 3509% dos
cAS08.

Headache in childhood: diagnosis and treatment. A prospective study of 77 cases

SUMMARY — Seventy seven cases of migraine in children were studied. Age average was
9 years + 2: there were any sex differences. The frontal loecalization was found in roughly
49% of cases, whereas hemicrania was just found in 9% of cases. The most frequent
factors assoclated were nausea, vomiting and dizziness, The most common triggering factor
was the stress. Family history of migraine occurred in 76.5%. Out of 36 psatients suffering
migraine, 31 underwent a prophylactic treatment with pizotifen or propranclel. There was
satisfactory clinical responses in roughly 90% of cases.

A cefaléia é queixa comum entre pacientes em idade escolar e adolescentes
que procuram o8 ambulatorios de neurologia infantil. Em nosso Servigo representam
30% do total de atendimentos. Embora em algumas vezes a queixa de cefaléia seja
transitoria, frustra ou associada a patologias pediatricas banais, as criancas encami-
nhadas ao neuropediatra apresentam, em sua maioria, cefaléia como queixa recorrente,
cronica, que passa a interferir no cotidiano do paciente.

Nosso objetivo foi estudar aspectos clinicos e epidemiologicos das criangas
encaminhadas ao Servigo de Neurologia Infantil, bem como tentar abordagem tera-
péutica para casos com caracteristicas de enxaqueca.

CASUIBTICA E METODOS

Foi realizado estudo prospectivo incluindoe todos os casos de cefaléia recebidos no ambu-
latério de Neurologia do HMIMJ de novembro de 1986 a abril de 1987, Ap6s a anamnese
e exame clinico e neuroldgico os pacientes foram submetidos a protocolo no qual constavam:
dados gerais (idade, sexo, procedéncia, caracterizacio da gueixa, duracdo, localizacio, inten-
sidade, fregiléncia, periodicidade, carater, fatores associados, fatores de melhora e piora) e
investigacdo de antecedentes pessoais e familiares, Todos os pacientes realizaram eletrence-
falograma {(EEG) exame radiolégico do cranio e seios da face e exame oftalmolégico. Exames
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de ligitido cefalorraqueano (LCR) e tomografia computadorizada do erinio (TC) foram reser-
vados para os casos em gque houve: mudanca no cargter da cefaléia; suspeita de hipertensao
intracraniana; ou epidemiclogia fortemente positiva para ecisticercose.

Dentre os pacientes com cefaléia cronieca foi selecionade um grupo de criancas com
enxaqueca, segundo os critérios relatados na literatura (4.5,8,12) para eventual tratamento
profilatico. Este foi utilizado apenas nos casos em que a cefaléin era de forte intensidade
e/ou de grande freqliéncia (semanal ou didria) e também em casos nos quais havia nitida
interferéncia na rofina do paciente. Duas drogas foram utilizadas: pizotifeno e propranotol.
Os pacientes foram seguidos quinzenalmente no primeiro més e mensalmente apds, de acordo
com a resposta clinica. O tratamento profildtico foi mantido por um periode minimo de
trés meses. No caso de insucesso no primeiro més de tratamento, apds incremento até a
dose maxima, a profilaxia foi suspensa ou substituida {propranolol por pizotifeno ou vice-
versa),

RESULTADCS

Qs resultados obtidos apds 6 meses foram tabulados (Tabela 1). A idade fol em média
9 anos e 4 meses = 2 anos e 7 meses; nAo houve diferenca significativa entre os sexos.
A duracio média da gqueixa fol 2 anos e 2 meses = 1 ano e 4 meses. A localizacio mais
freqiiente foi a frontal (49%), seguida da queixa de dor helocraniana (11,5%), localizacao
hemicrania clissica foi encontrada em apenas 8% dos casos, A maioria dos pacientes relatava

Caracteristica Ne¢ de casos o

Localizagido Frontal 38 49,0
Parietal 9 11,5

Holocraniana 9 11,5

Temporal 8 10,0

Hernicrania 7 9.0

Vertex 6 8.5

Occipital 5 6.5

Nio sabe 2 2,5

Carater Latejante 27 35,0
Continua 21 27,5

Pontada 12 15,5

Pressio 5 6.5

Nao sabe 12 15,5

Fator desencandeante Stress emocional 29 37,5
Eaforgo {fisico 14 18,0

Aumento de T ambiente 6 7.5

Alimentar 5 6.5

Hormonal (menstruacio) 1 1,5

Alteragdes associadas Visunais {fotofobia, embacamento, fosfena) 25 32,0
e concomitantes Sengitivas (parestesias, tontura, zumbido) 21 27,0
Motoras (paresias) 4 5.0

Qutras: Vomito 27 35,0

Nausea 25 22,0

Sonoléncia 1] 110

Dor abdominal R 10,0

Distiirbio autonémico
(palidez, taguicardia) 7 9,0

Tabela I — Caracteristicas da cefaléia em 77 ¢asos.
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dor de forte intensidade e as freqfiéncias diaria e semanal predominaram (279 e 449 res-
pectivamente), bem como a periodicidade vespertina. O cardter latejante foi predominante
(35%), seguido do continue (27%). O©Os fatores associados mais freqiientes foram ndusea,
vOmito e tontura. ©Os déficits motores foram infregllentes, Vinte e guatro por cento dos
pacientes referiam sintomatologia visual. A emociio e o esforgo fisicoe foram os fatores desen-
cadeantes mais comuns e B0% das criangas s6 obtiveram melhora com o uso de medicacio.
Todos o8 RX de crinio foram normais; irés pacientes tinham alteracoes inespecificas ne
EEG. Nenhum paciente apresentou alteracdoc de pressio arterinl. As TC realizadas em 7
pacientes foram normais, assim como os exames de LCR (realizados em dois casos). A
freqiléncia de antecedentes familiares de cefaléia foi 76,55 e de epilepsia, 14%.

Foi separadce um grupo de 36 pacientes que preencheram os eritérios de enxaqueca {(4,8.18).
Destes, 41 foram tratados utilizando-se aleatoriamente o pizotifeno ou o propranolal como
droga de primeira escolha. Doze pacientes tratados Inicialmente com propranclel (1-2 mg/kg/
/dia) referiram melhora clinica evidente, em sua maioria livres de cefaléla apds o primeiro
més de tratamento. Dos 19 pacientes tratadoes inicialmente com pizotifeno (0,5-1,5 mg/kg/dia),
12 referiram melhora importante apés o primeiro meés de tratamento; em 6 nio houve res-
posta mesmo com o incremento da dose, sendo substituida a medicacdo, com resposta favo-
ravel ao propranolol, em trés casos, Os outros trés aguardam reavalingdo ambulatorial.
Perdeu-se o seguimento de um caso tratado inicialmente com pizotifeno. Dwos B casos gque
embora preenchessem os critérios para enxaqueca nio preenchiam os da profilaxia, perdeu-se
o seguimento de dois; em um caso fol diaghosticada cefaléia psicogénica e dois estio em
avaliagdo na Higiene Mental.

Nos 41 casos que nio preencheram ¢s critérios para enxaqueca foi encontrado sinusopatia
em 7; crro de refracdo em 7; em 27 casos a queixa era de cefaléia esporidica, em sua
maioria deccrrente de patologia pedidtrica comum ou causas ambientais (ansiedade, proble-
mag escolares), sendo verificada melhora espontinea dos sintomas apds um més.

COMENTARIOS

A prevaléncia de cefaléia na infancia varia em estudos populacionais entre 40
a 90%, em sua maioria de carater esporadico, nido recorrente. A incidéncia de enxa-
queca nestes estudos varia entre 4 ¢ 38% em escolares, com maior prevaléncia em
adolescentes. Varias sfo as causas associadas a cefaléia pa infincia. Dalessio 4
classifica cefaléia em 7 grupos principais: 1. cefaléia vascular tipo enxaqueca (classica,
comum, complicada, variantes); 2. cefaléia vascular nio enxaqueca (associada a febre,
hipertensido arterial, hipdxia}; 3. cefaléia por contracdo muscular; 4. cefaléia psico-
génica (depressido, sindromes convulsivas, estados hipocondriacos); 5. cefaléia por
tragdo (tumor, hematoma, abscesso, poés pungdo lombar, pseudotumor cerebral);
6. cefaléia devido a meningite; 7. cefaléia devido a doengas da face ou estruturas
cervicais, Em nosso estude 46,5 dos casos foram considerados de carater vascular,
contra 539 classificaveis nos grupos 2, 3 e 4.

Nio podemos transpor para as criangas 0s mesmos critérios d:agnoshcoq de
enxaqueca do adulto 8, pois correriamos o risco de mal diagnosticar muitos casos.
Nas criangas as caracteristicas clinicas variam consideravelmente e podem ser masca-
radas por outros sintomas como dor abdominal e sintomas vegetatwoa as vezes mais
importantes que a propria cefaléia. Além disso, nem sempre € possivel delinear todo
o0 quadro clinico com exatidio, pr:n(:lpalmente em criancas em idade pré-escolar.
Devido a tais dificuldades foram propostos varios métodos para critérios diagndsticos.
Vahlquist12 e Bille1 consideram como apresentando enxaqueca aqueles casos nos
quais a cefaléia é paroxistica e aqueles em que os episodios sio separados por inter-
valos assintomaticos e sfo associados a pelo menos duas das seguintes caracteristicas:
dor unilateral, nduseas, aura visual e hereditariedade. Prensky 10 considera neces-
sarias trés das 6 caracteristicas seguintes: dor abdominal, niusea ou vOmito, cefaléia
unilateral, cefaléia cruciante ou latejante, alivio completo apos periodos de repouso
e historia de cefaléia em um ou mais membros da familia. A nosso ver, o critério
de Hockaday 7.2 é o mais abrangente, aceitando como enxaqueca as cefaléias paro-
xisticas recorrentes nas quais outras causas foram excluidas. Contudo, para efeito
de diagnodstico, utilizamos em nosso trabalho o critério de Vahlquist por entendé-lo
mais objetivo.

‘

O tipo mais frequente de enxagueca na infancia, diferentemente do adulto, é
a comum. A cefaléia bifasica ou classica, de caracteristica eminentemente hemicrlnia
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incide em cerca de 309 dos casos, sendo caracterizada neste estudo em 9% dos
pacientes. Nio foi possivel identificar entre nossos pacientes casos de cefaléia compli-
cada, embora os dados de literatura refiram maior incidéncia de enxaqueca do tipo
vértebro-basilar e hemiplégica em pacientes jovens. A idade de inicioc do quadro varia
nos diferentes estudos. Selby e Lance 31 encontraram 21¢% de inicio antes dos 10 anos
e 25% entre 10 e 20 anos; Hockaday 7.8 observou inicio aos 7 anos em 629 dos
casos ¢ aos 10 anos em 869; Congdon e Forsythe3 observaram inicioc antes dos
5 anos em 30¢5 dos casos. Neste levantamento cerca de 509% dos pacientes referiram
inicio do quadro entre 7 ¢ 9 anos. Os fatores desencadeantes emocionais foram
predominantes, de acordo com dados de Maratos e Wilkensond  Nao observamos
evidéncias epidemioldgicas de relagio entre epilepsia e enxaqueca.

As duas drogas utilizadas para profilaxia mostraram-se eficazes em mais de
90% dos casos, razdo pela qual acreditamos que em casos de ataques frequentes,
graves, ou yguando ha perturbacdo do cotidiano do paciente, o tratamento deve ser
tentado.
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