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ENXAQUECA NA INFANCIA
DIFICULDADES DIAGNOSTICAS

LUCIA M.C. FONTENELLE, SILVIA CWAJG**

RESUMO - O estudo das cefaléias cronicas infantis, principalmente o da enxagueca, vem recebendo muitas

atenc¢des nestes Ultimos anos. As publica¢des reconhecem sua importancia epidemiolégica e sao unanimes en
afirmar que os diagndsticos realizados nédo correspondem a realidade clinica. Citam que uma das dificuldades

gue justifica esta divergéncia seria a inadequacéo a crianca dos critérios diagndsticos existentes. O presente
estudo analisa um grupo de pacientes pediatricos que se queixava de dor de cabeca e obtem resultados qu
reforcam esta impresséo.

PALAVRAS-CHAVE: enxaqueca na infancia, dificuldades diagndsticas.

Diagnosis of childhood migraine

ABSTRACT - The study of chronical headache in children, mainly migraine, has deserved special attention in
the last years. The publications point out their epidemiological importance and are unanimous to affirm that the
diagnosis made do not correspond to clinical reality. They emphasize that one of the difficulties that justify this
diversity would be inadequate diagnosis criteria. This study analyses a group of pediatric patients complaining
about headache and reaches results that support this impression.

KEY WORDS: headache in children, migraine, diagnosis.

Dor de cabega € um dos sintomas mais comuns na pratica médica e, desde a publicacéo do
estudo de Bille em 1962, quando 9000 estudantes responderam a um questionario dirigido, sabe-
se 0 quanto é frequente este tipo de queixa entre as criancas. No entanto, até ha pouco tempo, ¢
estudo das cefaléias cronicas insistia em privilegiar, apenas, os pacientes adultos. Somente a partir
da década de 80, simpdsios e congressos passaram a dedicar parte da sua programacgédo a criang
sendo que o primeiro evento totalmente dirigido a avaliagio desta faixa etéria ocorreu em 1988, em
Pavia, Italia, quando foi promovido o “Primeiro Simpdsio Internacional sobre Cefaléia na Crianga e
no Adolescenté&’ Provavelmente, por este motivo, os critérios usados no diagnostico das cefaléias
sdo baseados nas manifesta¢des apresentadas por homens e mulheres, dificultando o reconhecimen
clinico das cefaléias infantis. A medida que novas publicagbes d&o especial atencdo aos pacientes
pediatricos observam-se caracteristicas préprias ao grupo. A verificacdo sistematica destas
particularidades tem mostrado a necessidade de se adaptar a crianga os critérios diagnésticos
conhecidos, principalmente aqueles definidos pela International Headache Society qii#S)
utilizagcao é, no momento, recomendada.

Neste estudo analisamos as queixas de 95 criangas que sofriam de cefaléia e verificamos que
de acordo com o critério aplicado modifica-se o nimero de casos diagnosticados de enxaqueca.
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Quadro 1. Enxaqueca: critérios diagnosticos de ValhquistEstes resultados conflitantes demonstram a
necessidade de se aperfeigoar os critérios que
definem o diagnéstico das cefaléias infantis,
— associada a, pelo menos, 2 das caracteristicas abaiparticularmente o da enxaqueca sem aura -
mais impreciso, do ponto de vista clinico, do
gue o diagndstico da enxaqueca com aura.

— cefaléia intervalada por periodos assintomaticos

— dor unilateral
— nauseas
— aura visual

— histéria familiar CASUISTICA E METODOS

No presente estudo, avaliamos 95 criangas
Quadro 2. Exanqueca: critérios diagndsticos de PrenskydUe procuraram o ambulatério de neurologia do
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
— cefaléia intervalada por periodos assintomaticos Gesteira, da Universidade Federal do Rio de Janeiro

. . (IPPMG-UFRJ), com queixa de dor de cabeca. As
— associada a, pelo menos, 3 das caracteristicas aba%ﬂéngas ou seus acompanhantes, apos anamnese

— dor abdominal, nauseas e vomitos formal, responderam a perguntas, preViamente
— hemicrania definidas em questionario, que objetivavam

— dor latejante pormenorizar o sintoma principal. O questionario
— alivio com o sono continha informag6es quanto ao inicio do quadro,
— presenca de prodromos frequéncia; duragdo; intensidade; localizagéo e
— historia familiar qualidade da dor, presenca ou auséncia de fatores

desencadeantes; de prédromos; e de sintomas e
sinais associados e/ou pds-criticos, assim como
Quadro 3. Exanqueca sem aura: critérios diagndsticodiistoria familiar. Todos os pacientes foram
da IHS.. submetidos ao exame neurolégico e a fundoscopia.
Neuro-imagem e eletrencefalograma foram realiza-
— presenca de, pelo menos, 5 crises de cefaléia ididos, apenas, nos casos que despertavam divida

patica, recorrente, com duragé@o de 4 a 72 h (emuanto a sua natureza.

criangas de 2 a 72 h)

A andlise dos questionarios pretendia

— associada a, pelo menos, 2 das caracteristicas abaigyaliar quantos casos de enxaqueca sem aura -
outrora denominada de enxaqueca comum -

—dor un.ilateral poderiam ser diagnosticados utilizando-se os
— pulsatil critérios de Valhquist (Quadro 1), de Prensky
—moderada asevera (Quadro 2) e o da IHS (Quadro 3). E importante
— agravada por exercicios fisicos ressaltar que na aplicagdo do critério da IHS néo

— durante a crise, a presenca de, pelo menos, 1 dffd respeitada a exigéncia de que a crise de dor de
caracteristicas abaixo: cabeca tivesse, pelo menos, 2 horas de duragao,

uma vez que se reconhece que as enxaquecas
— nauseas e/ou vémitos infantis s&o menos prolongadas do que as dos
— fotofobia e fonofobia adultog?®.

Resultados dos questionarios:

1) Sexo, idade dos pacientes e idade do inicio e duracédo da queixa: 44 (46,31%) criancas eram do sexo
masculino (masc) e 51 (53,68%) do feminino (fem). As idades variavam dos 3 aos 17 anos, com a mediana em 9
(3-18) e desvio padrao de 3,2 anos.

Quarenta e dois (44,21%) pacientes - 24 do sexo masc e 18 do fem - sofriam de cefaléia desde antes dos
7 anos de idade. Quarenta e sete (49,47%) criangas -19 do sexo masc e 28 do fem - apresentaram a primeira crise
entre 7 e 12 anos, e 4 (4,21%) - 1 do sexo masc e 3 do fem - passaram a ter queixa de dor de cabeca apos os 12
anos. Em dois (2,1%) pacientes - ambos do sexo fem - ndo conseguimos apurar a idade do inicio.

As crises de cefaléia ocorriam ha menos do que 6 meses em 5 (5,26%) criangas, entre 6 meses e 1 ano em
42 (44,21%), entre 1 e 2 anos em 15 (15,78%) pacientes, e ha mais do que 2 anos em 31 (32,63%). Duas criangas
(2,1%) nado souberam definir ha quanto tempo sentiam dor de cabeca.

2) Duracéo da crise dolorosa: a duracé@o das crises era maior do que 2 horas em 41 (43,15%) casos,
variava entre 1 e 2 horas em 8 (8,42%) casos, e entre 30 minutos e 1 hora em 20 (21,05%) casos. Em 22 (23,15%)
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Fig 1. Enxaqueca: localizac¢éo da dor. 5
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Fig 3. Enxaqueca: sintomas associados.
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responder a esta questao.

~ 3) Intensidade da dor: 41 (43,15%) criancag; 4 nyaqueca: sintomas pés-criticos.
afirmavam que a sua dor de cabeca era severa, em um
(1,05%) caso a dor foi considerada de moderada a severa, 39 (41,05%) pacientes queixavam-se de dor moderada
Trés (4,11%) criancas relatavam dor de intensidade leve a moderada e 11(11,57%) apresentavam crises de leve
intensidade.

4) Qualidade da dor: em 55(57,89%) casos a dor era pulsatil e em 29 (30,52%) néo pulsétil. Oito (8,42%)
pacientes ndo souberam caracterizar o tipo de dor que sentiam. Duas (2,1%) criangas apresentavam diferentes
tipos de dor. Em 1 (1,05%) questionario ndo constava esta resposta.

5) Frequéncia das crises: 19 (20%) pacientes tinham crises mais de uma vez por semana, em 35 (36,8%)
eram semanais. Em 11 (11,57%) casos a crise ocorria mais de uma vez ao més e em 12 (12,63%) era mensal. Se
(6,31%) pacientes foram ao ambulatério com queixa de crise Unica de dor de cabega. Quatro (4,21%) criangas
tinham crises numa frequéncia variavel. Uma (1,05%) ndo sabia informar e em 7 (7,35%) casos as crises obedeciam
a uma frequéncia diferente daquela estipulada, previamente, pelo questionario.

6) Localizagdo da dor: 10 (10,52%) criangas apresentavam hemicrania, sendo que em 7 a dor localiza-se
exclusivamente na metade do cranio e em 3 a dor situava-se ora no hemicranio ora em outras regides. Oitenta e
quatro (88,42%) pacientes localizavam a dor nas diversas regides do cranio (Fig 1). Um (1,05%) paciente ndo
soube informar.

7) Presenca de prodromos: em 7 (7,36%) casos foi verificada a presenca de aura tipica. Em 35 (36,84%)
casos havia relato de sintoma Unico antecedendo a crise dolorosa - sendo que em 22 (62,86%) a queixa era
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digestiva, em 9 (25,71%) visual, e de outros tipos em 4 (11,42%). Seis (6,31%) pacientes apresentavam mais de
um sintoma precedendo a crise.
N&o havia prédromos em 47 (49,47%) casos.

8) Fatores desencadeantes: 22 (23,15%) criancas néo relacionavam qualquer tipo de situacéo as suas crises
de cefaléia. Em 73 (76,84%) casos foram identificados diferentes fatores desencadeantes das crises (Fig 2).

9) Sintomas associados: 68 (71,57%) pacientes apresentavam sintomas associados as crises de dor de
cabeca (Fig 3)

10) Sintomas pds-criticos: 46 (48,42%) pacientes apresentavam manifestacdes que sucediam a crise de
dor (Fig 4)

11) Histéria familiar: 42 (44,21%) criangas tinham histéria familiar de enxaqueca. Em outros 6 (6,31%)
casos havia relato de familiares que apresentavam cefaléia de outra natureza. Em 9 (9,47%) familias havia casos
de enxaqueca concomitantes a epilepsia.

RESULTADOS
1) Dos 95 casos estudados 57 foram diagnosticados como de enxaqueca sem aura:
1a) 24 criancas apresentavam enxaqueca sem aura de acordo com os trés critérios utilizados.
1b) 15 pacientes preenchiam, pelo menos dois dos critérios utilizados:
1b1) 6 casos atendiam aos pré-requisitos definidos pela IHS e por Prensky.
1b2) 2 casos atendiam aos pré-requisitos definidos pela IHS e por Valhquist.
1b3) 7 casos atendiam aos pré-requisitos defendidos por Prensky e por Valhquist.
1c) 18 casos eram de enxagueca sem aura de acordo com um dos critérios diagnésticos:
1cl) 4 casos atendiam aos critérios da IHS.
1c2) 7 casos atendiam aos critérios de Prensky.
1c3) 7 casos atendiam aos critérios de Valhquist.

2) 7 criancas sofriam de enxagqueca com aura.

3) 2 pacientes tinham manifestacdes sugestivas de cefaléia secundéaria, sendo encaminhados
para a investigagdo complementar pertinente.

4) 29 pacientes apresentavam, provavelmente, outros tipos de cefaléia crbénica uma vez que
as caracteristicas da sua queixa ndo atendiam a qualquer um dos trés critérios diagnosticos utilizados
neste estudo.

DISCUSSAQ

Avalia-se que a prevaléncia da enxaqueca infantil varie de 3,2% a 10,6%, dependendo da
idade e do método diagnéstico aplicaddguns autorés$-*'consideram a enxaqueca como importante
causa de absenteismo escolar. Bastariam estes dados para deixar clara a necessidade de se “olhar”
para a crianca que tem dor de cabeca recorrente com mais atengdo. E comum, no nosso meio,
afastadas as possibilidades de se tratar de cefaléia sintomatica, ndo se valorizar a queixa repetida de
dor de cabecga no paciente pediatrico. Possivelmente, este descaso é o reflexo da desatengdo que a
medicina vem dando a este problema. Nesta Ultima década, uma série de publicacdes e eventos
cientificos tem tentado recuperar o tempo perdido, dedicando-se a andlise da cefaléia infantil. O
principal resultado destes novos estudos evidencia a necessidade de se adaptar os critérios diagnosticos
da enxaqueca a realidade da crianga.

A analise dos 95 casos estudados neste trabalho mostra diferentes resultados dependentes do
critério diagndstico utilizado. Esta variabilidade tem sido encontrada em outras avaliacdes de pacientes
pediatrico$>?% determinando propostas que alteram os critérios conhecidos - principalmente o da
enxaqueca sem aura da IHS, visando torna-lo mais especifico a esta faixa etaria.

Parece indiscutivel que a duragéo das crises de enxaqueca na crianga € menor do que a dos
adultos. Tanto isto € verdade que a IHS acrescentou, em seu critério, um adendo diminuindo de 4
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para 2 horas o tempo minimo exigido para o diagnostico da enxagueca sem aura, na infancia. Contudo,
alguns estudiosé$"*?afirmam que as criangas, na sua maioria, ainda tém crises menos prolongadas

e que o periodo de uma hora ou menos seria suficiente para a determinagéo diagndstica. Considerandc
no grupo estudado por nés, os 36 casos classificados como enxaqueca sem aura pelo critério da IHS
- associados ou ndo aos demais critérios - verificamos que 15 pacientes tinham crises que duravam
menos do que 2 horas, 5 sofriam de crises que variavam de 2 a 4 horas, e 16 apresentavam crises d
mais de 4 horas. Portanto, se fosse obedecido rigidamente o critério, teriamos que excluir os primeiros
pacientes.

Outra observacao que diferencia a enxaqueca infantil da do adulto diz respeito a localizagéo
da dor. Uma das mais conhecidas caracteristicas da enxaqueca - a hemicrania, presente em todos c
critérios diagndsticos - ndo é tdo importante na avaliacdo dos casos pediatricos. Apenas 10 criangas,
na nossa amostra, sentiam dor na metade do cranio, sendo que trés destas referiam dor em outra
regifes na dependéncia da crise. Varios outros estudos obtiveram resultados semelhantes, valendo :
pena ressaltar que, com frequéncia significativa, criangas que tém enxaqueca se queixam de cefaléie
bilateral, apontando as regides temporais ou a regiao frontal como os sitios preferencidiséa dor
fato que se repete dentre os nossos pacientes (Fig 1). Gladsteipmopdem que também neste
aspecto o critério da IHS seja modificado.

Ha outras discordancias entre as caracteristicas da enxaqueca da crianca e a do adulto, embor:
ndo tdo marcantes quanto a duragéo e a localizagdo da dor. Uma proporc¢ao de criangas ndo identifice
o caréter latejante ou pulsatil da @d2 E possivel que a obtencgéio desta informacéo esbarre na
limitacdo do vocabulario infantil mas néo é de todo improvavel que, também neste aspecto, haja
diferencas entre a enxaqueca infantil e a do adulto. Maytal%easelm como Winner e cdl.
concordam que muitas criangas ndo se queixam de cefaléia latejante mas lembram da especificidade
deste sintoma para o diagnéstico da enxaqueca. Sendo assim, sugerem que este pré-requisitc
permanega inalterado. Dentre 0s nossos pacientes, 55 - mais da metade da amostra - definiram su
dor como pulsétil. A clareza da resposta superou a expectativa dos aplicadores do questionario, ja
gue a maioria das criangas matriculadas no ambulatério do IPPMG pertence a classes sociais menos
favorecidas, com piores oportunidades educacionais. Acreditamos que a qualidade da informagéo
tenha sido influenciada pela idade média dos pacientes que permitiu melhor compreenséo do sintoma.

Winner e cof sugerem que, para a crianga, o critério da IHS poderia sofrer modificacdes
relacionadas a presenca dos sintomas associados “nauseas e vomitos” e “fotofobia e fonofobia”.
Observaram que neste grupo etario a queixa de dor abdominal é significativa e que tal sintoma
deveria ser acrescentado ou representar uma alternativa aos demais problemas digestivos. Verificaram
também, que a somacao de foto e fonofobia num mesmo paciente é incomum e que esta concomitancie
ndo deveria ser pedida para a realizagdo do diagndstico de enxaqueca sem aura, na crianga. Outro
estudos'? corroboram estes achados. Nos pacientes avaliados por nés, as manifestac@es digestivas,
inclusive dor abdominal, predominaram em relacéo as queixas fébicas e, dentre essas, a presenca d
fonofobia foi inexpressiva.

CONCLUSOES

Uma proporcao significativa de criangas apresenta crises de enxaqueca. Contudo - e apesar
dos inimeros estudos, publicados nestes ultimos anos, reconhecerem esta afirmacao - os diagndstico
realizados n&o correspondem a expectativa. E provavel que esta observaco resulte das dificuldade:
inerentes a um diagnostico exclusivamente clinico que depende de informagfes detalhadas, nem
sempre possiveis de serem obtidas do grupo etario em questéo. Idade, pobreza do vocabulario de
natureza educacional, e temperamento da crianca influenciam na perfeita caracterizag¢éo do sintoma
“dor de cabeca”. Anamneses cuidadosamente colhidas e questionérios dirigidos tém sido armas
fundamentais na analise destes casos e tém contribuido para que mais diagndsticos possam se
definidos. Mas, independente desta questéo, ha dificuldades relacionadas aos critérios diagnoésticos
disponiveis, todos construidos a partir das queixas de pacientes adultos. Hoje, é possivel afirmar
gue a enxaqueca infantil difere da enxaqueca do adulto em tempo de duragdo, na localizagdo, no
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predominio dos sintomas associados e, talvez, na qualidade da dor. Baseados nestas observagdes,
sugestdes para que tais critérios, principalmente o da enxaqueca sem aura da IHS, sejam adaptados
a crianga tém sido feitas por varios estudiosos do assunto.

A andlise do grupo de pacientes estudado no servico de neurologia do IPPMG-UFRJ repete
os resultados conseguidos por varios trabalhos dedicados a avaliagdo da enxaqueca infantil.
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