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Resumo

Introducéo: Uma série de estudos populacionais tem mostrado que a
cefaléia € um dos sintomas mais comuns na infancia. Estes estudos tém
importantes implicacées no diagndéstico e tratamento das cefaléias, desde que
somente 11% das criangas com cefaléia crbnica procuram atendimento
meédico. Objetivos: O objetivo deste estudo foi selecionar uma amostra de
escolares que declararam ter sentido dor de cabeca no ultimo ano e estimar a
prevaléncia de cefaléia em criangas e adolescentes da cidade de S&o José do
Rio Preto (SJRP), SP. Casuistica e Método: O grupo amostral foi constituido
por 5.232 criangas e adolescentes (idades de 6 — 18 anos) de SJRP, que
cursaram da 12 a 82 série no ano de 2004 em 13 escolas, sendo 10 publicas e
3 particulares, feita por selecdo aleatéria. A coleta de dados foi realizada por
aplicacdo de um questionario distribuido nas escolas, respondido pelos pais
e/ou responsaveis. As variaveis utilizadas foram: idade, género, cor, série e
escola para a analise descritiva do perfil demogréfico desta populacéo.
Resultados: O grupo amostral foi composto na maioria por mulheres (53,3%),
cor branca (74,7%), cursando da 12 a 42 série (60%) e da 52 a 82 série (40%)
do ensino fundamental. A taxa de devolugdo dos questionérios foi de 61,7%
nas escolas publicas e 60,1% nas particulares. Das criangas e adolescentes
que participaram do estudo, 70% declararam ter sentido dor de cabeca no
tltimo ano, sendo que somente 7,2% nunca se queixaram de dor. Dos que
responderam ter sentido cefaléia no ultimo ano, 51,5% apresentaram cefaléia

somente algumas vezes ao longo do ano, 15,5% pelo menos uma vez ao més,
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11,9% semanalmente e 5,2% diariamente. Uma diferenca significativa
observada em nosso estudo foi relacionada & queixa entre meninas € meninos.
Cefaléias mais frequientes foram relatadas pelas meninas, sendo que a queixa
de cefaléia diaria entre as meninas foi duas vezes maior que o percentual para
0s meninos (6,6% contra 3,6%). Observou-se uma relacdo da cefaléia com a
idade, indicando que houve um aumento da frequéncia da cefaléia com o
aumento da idade. Nosso estudo indicou que a prevaléncia de cefaléia na
populagdo estudada foi alta, com maior predominio de cefaléias mais
frequentes (mensalmente, semanalmente e diariamente) nas meninas e na

faixa etaria mais velha.

Palavras-Chave: 1. Cefaléia; 2. Crianca; 3. Adolescente; 4. Prevaléncia,

5. Escolares.



Abstract

Introduction: Several population-based studies have shown been
headache as one of the most common symptoms in childhood. These have
provided important consequences in headache diagnosis and treatment, since
only about 11% of children with chronic headache seek medical treatment.
Objectives: This study aimed at selecting a sample of school-aged children
who complained headache in the last year, and to assess the headache
prevalence in children and adolescents in Sdo José do Rio Preto city (SIRP),
SP. Casuistic and Methodology: A total of 5,232 children and adolescents
(aged from 6 to 18 years) from SJRP randomly comprised this sample. They
have been attended from the 1% to 8" grade in the year of 2004 in 13 schools:
10 public and 3 private. A questionnaire answered by parents and/or
responsibles of children and adolescents was handed out in the schools to
collect data. The used variables for descriptive demographic profile of the
population were: age, gender, color, grade, and school for descriptive analysis
of this population’s demographic profile. Results: The majority was women
(53.3%), white color (74.7%), and attending from the 1% to 4™ grade (60%) and
from the 5™ to 8" grade (40%) of the elementary school. The returning of
questionnaires was 61.7% in the public schools and 60% in the private. Out of
the children and adolescents who have answered the questionnaire, 70%
reported headache complain in the last year, only 7.2% of them did not. Out of
the ones who have complained headache in the last year, 51.5% presented it
occasionally during the year; 15.5%% once a month at least, 11.9% monthly

and 5.2% daily. A significant difference observed in the study was regarding to



the complain between the girls and the boys. More frequent headaches were
reported by the girls; daily headache was twice higher than the percentile of the
boys (6.6% and 3.6%, respectively). A higher headache frequency with the
increase of age was observed in relation to headache and age. Our study has
pointed out that headache prevalence was high in this studied population;
predominantly the frequency being higher (monthly, weekly and daily) in girls

and older age group.

Key-words: 1. Headache; 2. Child; 3. Adolescent; 4. Prevalence;

5. Schoolchildren.
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1. INTRODUCAO
Headache is the commonest indisposition of mankind.
It must be the exceptional individual who
has not experienced the symptom at some time.
Charles Barlow, 1984

A cefaléia € um dos sintomas mais frequentes na infancia e uma das
principais queixas pelas quais as criangas séo trazidas a consulta médica. Aos
15 anos em torno de 75% das criancas ja apresentaram episodios de
cefaléia.’!) Em muitos casos, os episddios s&o suficientemente duradouros ou
recidivantes para motivar a consulta.

Véarios esquemas de classificagdo e diagnostico foram propostos para as
cefaléias. Em 1988 a Sociedade Internacional de Cefaléia (SIC) prop6s critérios
diagndsticos para as cefaléias e nevralgias cranianas (Anexo 1).” De acordo
com a International Classification of Headache Disorders (ICDH-I), as cefaléias
podem ser primarias ou secundarias. Cefaléias primarias sdo aquelas em se
ndo se detecta nenhuma causa subjacente, ndo existem testes diagnésticos
objetivos e seus mecanismos séo incertos. Nas secundérias, a cefaléia € um
sintoma de uma condi¢do conhecida, tais como tumores, infecgdes ou doencas
metabdlicas. No sistema ICHD-I, as Cefaléias Primarias (e.g., Migranea,
Cefaléia do tipo Tensional e Cefaléia em Salvas) séo definidas de acordo com
0s sintomas e o padrdo da cefaléia. O exame fisico e neuroldgico, assim como

testes diagndsticos, servem para excluir cefaléias secundarias.
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Segundo o sistema da ICHD-I, as cefaléias sdo divididas em 12 grupos,
sendo as quatro primeiras referentes as cefaléias primarias e o restantes as
secundérias. Reserva-se o grupo 13 para qualquer cefaléia que n&o preencha
0s critérios descritos.

No inicio de 2004 a SIC publicou uma nova verséo da classificagdo das
cefaléias, a ICHD-II (Anexo 2). Alguns novos tipos de cefaléias primarias
foram incluidos, e um novo item de cefaléia secundaria foi acrescentado,
aumentando para 14 itens: cefaléias atribuidas a transtornos psiquiétricos.
Além disso, algumas caracteristicas da cefaléia da migrdnea em criancas e
adolescentes foram modificadas, aumentando a sensibilidade dos critérios
diagnosticos, sem modificar a especificidade (diminuicdo da duragdo minima da
cefaléia da migranea para uma hora). ¢**9

Os critérios da ICHD-I representaram um avango no diagnéstico das
cefaléias, porém esses critérios foram desenvolvidos baseados nos sintomas

1112 Os critérios revisados da ICHD-II para cefaléias na infancia nos

de adultos.
fornecem um importante instrumento para a pratica clinica e pesquisas
epidemioldgicas.

Apesar de muitos avangos recentes, o diagnostico das cefaléias é ainda
estabelecido através de dados clinicos. As dificuldades encontradas na
obtencdo desses dados sdo muito maiores na crianc¢a, devido as limitagdes no
fornecimento das informacdes proprias da idade,™® necessarias para o
diagnéstico.

Algumas caracteristicas das cefaléias primarias complicam tanto o

(14

diagnoéstico quanto as pesquisas epidemioldgicas. Por exemplo, uma
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questdo que dificulta os estudos epidemiolégicos € que a cefaléia é um
transtorno ndo uniforme. Os ataques podem variar de paciente para paciente
em relacdo & intensidade, frequiéncia, duracéo e caracteristicas associadas.™
Somente os ataques mais severos e frequentes podem ser relatados. Muitos
migranosos podem ter mais de um tipo de cefaléia e ndo se lembrar de quais
sintomas esta associado a que tipo de cefaléia (viés de rememoracgédo). Além
disso, muitos estudos de cefaléia foram conduzidos em clinicas de
especialidade. Sabe-se que a maioria das criangas nunca procura atendimento
meédico e somente uma pequena porcentagem consultam especialistas em
cefaléia (vies de selecdo). O problema do viés de selecdo pode ser
parcialmente evitado devido aos estudos realizados em comunidades,
particularmente em escolas. As escolas nos fornecem uma amostra
representativa de criancas que vivem em uma &rea particular.*®

Existem alguns fatores que tem contribuido para a enorme variacdo na
estimativa da prevaléncia e incidéncia das cefaléias primarias na infancia.
Devido ao fato de ndo existir um “padréo-ouro”, nos estudos epidemiolégicos
foram utilizados critérios diagnésticos diferentes, dificultando a interpretacao

1718 Além disso, foram utilizados diferentes métodos de coleta

dos resultados.'
de resultados como questiondrio postal, entrevista pessoal ou questionario
respondido pelo aluno na escola. Ainda, alguns estudos focaram as pesquisas
numa faixa etaria especifica. A prevaléncia, dessa maneira, variou conforme a
idade da crianca.

Um grande numero de estudos bem delineados tem mostrado a

prevaléncia de cefaléia em criancas e adolescentes. Bille,Y) um dos grandes
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estudiosos do tema, num dos estudos populacionais mais bem conduzidos, foi
o primeiro a demonstrar, em 1962, que a cefaléia € um sintoma de alta
prevaléncia na populacdo pediatrica. Ele entrevistou cerca de 9.000 escolares
da cidade de Upsalla, Suécia, nas idades de sete e 15 anos, e encontrou que,
aos 15 anos de idade, 75% das criangas ja tinham apresentado algum episédio
de cefaléia na vida. Das cefaléias recorrentes a migranea foi a causa mais
frequente, com uma prevaléncia de 3,9%.

A partir da década de 70 foram publicados grandes estudos populacionais
em diversos paises, confirmando ser a cefaléia de alta freqiéncia na faixa
etéria pediatrica.®*2®)

Embora a cefaléia seja reconhecida como um sintoma comum na infancia,
existem poucos trabalhos sobre este assunto na populacdo brasileira. Em
Nnosso pais, Barea et al.,®® avaliando 538 estudantes, com idade entre 10 e 18
anos na cidade de Porto Alegre, encontrou taxas de prevaléncia de cefaléia de
82,9% no ultimo ano, 31,4% na ultima semana e 8,9% nas ultimas 24 horas. De
acordo com a ICHD-I, o diagnéstico de Cefaléia do tipo Tensional foi estimado
em 72,8% e de Migranea em 9,9% dos estudantes que apresentavam cefaléia.

Estudos epidemiolégicos na populacdo pediatrica sdo necessérios, pois
se sabe que na infancia somente 11% das criangas com cefaléias recorrentes
procuram atendimento médico e 3,2% procuram especialista.*?

A alta prevaléncia do sintoma na infancia, o impacto provocado sobre a
crianca e sua familia e a escassez de estudos em nosso meio, justificam a

importancia do estudo do tema como um problema de saide publica.
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1.1. Objetivo

O objetivo deste estudo é estimar a prevaléncia de cefaléia em criangas e
adolescentes da cidade de Sao José do Rio Preto-SP, a partir de uma amostra

populacional de escolares.
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2. CASUISTICA E METODO

2.1. Casuistica

Este € um estudo transversal e observacional planejado para estimar a
prevaléncia de cefaléia em criancas e adolescentes escolares da 12 a 82 série
do ensino fundamental da cidade de Sao José do Rio Preto (SJRP) — SP.

A cidade de SJRP tem uma populagédo, segundo o censo do ano de
2.000, de 336.000 habitantes. E uma cidade de médio porte, situada a noroeste
do estado de Sao Paulo — Brasil.

A cidade esta subdividida em 14 areas administrativas, as quais foram

usadas como referéncia para a selegéo e localizagdo das escolas (Figura 1).
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Figura 1. Areas administrativas de S&o José do Rio Preto.

Segundo dados da Delegacia de Ensino referentes ao ano de 2004, SJRP
possui 54 escolas publicas (estaduais e municipais) e 25 escolas particulares,
perfazendo um total de 45.663 alunos, sendo 36.227 de escolas publicas e
9.436 de escolas particulares, frequentando da 12 a 82 série do ensino

fundamental.
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As escolas publicas estdo predominantemente localizadas na regiéo norte
e leste. J4 no caso das escolas particulares h4 uma distribuicio homogénea

entre as regides, exceto na regido norte (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo das escolas de SJRP por regido geogréfica.

Regiéo N° de Escolas Publicas N° de Escolas Particulares
Centro 09 07
Norte 22 00
Sul 07 06
Oeste 03 05
Leste 13 05
Total 54 25

2.1.1. Estudo Piloto

A primeira fase da pesquisa consistiu na realizagdo de um estudo piloto.

O estudo piloto foi realizado por meio da aplicacdo de um questionario
aos pais e/ou responsaveis pelos estudantes de duas escolas de SJRP, uma
publica e outra particular. O objetivo era avaliar a consisténcia do questionéario
que seria aplicado no processo de coleta de dados e obtengéo de informagdes
a respeito da taxa de devolugdo. Com os dados do levantamento piloto, o qual
incluiu uma escola publica e uma particular, num total de 385 alunos de 12 a 82
séries (253 de escola publica e 132 de particular), foi possivel avaliar o
questionério, que foi considerado adequado aos objetivos da pesquisa, e

estimar o tamanho da amostra, considerando que o percentual de né&o
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devolucao dos questionarios foi de aproximadamente 15% para escolares de 12
a 42 séries e 50% para os escolares de 5° a 8° séries.

Estes dados permitiram o planejamento da amostra do estudo.

2.1.2. Método de Amostragem

A escolha das escolas foi feita por selecdo aleatéria. Foi estabelecido um
percentual de amostragem de 15% do total de escolas publicas e particulares,
com o intuito de gerar uma amostra de aproximadamente 10%, considerando
que esse numero € suficiente para representar a populagéo de escolares de
SJRP.

O método de amostragem consistiu em uma codificacdo de todas as
escolas e uma ordenacao por regido geogréafica, conforme apontado na Figura
1. A idéia era selecionar a amostra de tal forma que todas as regides
geogréficas ficassem representadas na amostra (Quadro 2). Num segundo
momento aplicou-se o método de amostragem probabilistica dentro de cada
grupo amostral, onde o 1° grupo foi composto de escolares de 12 a 42 séries e
0 2° grupo de escolares de 52 a 82 séries. O sorteio da primeira escola dentro
de cada grupo foi feito utilizando o gerador de nimeros aleatorios do MS Excel
2003. As demais escolas foram sorteadas na sequéncia de forma sistematica,
e em cada grupo foi selecionada uma amostra aleatéria proporcional ao

numero de escolas de cada grupo.
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Quadro 2. Escolas sorteadas por regiao geografica.

Escolas Publicas Regido Escolas Particulares Regiéo
EE “Darcy Pacheco” Norte Coopec Sul
EMEF “Riscieri Berto” Norte Ateneu Centro
EE “Daud Jorge Siméo” Sul SESI Leste
EE “Nair Santos Cunha“ Leste
EMEF “Guiomar Maia” Leste

EE “Antonio Barros Serra” Centro

EMEF “Ezequiel Ramos” Centro
EE “José Felicio Miziara” Centro
EE “Alzira Rollemberg” Norte
EE “Walfredo Fogaga” Norte

2.1.3.  Estratégia para Aplicacdo do Questionério

A coleta de dados, por meio da aplicacdo do questionario, foi realizada de
margo a novembro de 2004.

ApOs receber a permissdo necessaria do diretor da escola, o0s
questionérios eram entregues pela pesquisadora ao inspetor de alunos,
escolhido por ser a pessoa mais comprometida com a distribui¢cdo e coleta dos
questionérios. Para cada inspetor de alunos das escolas selecionadas, foram
entregues questionarios suficientes para que todos os escolares de 12 a 82
série das escolas sorteadas respondessem as questdes (Apéndice 1). Os

questionérios eram entregues ao professor pelo inspetor de alunos, sendo ele o
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responsavel pelas orientacbes sobre os objetivos da pesquisa. Os
questionérios juntamente com o consentimento informado eram levados para
casa e respondidos pelos pais ou responséavel e devolvidos ao professor no
Gltimo dia de aula da semana.

As variaveis analisadas no questionario foram: idade, género, etnia, série
escolar e escola para andlise descritiva do perfil demogréafico da amostra
estudada, além de mais quatros questfes (Questédo 1, Questéo 2, Questdo 3 e
Questao 4) relacionadas especificamente a prevaléncia de cefaléia.

As questbes aplicadas referentes aos dados sobre cefaléia por parte da
crianca ou adolescente foram dirigidas & mae ou responséavel e encontram-se
listadas abaixo.

Questao 1: Quantas vezes, aproximadamente, vVOCé ouviu sua crianga ou
adolescente se queixar de dor de cabeca até hoje? (pouquissimas vezes,
algumas vezes, muitas vezes, nenhuma vez).

Questdo 2: Quando foi a ultima vez que sua crianca ou adolescente se
queixou de dor de cabeg¢a? (h4 um ano ou mais, ha menos de um ano, nunca
se queixou).

Questao 3: Quantas vezes sua crianca ou adolescente se queixou de dor
de cabeca nos ultimos 12 meses? (pouquissimas vezes, algumas vezes,
muitas vezes, nenhuma vez).

Questdo 4: As queixas de dor de cabeca por parte da crianga ou
adolescente ocorrem com que frequéncia? (diariamente, semanalmente,

mensalmente, algumas vezes ao longo do ano).
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2.1.4. Descrigcdo da Amostra

Foram incluidas 15 escolas (11 escolas publicas e 4 particulares) com um
total de 8.973 alunos, 7.366 de escolas publicas e 1.807 de escolas
particulares. Entretanto, este total n&o foi atingido com todas as escolas
sorteadas devido aos impedimentos encontrados junto a direcdo de certas
escolas. Com isso, apenas 8.525 questionérios foram distribuidos, sendo 6.897

em escolas publicas e 1.628 em escolas particulares (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Dados referentes ao nimero de respondentes para escolas publicas.

Escola Série Qu_est_ion,élrios RTea}s,Xp?ogfa

Escolar Distribuidos =~ Respondentes (%)
EE “José Felicio Miziara” 52 a 82 468 253 54,1
EMEF “Ezequiel Ramos” 12 a 42 700 601 85,9
EE “Antonio de Barros Serra” 52 a 82 582 265 455
EE “Darcy Pacheco” 52 a 82 391 193 49,4
EE “Daud Jorge Simao” 12 5 82 661 466 70,5
EMEF “Guiomar Maia” 12 a 42 340 225 66,2
EMEF “Riscieri Berto” 12 a 42 940 612 65,1
EE “Nair Santos Cunha“ 52 a 82 490 100 20,4
EE “Alzira Rollemberg” 12 5 82 1022 579 56,7
EE “Walfredo Fogaca” 12282 1303 960 73,7

Total 6.897 4.254 61,7
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Tabela 2. Dados referentes ao ndmero de respondentes para escolas

particulares.

Série  Questionarios Respondentes Taxade

Escola Escolar  Distribuidos Resposta
(%)
COOPEC 12a 82 356 132 37,1
Colégio Int. Esquema Universitario 12 5 g2 372 113 30,4
SESI 12a 82 900 733 81,4
Total 1.628 978 60,1

2.2. Anédlise Estatistica

Para a andlise das variaveis qualitativas foi utilizado o teste qui-quadrado.
Analise de variancia foi usada para comparagdo de média e o teste de Tukey

para comparagfes mdultiplas.

2.3. Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto. Os pais ou responséavel pela crianga ou
adolescente concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do

termo de consentimento informado.
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3. RESULTADOS

Um total de 5.232 questionarios foram respondidos, sendo que 4.254
corresponderam aos alunos de escolas publicas e 978 de particulares. A taxa
de devolugéo dos questionérios foi de 61,4%, sendo 61,7% de escolas publicas
e 60,1% de particulares. Analisando o percentual de respondentes em relagéo
ao grupo populacional de 45.663 alunos, obtivemos 11,4% do total de

escolares da cidade de SJRP participando do estudo.

3.1. Aspectos Demograficos

A amostra € composta na maioria pelo género feminino (53,3%) e de etnia
branca (74,7%), seguidos por pardos (20,3%).
Com relagéo a série, 3.138 escolares (60%) pertencem da 12 a 42 série do

ensino fundamental, enquanto 2.093 (40%) sé@o da 52 a 82 séries (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribui¢cdo de frequéncias para as variaveis: Género, Etnia e Série.

Variavel Ndmero Porcentagem
Género
Masculino 2437 46,7
Feminino 2786 53,3
N&o resposta 09
Etnia
Branca 3841 74,7
Negra 197 3,8
Parda 1043 20,3
Amarela 64 1,2
N&o resposta 87
Série
12a 42 3138 60
52 a 82 2093 40
N&o resposta 01

Ainda com relagéo a Tabela 3, vale ressaltar que houve problema de néao
resposta sobre cada uma das variaveis, sendo a maior omissdo relativa a
variavel etnia.

A distribuicdo etéria dos alunos estudados é apresentada na Tabela 4.
Nela é possivel verificar que hd uma concentracdo de criangas na faixa que vai
de 7 a 12 anos e que nesta faixa ha uma homogeneidade no nimero de
criangas estudadas, indicando que grande parte dos escolares encontra-se
com idade de acordo com sua seriagdo escolar. Ndo obtivemos resposta de 82

escolares.
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Tabela 4. Distribuic&o percentual dos alunos por idade.

Idade NUumero Porcentagem
06 45 0,9
07 606 11,8
08 737 14,3
09 766 14,9
10 796 15,5
11 665 12,9
12 597 11,6
13 475 9,2
14 360 7,0
15 76 1,5
16 21 0,4
17 04 0,08
18 02 0,04

N&o resposta 82
Total 5.232 100,0

3.2. Aspectos Clinicos

3.2.1. Resultados Relativos as Questdes sobre Cefaléia

A Questdo 1 analisa quantos escolares apresentaram queixas de dor de
cabeca ao longo da vida e com que frequéncia.
A Tabela 5 apresenta os resultados sobre a Questdo 1. A Figura 2 ilustra

a distribuicdo percentual dos fatores relativos & Questéo 1.
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Tabela 5. Distribuicdo de freqiéncia associada aos tipos de respostas da

Questdo 1 sobre queixa de cefaléia ao longo da vida.

Tipo de Resposta Ndmero Porcentagem
Pouquissimas vezes 1.617 31,0
Algumas vezes 2.123 40,7
Muitas vezes 1.053 20,2
Nenhuma vez 426 8,1
N&o declarou 13

Total 5.232 100,0

Pouquissimas Algumas vezes Muitas vezes Nenhuma vez
vezes

Figura 2. Distribuicdo percentual dos fatores associados a Questéo 1.

Nota-se que 4.793 (91,9%) criancas e adolescentes declararam ja ter
apresentado episédios de cefaléia ao longo da vida, sendo que somente 426
(8,1%) escolares ainda ndo apresentaram queixa de dor de cabeca. Houve 13

alunos que néo responderam a esta questao.



21
Resultados

A Questéo 2 é relativa aos escolares que se queixaram de dor de cabeca
h& menos de um ano e com que frequéncia. A Tabela 6 quantifica os

resultados referente a Questao 2.

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia associada aos tipos de resposta da

Questao 2 sobre queixa de cefaléia.

Tipo de Resposta Namero Porcentagem
H& um ano 425 8,2
Ha menos de um ano 3.624 70,0
Nunca se queixou 373 7,2
Ndo me lembro 753 14,6
N&o resposta 57
Total 5.232 100,0

Na Figura 3 vemos a distribuicdo percentual dos fatores associados a
Questdo 2, onde se observa que 3.624 (70%) escolares apresentaram cefaléia
no ultimo ano, sendo que 753 (14,6%) alunos dizem nédo se lembrar quando foi

a Ultima vez que tiveram dor de cabeca.
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Ha um ano Ha menos Nunca se Ndo me
de um ano  queixou lembro

Figura 3. Distribui¢cdo percentual de fatores associados a Questao 2.

A Questdo 3 trata da frequéncia com que a crianca ou adolescente se
queixou de dor de cabeca nos ultimos 12 meses. Os resultados apresentados
na Tabela 7 e Figura 4 mostram que 2.793 (53,7%) escolares declararam ter
sentido dor algumas vezes ou muitas vezes. O restante (47,3%) ou foram
pouquissimas vezes ou nao sentiu dor ou nao se lembra. Trinta alunos nao

responderam a esta questao.
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Tabela 7. Distribuicdo de freqiéncia associada aos tipos de resposta da

Questao 3 sobre queixa de cefaléia.

Tipo de Resposta Namero Porcentagem
Pouquissimas vezes 1.535 29,5
Algumas vezes 1.905 36,6
Muitas vezes 888 17,1
Nenhuma vez 613 11,8
N&o lembra 261 5
N&o resposta 30

Total 5.232 100,0

50%
40%
30%
20%
10%

0% r . . . .»
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oqo'\s"“(\ e U et W
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Q

Figura 4. Distribuicdo percentual de fatores associados & Questéo 3.

Conforme apontado na Tabela 8 sobre os resultados da Questéo 4,
referente a frequéncia da dor nos ultimos 12 meses, 2.673 (51,1%) dos
escolares apresentaram cefaléia somente algumas vezes ao longo do ano, 806

(15,5%) pelo menos uma vez ao més, 618 (11,9%) semanalmente e 272 (5,2%)
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diariamente. Observa-se que 32,6% das respostas foram decorrentes de
queixas que variam de diariamente até mensalmente, o que equivale a
aproximadamente 1696 escolares. A Figura 5 ilustra os resultados referentes a

Questdo 4.

Tabela 8. Distribuicdo de frequéncia associada aos tipos de resposta da

Questéao 4 sobre queixa de cefaléia.

Tipo de Resposta Namero Porcentagem
Diariamente 272 5,2
Semanalmente 618 11,9
Mensalmente 806 15,5
Algumas vezes 2.673 51,5

N&o ocorrem 617 11,9
N&o sei responder 200 3,9

N&o resposta 46

Total 5.232 100,0

Figura 5. Distribuicdo percentual de fatores associados a Questao 4.
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3.2.2. Associagao entre as Variaveis Clinicas e Demogréficas

3.2.2.1. Relagdo com o Género

A relagéo da queixa com o género foi inicialmente quantificada com base

nas Questbes 1, 2, 3 e 4.

A relagdo da Questdo 1 com o género foi quantificada com base na

Tabela 9, a qual mostra os célculos efetuados que traduzem o grau de

associacao entre as duas variaveis e o resultado do teste qui-quadrado (Valor

P).

Tabela 9. Distribuicdo de freqUéncia das cefaléias associada aos tipos de

resposta da Questéo 1, segundo o género.

Questdo 1
A Pouquissimas Algumas vezes Muitas vezes Nenhuma  Total*
Género
vezes vez
Masculino 844 (34,8%) 937 (38,6%) 428 (17,6%) 218 (8,9%) 2.427
Feminino 772 (27,7%) 1.181 (42,4%) 623 (22,4%) 207 (7,4%) 2.783
Total 1.616 2.118 1.051 425 5.210
P<0,001

*22 questionarios foram exclufdos por dados incompletos

Pelos resultados da Tabela 9, verifica-se que a queixa de dor de cabega

esti associada ao género. Enquanto 64,8% das escolares do género feminino

queixam-se de dor “algumas vezes” ou “muitas vezes” na maior parte das

vezes, no caso do género masculino, as queixas de dor, com maior freqiéncia

(73,4%), ocorrem “pouquissimas vezes” ou “algumas vezes” (P<0,001).
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A tabela 10 compara os resultados relativos & queixa de dor de cabeca

nos ultimos meses para género feminino e masculino.

Tabela 10. Distribuicdo de frequéncia das cefaléias associada aos tipos de

resposta da Questéo 2, segundo o género.

Questdao 2
" . H& menos de Nunca Nao me Total
Género H& um ano
um ano lembro

Masculino 204 (8,5%) 1.646 (68,6%) 190 (7,9%) 361 (15,0%)  2.401

Feminino 219 (7,9%) 1.971 (71,3%) 183 (6,6%) 392 (14,2%)  2.765

Total 1.616 2.118 1.051 425 5.166

P=0,137

*66 questionarios foram excluidos por dados incompletos

Com relagdo as respostas atribuidas & Questdo 2, o teste de
significancia aponta para a ndo associagdo com o género (P=0,137). Isto indica
que a queixa de dor ndo esta associada ao género.

A tabela 11 expde os resultados da queixa de dor de cabeca nos ultimos
12 meses, segundo o género.

Houve evidéncia de que existe uma associacdo estatisticamente
significativa entre essas duas variaveis (P<0,001). Observa-se que a
frequéncia das queixas est4 associada ao género, prevalecendo o género

feminino com maior freqiiéncia (“Algumas vezes” e “Muitas vezes”).
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Tabela 11. Distribuicdo de freqiiéncia associada aos tipos de resposta da

Questao 3 sobre queixa de cefaléia, estratificando por género.

Questdao 3
Gé Pouquis-  Algumas Muitas  Nenhuma N&o Total
énero :

simas vezes vezes vez lembra

Masculino 771 828 360 322 135 2.416
(31,9%) (34,3%) (14,9%) (13,3%) (5,6%)

Feminino 763 1.070 527 291 126 2.777
(27,5%) (38,5%) (18,9%) (10,5%) (4,5%)

Total 1.534 1.898 887 613 261 5.193

P<0,001

*39 questionarios foram excluidos por dados incompletos

A Figura 6 ilustra a distribuicdo percentual das respostas da Questao 3,

de acordo com o género e ratifica o resultado apresentado na Tabela 11.

Figura 6. Distribuicdo percentual de fatores associados a Questdo 3, segundo
género.
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A Tabela 12 mostra os resultados da associagdo entre o género e a

Questdo 4, a qual inclui a freqiiéncia das queixas de dor de cabeca nos ultimos

12 meses.

Dos que responderam ter sentido cefaléia no dltimo ano, 2.669 (51,5%)

escolares apresentaram cefaléia somente algumas vezes ao longo do ano, 805

(15,5%) pelo menos uma vez ao més, 617 (11,9%) semanalmente e 271 (5,2%)

diariamente. Houve uma diferencga estatisticamente significativa em relagéo a

frequéncia de cefaléia entre meninos e meninas. A queixa de cefaléia diaria

entre as meninas foi quase o dobro do percentual da queixa para 0s meninos

(respectivamente 6,6% contra 3,6%).

Tabela 12. Distribuicdo de frequéncia associada aos niveis de resposta da

Questao 4 sobre queixa de cefaléia, segundo o género.

Questao 4
oo Algumas ~ ~ .
Género Diaria- Semanal Mensal- Vezes no Nao N&ao sei Total
mente  -mente mente ano ocorrem responder
Masculino 88 237 357 1.296 335 100 2413
(3,6%) (9,8%) (14,8%) (53,7%) (13,9%) (4,1%) )
Feminino 183 380 448 1.373 282 100 2 766
(6,6%) (13,7%) (16,2%) (49,6%) (10,2%) (3,6%) )
Total 271 617 805 2.669 617 200 5.179
P <0,001

*53 questionarios foram excluidos por dados incompletos

Pelos calculos efetuados e expostos na Tabela 12, se for somado as

criangas do género feminino que se queixaram de dor de cabeca pelo menos
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mensalmente encontra-se um total de 1.011 criangas, o0 que equivale a 36,5%
do total de meninas.

No caso do género masculino, o percentual encontrado foi 28,2% (682
meninos). Isto sugere que, dentre as meninas, a prevaléncia de cefaléia parece
ser maior. Vale ressaltar que as queixas diarias de dor de cabeca entre as

meninas sdo quase o dobro do percentual de queixas para 0s meninos.

100%
80%
60%
40%

20% 13,7% 14,8%16.2%

0
41% 3,6%

Figura 7. Distribuicdo percentual de fatores associados a Questdo 4, segundo

género.

Na Tabela 13 foram identificadas as criancas e adolescentes que
responderam ter sentido dor de cabe¢a ha menos de um ano, ter se queixado
alguma vezes ou muitas vezes nos Ultimos 12 meses; e apresentado dor pelo
menos mensalmente (inclui diariamente, semanalmente e mensalmente).

Dessa identificacdo resultaram 1.445 escolares.



30
Resultados

Tabela 13. Distribuicdo de frequéncia associada aos niveis de resposta da
Questdo 4 sobre queixa de cefaléia, estratificando por género e

por frequiéncia em relagéo ao ultimo ano.

Questao 4
Género Diariamente ~ Semanalmente Mensalmente Total
Masculino 70 (11,9%) 194(33,2%) 321(54,9%) 585(40,5%)
Feminino 155(18,0%) 335(38,9%) 370(43,0%) 860(59,5%)
Total 225 529 691 1445
P<0,001

Os resultados da Tabela 13 confirmam a suspeita de que as meninas
sentem dores de cabegca mais assiduamente do que os meninos. Note na
tabela 14 que entre os meninos as queixas sdo de dor mensalmente na maior
parte do tempo (54,9%). J& para as meninas, somando as queixas diarias
(18%) as semanais (38,9%) é possivel chegar a um percentual de 56,9%,

superando as queixas mensais dos meninos.

3.2.2.2. Relagéo com aldade

Os resultados da Tabela 14 mostram que houve uma associagdo
significante entre a faixa etéria dos escolares e a frequéncia de cefaléia ao
longo da vida. A aplicacdo do teste qui-quadrado revelou que ao serem
consideradas duas faixas etarias, uma contendo escolares com idade de 6 a 11
anos e outra contendo aqueles com idade de 12 a 18 anos, delimitou-se dois
grupos etarios que apresentam distribuicdes diferentes quanto a freqiiéncia das

queixas de cefaléia (P<0,001). Enquanto na faixa de 6 a 11 anos 32,9%
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gueixaram-se pouquissimas vezes, 39,8% queixaram-se algumas vezes e
18,1% queixaram-se muitas vezes ao longo da vida. Na faixa de 12 a 18 a
distribuicdo percentual foi de 26,4% para pouquissimas vezes, 42,5% para
algumas vezes e 25,2% para muitas vezes. Dentre as criangas com idade entre
6 e 11 anos, 9,2% ndo apresentaram queixas de cefaléia, enquanto para os
adolescentes o percentual foi menor, sendo de 5,8%. Estes resultados
sugerem que com o0 avango da idade aumenta a ocorréncia de queixa de
cefaléia ao longo da vida.

A Tabela 14 aponta ainda resultados sobre as queixas de cefaléia no
altimo ano, permitindo destacar que h& evidéncias de que a faixa etaria € um
fator de influéncia sobre este evento dentre os escolares. Observe que entre as
criancas de 6 a 11 anos a maior parte das queixas de cefaléia ocorrem
pouquissimas vezes (30,6%) ou algumas vezes (35,8%). No caso dos
adolescentes de 12 a 18 anos, o percentual de queixas de cefaléia muitas
vezes € 5,5% superior ao do grupo das criancas. Além disso, verifica-se que
13,3% das criangas apontam n&o terem sentido dor de cabeca contra 8,4%
entre os adolescentes. O valor P<0,001 indica associagdo estatisticamente
significante entre a ocorréncia de queixa de cefaléia no ultimo ano e a faixa
etéria.

Sobre a frequiéncia de cefaléia no ultimo ano, os resultados da Tabela 14
mostram que em ambos 0s grupos de escolares predomina a ocorréncia de
cefaléia algumas vezes (53,5% entre as criancas de 6 a 11 anos e 47% entre
os adolescentes de 12 a 18 anos). Entretanto, observa-se que, no caso dos

adolescentes, 21,8% das queixas ocorrem diariamente ou semanalmente. Ja
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entre as criangas, 15,1% queixam-se de dores diariamente ou semanalmente.
O valor P calculado pelo teste qui-quadrado sugere uma associagéo
estatisticamente significante entre a frequéncia de queixa de cefaléia no ultimo

ano e a faixa etéria.

Tabela 14. Distribuigdo de frequiéncia de queixas de cefaléia conforme a faixa

Algumas vezes no ano

N&o ocorrem

N&o sabe

1936 (53,5%)
469 (13,0%)
153 (4,2%)

716 (47,0%)
142 (9,3%)
46 (3,0%)

etaria
Cotaléia Faixa Etéaria Valor P’
6 all anos 12 al8 anos
Ao longo da vida n=3644 n=1528
Pouquissimas vezes 1199 (32,9%) 404 (26,4%)
Algumas vezes 1451 (39,8%) 650 (42,5%) P<0,001
Muitas vezes 660 (18,1%) 385 (25,2%)
Nenhuma vez 334 (9,2%) 89 (5,8%)
De ultimo ano n=3628 n=1528
Pouquissimas vezes 1109 (30,6%) 416 (27,2%)
Algumas vezes 1298 (35,8%) 592 (38,7%)
Muitas vezes 559 (15,4%) 319 (20,9%) P<0,001
Nenhuma vez 481 (13,3%) 128 (8,4%)
N&o me lembro 181 (5,0%) 73 (4,8%)
De dltimo ano n=3616 n=1524
Diariamente 172 (4,8%) 99 (6,5%)
Semanalmente 373 (10,3%) 234 (15,3%)
Mensalmente 513 (14,2%) 287 (18,8%) P<0,001

*P<0,05 indicam diferenca estatisticamente significante
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4. DISCUSSAO

Neste estudo demonstramos que a cefaléia é um sintoma de alta
prevaléncia na faixa etéaria pediétrica.

A distribuicdo geografica dos 5.232 escolares indicou que eles
constituiam uma amostra representativa valida de criancas e adolescentes da
cidade de SJRP. Além disso, foi estudada uma amostra de 11,45% dos
escolares, o suficiente para prover uma estimativa confiavel da prevaléncia de
cefaléia na populacéo infantil desta cidade.

Desde o classico estudo de Bille®) na Suécia, em 1962, diversos estudos
epidemiolégicos foram realizados em todo o mundo utilizando os mais diversos
tipos de metodologia. Estes estudos tém sugerido uma alta prevaléncia de
cefaléias entre criancas e adolescentes com taxas que variam de 20% #” aos 5

2833 A ampla variacédo na

anos de idade até 97% em criancas mais velhas.'
estimativa da prevaléncia entre os varios estudos depende de muitos fatores,
tais como: diferengas metodolégicas, grupos etérios, fatores étnicos e
socioculturais.

Nosso estudo fornece evidéncias de que a prevaléncia de cefaléia ao
longo da vida foi muito alta entre os escolares analisados (91,9%). Esses
resultados sdo compardveis aqueles relatados por Barea et al.,”® que
encontrou uma prevaléncia de 93,2% em escolares de 10 a 15 anos e mais
altas que os 75% encontrados por Bille.) Com relacéo a cefaléia no dltimo

ano, nossos resultados indicam uma prevaléncia de 70%. Alguns estudos

encontraram taxas de prevaléncia maior: 92% em criangas e adolescentes
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holandeses de 10 a 17 anos,®® 84% em criancas e adolescentes suecos de 7
a 15 anos.® Um estudo na Turquia mostrou taxa de prevaléncia de 53,2% em

adolescentes de 12 a 17 anos,®®

menor que o encontrado em nossa
casuistica. Estas diferengcas na prevaléncia podem ter ocorrido devido a
diversidade nas amostras em relacdo a faixa etéria.

Dos que responderam ter sentido dor de cabec¢a no dltimo ano, em nosso
estudo, 52% apresentaram cefaléias somente algumas vezes ao longo do ano,
15% pelo menos uma vez ao més, 12% semanalmente e 5% diariamente.
Sillanpaa®®® estudou a prevaléncia de cefaléias em 2921 adolescentes. Durante
0 ano de 1981, 69% dos escolares aos 14 anos de idade apresentaram
cefaléia, sendo que 10% tinham um episddio ao més, 5% semanalmente, 3%
de 2 a 6 episddios por semana. Na Holanda, Bandell-Hoekstra et al.,G%
avaliando 2358 escolares nas idades de 10 a 17 anos, encontraram que quase
todas as criangas e adolescentes relataram a experiéncia de uma ou mais
cefaléias no ano anterior. Metade delas apresentou cefaléias no minimo uma
vez ao més, incluindo 23% que sofriam de cefaléia uma ou mais vezes na
semana. Laurell et al.,®” na Suécia, estudaram 1371 escolares da cidade de
Uppsala, nas idades de 7 a 15 anos e observou que 24,4% relataram cefaléias
ocorrendo no minimo 1 vez na semana. Lundqist et al.®*? estudaram a
prevaléncia de cefaléia em 2126 criancas de 7 a 12 anos em Oslo, Noruega,
por meio de um dirio completado pelas criancas na escola durante um periodo
de 6 semanas. Das criangas que completaram o diario, 58% relataram no
minimo um episodio de cefaléia ao més. Além disso, 10% apresentavam 7 a 14

dias de cefaléia ao més, e 4% tinham 15 ou mais dias de cefaléia ao més,
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preenchendo os critérios para cefaléia crbnica diaria. Em nossa casuistica,
32% das criangas e adolescentes apresentaram cefaléias no minimo uma vez
ao més (incluindo diariamente, semanalmente e mensalmente), menor que 0s

relatados por Bandell-Hoekstra et al.®? e Laurell et al.,®V

porém maiores que
os de Sillanpaa.?Y Observa-se nestes estudos que as faixas etarias e a
metodologia utilizada diferiram, podendo ter influenciado os resultados,
mostrando varia¢des na prevaléncia com relacdo a freqiiéncia das cefaléias.

Apesar das diferencas encontradas sobre a caracteristica da amostra
referentes as questdes metodoldgicas, nossos resultados sdo similares aos de
Lundqvist et al.®? com relacdo as cefaléias diarias, mostrando que uma
proporgdo expressiva de criangas e adolescentes apresentaram cefaléias muito
frequentes.

Uma diferenca significativa foi observada em nosso estudo relacionada a
queixa entre meninas e meninos. Cefaléias mais frequentes sé@o relatadas
pelas meninas, sendo que a queixa de cefaléia diria entre as meninas foi duas
vezes maior que o percentual para os meninos (6,6% contra 3,6%).

Achados similares tém sido relatados por outros estudos populacionais.
Nesses estudos, tendéncia aumentada para cefaléias mais freqlentes é
claramente observada nas meninas. No estudo de Sillanpaa,m) cefaléias
mensais foram observadas em 19% dos meninos e 23% das meninas e
semanalmente em 6% dos meninos e 10% das meninas. Bandell-Hoekstra et

al.®?

encontraram uma diferenca substancial em cefaléias semanais entre
meninos (12%) e meninas (24%). A diferenca entre criancas da escola primaria

e secundéaria foi particularmente evidente em meninas (20% contra 27%).
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Laurell et al.®® encontraram que um ndmero significativamente maior de
meninas relatavam mais cefaléias ocorrendo semanalmente. Enquanto 27,6%
das meninas se queixavam, para os meninos foram 20,3%. A diferenca no
género foi mais pronunciada em adolescentes nas idades de 13 a 15 anos,
confirmando que & medida que entram na puberdade, aumenta a prevaléncia
de cefaléia nas meninas.®?

A prevaléncia maior de cefaléias mais frequentes entre meninas
observada neste estudo e na literatura enfatiza a importancia de se considerar
a cefaléia como um sintoma dependente de género.®

Com relacado a idade, nossa casuistica apontou que na faixa etaria de 6 a
11 anos predominaram as criangas que ndo tinham cefaléias ou os episodios
eram menos frequentes. Na faixa etaria de 12 a 18 anos houve um predominio
de criangas que apresentavam cefaléias mais frequentes. Esses resultados
estdo de acordo com outros estudos populacionais, que mostram o aumento da
prevaléncia de cefaléia com o aumento da idade.®3*%9

Nosso estudo suscita alguns questionamentos acerca dos aspectos
metodologicos. Dentre eles, destaque-se que ndo foram feitas tentativas para
coletar dados dos que n&o participaram da pesquisa (que ndo deram o
consentimento informado). Pode-se considerar um pequeno viés de selegédo
em decorréncia do desinteresse pelo conteddo da pesquisa e/ou por ndo
apresentarem cefaléia. Para reduzir tal efeito sobre os resultados, uma vez que
esta questdo envolve problemas éticos, procurou-se coletar uma amostra de

tamanho suficiente para se chegar a uma estimativa confidvel da prevaléncia

nesta populagéo.
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Outro ponto a se considerar € o viés de rememoragdo, que pode ter
ocorrido pelo fato da cefaléia ser um sintoma subjetivo e de dificil
caracterizagdo em criangas mais novas.

Em nosso estudo, o método de coleta de dados foi feito por questionario
respondido pelos pais ou responsaveis. Virtanen et al.®¥ ndo encontraram
nenhuma diferenca sobre a cefaléia entre o relato dos pais ou da crianga.

Segundo Laurell et al.,®®

correlagbes aceitaveis foram encontradas entre o
relato dos pais e das criangas em entrevistas pessoais, questionarios e diarios.
Por outro lado, Lundgqyist et al.®® mostraram que quando o questionario é
respondido pelos pais pode haver subestimacgdo da queixa de cefaléia.

A taxa de devolugdo dos questionarios foi igual em escolas publicas e
particulares, mostrando que a classe soécio-econdmica ndo influenciou na
devolucao dos questionarios. Nosso estudo ndo levou em conta a classe social,
apesar de ter sido feito uma distribuicdo proporcional em relagdo ao numero de
escolas publicas e particulares no método de amostragem. Deubner®®
observou em sua casuistica que ndo houve diferencas na prevaléncia de
cefaléia em criangas e adolescentes com relagdo a classe sécio-econémica.

Algumas limitacbes e dificuldades foram encontradas ao longo do
desenvolvimento do estudo. Dentre elas, destaca-se a resisténcia de algumas
escolas particulares para a coleta de dados. As escolas que ndo concordaram
em participar do trabalho foram substituidas por outras para complementar a
amostra. A taxa de devolucdo em algumas escolas foi considerada baixa,

porém ndo inviabilizou a andlise dos resultados. Tais limitagbes n&o

comprometeram os resultados finais.
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Diversos estudos tém sido conduzidos para estabelecer a prevaléncia das
cefaléias cronicas diarias (CCD) em adultos, mas pouco se sabe sobre a
prevaléncia em criangas e adolescentes.

Em um estudo em andamento do grupo do Albert Eistein College of
Medicine citado por Bigal (2007),%® nos EUA, a prevaléncia global de CCD em
adolescentes de 12 a 19 anos foi de 3,6%, muito semelhante a prevaléncia
encontrada em adultos. A CCD foi mais comum em meninas que meninos
(4,6% contra 1,2%; p< 0,001) e aumentou com a idade. Dos adolescentes com
CCD, 61% apresentavam grande incapacidade funcional em atividades
cotidianas relacionadas ao estudo, lazer e sociabilidade.

Bandell-Hoekstra et al.®*” observaram em seu estudo que as criancas e
adolescentes com cefaléias de maior frequéncia, intensidade e duragdo
apresentavam escores mais baixos de qualidade de vida, mais impacto sobre
as atividades diarias e de lazer e sobre o funcionamento social e familiar.

Sobre o questionamento de quais os fatores podem estar relacionados a
cronificacdo da cefaléia em uma porcentagem significativa de criangas e
adolescentes, mudancas na estrutura da sociedade e aumento do estresse
nessa faixa etéria tém sido suspeitados.®®?%2")

Segundo Wober-Bingol®” existem miiltiplos caminhos pelos quais o
estresse e a cefaléia podem estar relacionados. O estresse pode:

a) Ser um fator predisponente que contribui para o inicio da cefaléia

b) Precipitar e exacerbar crises de cefaléia ou ainda

c) Acelerar a progressao da cefaléia para uma condig&o crénica
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Estudos futuros devem ser direcionados para o desenvolvimento de
instrumentos de triagem que permitam identificar criangas em risco para o

desenvolvimento de cefaléia cronica.



5. CONCLUSOES




42
Conclusoes

5. CONCLUSOES

1. Nesse estudo verificou-se que em S&o José do Rio Preto hd uma
alta prevaléncia de criancas e adolescentes com cefaléias
frequentes.

2. Observou-se associacdo entre a frequéncia de cefaléia e o género,
apontando que cefaléias mais freqlentes s&o relatadas pelas
meninas.

3.  Os resultados mostram que ha uma relagédo da cefaléia com a idade,
indicando que houve um aumento da frequéncia da cefaléia com o

aumento da idade.
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Apéndice 1. Modelo do questionério utilizado na coleta de dados.

Pedimos a sua colaboracgdo no sentido de responder algumas questdes que
serdo muito Uteis para um trabalho de pesquisa sobre a Cefaléia ou “Dor de
cabeca” em criancas e adolescentes de Sdo José de Rio Preto.

Para participar da pesquisa vocé, Mae ou responsavel pela crianga, deve
responder atentamente as questdes abaixo, relacionando as perguntas com
a crianga ou adolescente que esti sob suaresponsabilidade.

identificacdo — DADOS SOBRE a crianga ou adolescente

1. Nome:

2. Endereco: n° ap.
3. Cidade Estado __ CEP - tel:

4.ldade: ______anos 5. Género: [0 Masc O Fem

6. Cor: O Branca 0 Negra O Parda O Amarela

7. Série: 01% a4? 0O5°% a8 O Ensino médio

8. Escola:

DADOS SOBRE A QUEIXA DE DOR DE CABECA POR PARTE DA CRIANCA OU ADOLESCENTE

Pense bem e responda as perguntas abaixo assinalando APENAS UMA RESPOSTA com
um X.

9. Quantas vezes, aproximadamente, vocé ouviu sua crianca ou adolescente se queixar de dor de
cabeca até hoje?

[0 pouquissimas vezes

[0 algumas vezes

O muitas vezes
O nenhuma vez

10. Quando foi a Gltima vez que sua crianca ou adolescente se queixou de dor de cabec¢a?
O h&a um ano ou mais

O h&a menos de um ano

[J nunca se queixou

O ndo me lembro

11. Quantas vezes sua crian¢ca ou adolescente se queixou de dor de cabeca nos ultimos 12 meses?
[0 pouquissimas vezes

[0 algumas vezes

O muitas vezes

O nenhuma vez

O ndo me lembro

12. As queixas de dor de cabeca por parte da criangca ou adolescente ocorrem com que freqiiéncia:
[0 diariamente (quase todos os dias)

[0 semanalmente (quase todos as semanas)

O mensalmente (quase todos 0s meses)

[0 algumas vezes ao longo do ano

[ n&o ocorrem

[0 nao sei responder
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ANEXOS

Anexo 1. Critérios diagnésticos para as cefaléias e neuralgias cranianas segundo

International Classification of Headache Disorders (ICHD-I).

Classificacao Internacional das Cefaléias

Comité de Classificacdo das Cefaléias - International Headache Society (IHS)

ICHD- 1 -1988

A Classificagao

1. Migranea

. Cefaléia do tipo tensional

. Cefaléia em salvas e hemicrania paroxistica crénica

. Cefaléias diversas nao associadas a lesado estrutural

. Cefaléia atribuida a trauma de cranio

. Cefaléia associada a disturbios vasculares

. Cefaléia associada a outros disturbios intracranianos ndo vasculares

. Cefaléia associada a substancia ou a sua retirada

© 0 N o o~ WDN

. Cefaléia atribuida a infeccdo nao cefalica

10. Cefaléia associada a distdrbio metabdlico
11. Cefaléia ou dor facial associada a disturbio do cranio, pescoco, olhos,
orelhas, seios paranasais, dentes ou a outras estruturas faciais ou
cranianas

12. Neuralgias cranianas, dor de tronco nervoso e dor de desaferentacao

13. Cefaléia nao classificavel
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Anexo 2. Critérios diagnésticos para as cefaléias e neuralgias cranianas segundo

International Classification of Headache Disorders (ICHD-I).

Classificacao Internacional das Cefaléias
Comité de Classificacdo das Cefaléias - International Headache Society (IHS)

2" Edicao
Subcomité de Classificacdo das Cefaléias IHS
ICHD-11 - 2004

A Classificagao

Parte I: Cefaléias Primarias

. Migranea

. Cefaléia do tipo tensional

. Cefaléia em salvas e outras cefaléias trigémino-autondmicas

°
A W N P

. Outras cefaléias primarias

Parte 11: Cefaléias Secundarias
. 5. Cefaléia atribuida a trauma cefalico e/ou cervical
. 6. Cefaléia atribuida a doenca vascular craniana ou cervical
. 7. Cefaléia atribuida a transtorno intracraniano nao-vascular
. 8. Cefaléia atribuida a uma substancia e sua retirada
. 9. Cefaléia atribuida a infeccéo
. 10. Cefaléia atribuida a transtorno da homeostase
. 11. Cefaléia ou dor facial associada a distlrbio do cranio, pescoco, olhos,
orelhas, seios paranasais, dentes ou a outras estruturas faciais ou
cranianas
. 12. Cefaléia atribuida a transtorno psiquiatrico
Parte I11: Neuralgias Cranianas, dor facial primaria e central e outras
cefaléias
. 13. Neuralgias cranianas e outras causas centrais de dor facial

. 14. Outras cefaléias, neuralgias cranianas e dor facial priméria ou central



