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RESUMO

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de migranea e suas caracteristicas em escolares com
cefaléias em uma cidade do sul do Brasil, e sua associacdo com indices
antropométricos e de qualidade de vida. Métodos: Estudo transversal com escolares
de ambos os sexos, de 7 a 14 anos, realizado em 3 escolas, avaliando variaveis
sociodemogréficas, clinicas, antropométricas e de qualidade de vida (Pediatric Quality
of Life Inventory). Resultados: Foram avaliados 96 escolares com relato de cefaléia,
média de idade de 10,4+1,3 anos, 55,2% meninas e predominancia de classe
econbmica B (70,5%). A migranea foi a cefaleia mais prevalente (78,1%), destacando-
se 0 sub-tipo com aura. Segundo o Indice de Massa Corporal (z-escore), apenas
16,0% dos escolares com migranea classificam-se em sobrepeso, ndo havendo
correlag@o entre o indice de Massa Corporal e a frequéncia de crises. Em relacdo a
gualidade de vida, observaram-se escores numericamente inferiores em trés dos
guatro dominios que compde 0 questiondrio na migranea com aura e escolares
eutréficos apresentaram melhores escores no dominio social (p=0,05), havendo ainda
correlagdo negativa entre o indice de Massa Corporal e os escores fisicos (r= -0,205;
p=0,04). Conclusao: A cefaléia mais prevalente foi a migranea com aura, havendo
elevado percentual de escolares eutréficos, ndo havendo associacdo entre o estado
nutricional, subtipos de migrédnea e frequéncia das crises. A qualidade de vida,
aparentemente € mais afetada nos escolares que apresentam aura, assim como

excesso de peso.

Palavras-chave: Cefaléias. Crianca. Adolescente. Obesidade. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and migraine features in children and
adolescents with headache in a city in southern Brazil, and its association with
anthropometric indices and quality of life. Methods: Cross-sectional study with
students of both sexes, 7-14 years old, conducted in three schools, assessing
sociodemographic, clinical, anthropometric and quality of life (Pediatric Quality of Life
Inventory). Results: We evaluated 96 schoolchildren who reported headache, mean
age 10.4 £+ 1.3 years, 55.2% female and predominantly economic class B (70.5%).
Migraine headache was the most prevalent (78.1%), highlighting the sub-type with
aura. According to the Body Mass Index (z-score), only 16.0% of children with migraine
are classified as overweight, with no correlation between body mass index and
frequency of crises. Regarding quality of life, there were numerically lower scores in
three of the four areas that make up the questionnaire in migraine with aura and
eutrophic school showed higher scores in the social domain (p = 0.05), there is still a
negative correlation between the index Body mass and physical scores (r = -0.205, p =
0.04). Conclusion: The most prevalent headache was migraine with aura, with a high
percentage of students being eutrophic and no association between nutritional status,
subtypes of migraine and seizure frequency. The quality of life is seemingly more

affected in children and adolescents with aura, as well as overweight.

Key-words: Headache. Child. Adolescent. Obesity. Quality of Life.



INTRODUCAO

Segundo a International Headache Society *, a migranea ¢ uma doenca
neuroldgica, de alta prevaléncia, caracterizada por dores cabeca recorrentes de
intensidade moderada a severa, localizagdo fronto-temporal unilateral ou bilateral, em
carater pulséatil e/ou em pressao, geralmente associadas a nauseas e/ou vomitos,
crises com duracao de 4 a 72 horas, fotofobia, fonofobia ou aversédo a odores intensos
e que podem ser precedidas ou ndo por sinais neuroldgicos focais denominados de
aura 2%, Na aura, além dos sintomas visuais reversiveis (luzes, manchas, linhas ou
perda de visdo), podem ocorrer sintomas sensitivos (formigamentos ou dorméncia) ou
disfasia. Quando ocorrem crises em 15 ou mais dias do més, durante mais de 3
meses, na auséncia de abuso de medicacgdo, a migranea é denominada crénica L

A migranea na infancia e na adolescéncia tem sido relatada globalmente com
diferentes prevaléncias, variando de 4 a 11% em escolares e de 8% a 23% em
adolescentes, gerando importante impacto negativo sobre as criancas e suas familias,
que comumente buscam atendimento em cuidados primarios ou em centros de
emergéncias *°. Além disso, a migranea infantil tem um elevado risco de desenvolver-
se de forma cronica e persistente na idade adulta®. Criancas com dores de cabeca
frequentes, muitas vezes, exigem uma estratégia de tratamento que inclui mudancas
no estilo de vida ’.

Adicionalmente, o excesso de peso, definido como um acumulo excessivo e
generalizado de gordura corpérea com relagdo ao sexo, peso e altura do individuo tem
prevaléncias crescentes®. Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), em
criancas brasileiras de 5 a 9 anos estes indices oscilam de 36,3% (sobrepeso) a
16,7% (obesidade) e em adolescentes de 10 a 19 anos de 27,2% (sobrepeso) a 7,7%
(obesidade)®. A determinacdo de um saudavel estado funcional é fundamental para
gue as criancas/adolescentes desempenhem suas habilidades essenciais para
satisfazerem suas atividades basicas de aprendizado *°.

Ambas as morbidades, a migranea e a obesidade sdo importantes problemas
clinicos que podem afetar significativamente a qualidade de vida, salde e bem-estar
individual. Constituem fatores de risco independentes para doencas cardiovasculares
e véarios mediadores inflamatérios que estdo alterados na obesidade também sé&o
importantes na fisiopatologia da migrénea, incluindo a proteina C-reativa, fator de
necrose tumoral-alfa, interleucina-6 e adiponectina™.

A condicdo de migranea crbnica e obesidade tem sido frequentemente
associada em estudos recentes e ja impacta na economia da sociedade'®. Estas

associacdes tem sido encontradas muito mais no que diz respeito aos padrbes de
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crises em individuos com migranea*****> do que com a sua prevaléncia
adolescentes, Kinik e colaboradores™ encontraram uma relagéo entre obesidade e
frequencia das crises, embora a intensidade e duragdo nao tenham se diferenciado
entre difrentes categorias de indice de Massa Corporal (IMC). Por outro lado, a
reducdo de peso, também em adolescentes, mostrou associa¢do entre maiores IMC
iniciais e maior reducédo de IMC, com declinio na frequéncia, intensidade, incapacidade
gerada pelas crises e uso de medicacao profilatica para migranea®.

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo avaliar a presenca de
migranea em escolares com cefaléia, assim como a frequéncia das crises, e sua

associacao com indices antropométricos e qualidade de vida.

METODOS

Estudo transversal realizado com escolares com relato de cefaleia, de 7 a 14
anos, de ambos 0s sSexo0s, Ccujos pais ou responsaveis concordaram com a
participacdo na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto de 2011 a abril de 2012 em uma
escola publica e duas escolas privadas de Chapec6, SC. Foram excluidos os alunos
sem condicbes de responder o0s questionarios ou serem avaliados
antropometricamente.

Variaveis sociodemograficas (idade, sexo) e clinicas (presenca e tipo de
cefaléia e frequéncia de crises) foram coletadas por meio de entrevista. A avaliagcao do
poder de compra dos participantes foi realizada através do Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil . De acordo com a pontuacdo obtida através das respostas,
estima-se a renda familiar e, portanto o poder aquisitivo, classificando-o em cinco
grupos - de A a E -, o primeiro representando a parcela mais rica da sociedade e, o
ualtimo, a mais pobre.

As criangas que referiram cefaléias nos ultimos 3 meses preencheram um
questionario, o qual abrangia caracteristicas das mesmas. Este questionario foi
posteriormente avaliado por neurologista, segundo os critérios definidos pela
International Headache Society *. A qualidade de vida (QV) foi avaliada através do
questionario PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory), que possui 23 itens
relacionados a saulde pediatrica abrangendo as dimensdes fisicas, emocionais,
sociais e escolares .

As variaveis antropométricas consideradas foram peso (kg), altura (cm), IMC e
classificacdo do estado nutricional segundo escalas de Z-escore preconizadas pela

World Health Organization %, com auxilio do programa Anthro Plus v. 1.0.4. %. Para
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aferir o peso foi utilizada balanca portatil digital eletrénica da marca Tanita® (Tanita
Corporation, Tokio, Japdo) com capacidade de 150kg e sensibilidade de 50g. O
protocolo de pesagem seguiu as normas do OMS ?*. Na afericdo da estatura foi
utilizado estadiometro vertical da marca Sanny® (American Medical do Brasil, SBC,
SP), com extenséo de 2,1m e precisdo de 1mm.

Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS 18.0 - Statistical Package
for Social Sciences. Os dados categoricos foram expressos como frequéncias
absolutas e percentuais e as variaveis continuas como média e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartitilico. Para testar as associacdes entre variaveis nao
paramétricas foi utilizado o teste qui-quadrado e para comparar médias, o teste t-
Student. Foi utilizado coeficiente de correlagdo de Pearson para avaliar a correlacdo
entre os escores obtidos para PedsQL e IMC. Os resultados do estudo foram
considerados significativos quando p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul sob o protocolo nimero 20425, assim como ao Comité de Etica da
Universidade de Chapec6 sob o protocolo nimero 085/11 e obedeceu ao disposto na
Resolugdo n° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 96 escolares com relato de cefaléia nos ultimos trés
meses, sendo 53 meninas e 42 meninos, com média de idade de 10,4+1,3 anos,
matriculados em uma escola da rede de ensino publica e duas privadas (67,4% e
32,6%, respectivamente) de uma cidade do sul do pais. A classificacdo econdmica
predominante foi a B (70,5%). Nao houve associacao entre os tipos de cefaléia e sexo,
idade, rede de ensino, turno de aula e classe socioecondmica dos escolares (Tabela
1).

Entre as cefaléias, as maiores prevaléncias foram apresentadas para o grupo
das migraneas, destacando-se o sub-tipo com aura (MCA) (Tabela 2).

Segundo o IMC (z-escore), do total da amostra, 82 (85,3%) classificaram-se
como eutroficos, 11 (11,6%) como sobrepeso e 3 (3,2%) em obesidade.

A média do IMC para os dois tipos de cefaléia ndo foi significativamente
diferente, sendo que grupo dos escolares com migranea apresentou IMC médio de
18,6+4,2 kg/m? e o grupo com cefaléia tensional (CT), de 18,9+2,3 kg/m? (p=0,631;
teste t-Student). Ambos os grupos, em média encontram-se dentro dos parametros

para eutrofia.



Considerando apenas 0s escolares com migranea, observou-se que apenas
12/75 (16,0%), apresentavam excesso de peso, sendo que 3/75 (4,0%) classificaram-
se como obesos.

A Tabela 3 mostra a classificacdo do estado nutricional de acordo com os
subtipos de migranea. Nao houve diferenca entre a média de idade e de IMC de
acordo com os subtipos de migranea (p=1,00 e p=0,263, respectivamente; Teste t-
Student). Também n&o houve associacdo entre a classificacdo do estado nutricional e
os subtipos de migranea (p=0,775; teste qui-quadrado).

Considerando o numero de crises dos escolares com migranea nos ultimos 3
meses, este teve uma mediana de 6 (3 — 12), sendo de 6 (3-9) na MCA e de 12 (3,5-
18) na MAS, ndo havendo correlagdo entre o numero de crises e o IMC no total das
criangas com migranea (p=.0,683), na MCA (p= 0,636) ou MAS (0,734) (Coeficiente de
Correlacdo de Pearson).

Em relagdo a QV, o escore total médio dos escolares com migranea foi de
62,0+7,1. Embora ndo tenha havido diferenga entre os escores totais ou parciais e 0s
subtipos de migranea, na MCA observaram-se escores numericamente inferiores em
trés dos quatro dominios que compde o PedsQl (emocional, social e escolar), a
excecdo do dominio fisico (Tabela 4). Por outro lado, enquanto houve apenas uma
tendéncia a correlacdo negativa entre IMC e 0s escores totais (r=-0,191; p=0,06), esta
correlacdo ocorreu entre os escores relativos ao dominio fisico e o IMC (r= -0,205;
p=0,04) (Coeficiente de Correlacdo de Pearson).

Os escolares com migranea em excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
apresentaram médias de escores de QV totais numericamente inferiores quando
comparados aos eutréficos (59,248,5 vs. 63,6+7,5, respectivamente), assim como na
maioria dos dominios (fisico: 79,2+13,2 vs 83,010,6; social: 76,7+15,8 vs 85,1+14,9;
escolar: 74,2+19,9 vs 79,2+14,2) n&o havendo, porém diferenca significativa entre os
grupos. Ja no dominio social, os escores dos eutroficos foram maiores do que dos

escolares com excesso de peso (85,1+14,2 vs 76,7+15,8; p=0,05 — teste t—Student)

DISCUSSAO

Embora em adultos dentre as cefaléias priméarias, a mais comum seja a
cefaléia tensional', a migranea é igualmente considerada distdrbio neurolégico de
elevada prevaléncia. Segundo Ozge e colaboradores ?°, contudo, a migranea é a mais
frequente das cefaléias em criancas e adolescentes, levando a diminuicdo da sua
qualidade de vida. No presente estudo, dentre 0s escolares que apresentavam

cefaléia, a elevada prevaléncia da migranea encontra respaldo também no trabalho de



Hershey et al. *°. Contudo o tipo de migranea com aura foi predominante, diferindo do
estudo de Kinik et al.*®.

Surpreendentemente, 0s escolares avaliados apresentaram baixos indices de
sobrepeso/obesidade, comparativamente a dados nacionais em criancas e
adolescentes em geral . Poucos estudos abordaram a relacdo entre excesso de
peso e migranea em criancas e adolescentes #'%%? Estudos buscando uma relagéo
epidemioldgica entre as duas morbidades em adolescentes ndo a detectaram **°. Por
outro lado, nado foi identificado maior IMC em criancas e adolescentes com migranea
comparativamente a populacéo .

Em contrapartida, as descritas associagcbes entre migranea e obesidade
encontram algum respaldo na literatura no que diz respeito aos padrbes de crises em

individuos adultos com migranea®***,

Em criancas e adolescentes, contudo, ha
poucos estudos buscando estas associagdes. Entre estes, Kinik et al.’® encontraram
uma relagéo entre obesidade e frequencia das crises, embora a intensidade e duragéo
ndo tenham se diferenciado entre diferentes categorias de IMC. A redugéo de peso,
também em adolescentes, mostrou associacdo entre maiores IMC iniciais e maior
reducdo de IMC, com declinio na frequéncia, intensidade, incapacidade gerada pelas
crises e uso de medicacao profilatica para migranea*?. Por outro lado, Hershey et al. ?°
encontraram correlagédo entre IMC, frequéncia e incapacidade gerada pelas crises em
criangas e adolescentes com cefaleia. No presente estudo, embora ndo tenham sido
avaliados a severidade e incapacidade gerada pelas crises, a frequéncia destas, assim
como a qualidade de vida dos escolares com migranea foram avaliadas. Enquanto a
qualidade de vida, que parece ter sido afetada pelo tipo de migrAnea em nosso estudo,
assim como em seus escores comparativamente a criancas e adolescentes sem
cefaleia vistos em estudos prévios do grupo ainda nao publicados, obteve uma
correlagdo negativa de escores da QV no dominio fisico com o IMC, a frequencia das
crises ndo mostrou esta correlagcdo com o IMC.

Por outro lado, a analise da QV nos escolares relativamente a presenca de
excesso de peso, evidenciou, no presente estudo, que a QV é afetada pelo mesmo,
especialmente no que se refere ao dominio social.

Estudos mostram separadamente a relagdo da migréanea e da obesidade com a
diminuicdo da QV *. A obesidade gera um importante impacto negativo sobre as
criancas e suas familias, que comumente buscam atendimento em cuidados primarios

ou em centros de emergéncias *°.

Considerando este impactos, estratégias de
tratamento que envolvam mudanca do estilo de vida ’, assim como o fator obesidade e
mudanca de peso sobre os caracteristicas da dor de cabeca podem ter implicacdes

importantes para possiveis intervencées clinicas *°.



Embora a maior parte da amostra tenha sido diagnosticada como eutrdfica, é
possivel que, nos escolares com excesso de peso tenha ocorrido sobreposicao das
morbidades, afetando aspectos da sua qualidade de vida.

Apesar da caréncia de dados sobre essa faixa etéria, e de controvérsias
relativas a estas relagbes, no presente estudo possivelmente a falta de associacéo
encontrada entre as classificagdes do estado nutricional segundo o IMC e os subtipos
de migranea, assim como com a frequéncia de crises deva-se a pequena
expressividade da obesidade na amostra estudada, o que também se reflete na média

do IMC situada dentro da eutrofia, reduzindo a capacidade interpretativa dos dados.

CONCLUSAO

Entre os escolares com cefaleia estudados, a maior prevaléncia foi de
migranea com aura, havendo elevado percentual de escolares com migranea em
eutrofia. As analises ndo evidenciam associagdo entre o estado nutricional atraves do
IMC (escore-z) e os subtipos de migranea e frequéncia das crises. A qualidade de vida

aparentemente é mais afetada nos escolares que apresentam sintomas visuais

associados a migranea, assim como excesso de peso.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de escolares (Chapeco, 2012).

CT MIG TOTAL P
(n e %) (n e %) (n e %) Teste x°
Idade
7a9 8 (21%) 30 (78,9%) 38 (40,0%) 0,480
10 a 14 12 (21%)  45(78,9%) 57 (60,0%)
Sexo
Masculino 12 (22,6%) 41 (77,3%) 53 (55,8%) 0,855
Feminino 8 (17,7%) 37 (82,2%) 42 (44,2%)
Rede de Ensino
Publica 8 (16,4%)  41(83,6%) 64 (67,4%) 0,155
Privada 12 (26%) 34 (74%) 31 (32,6%)
Turno
Manha 16 (23,2%) 53 (76,8%) 69 (72,6%) 0,733
Tarde 4 (15,4%) 22 (84,6 %) 26 (27,4%)
ABEP
A 3 (15%) 17 (85%) 20 (21,1%)
B 15 (22,3%) 52 (77,6%) 67 (70,5%) 0,760
C 2 (25%) 6 (75%) 8 (8,4%)

ABEP: Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais; CT: Cefaléia Tensional; MIG:

Migranea.
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Tabela 2. Frequéncias de subtipos de cefaléias em escolares (Chapecé, 2012)

Classificacdo das Cefaléias

Frequéncia (n e %)

Migranea
Migranea com aura
Migranea sem aura
Cefaléia Tensional
Cefaleia Tensional Crbnica

Cefaleia Tensional Episddica

75 (78,9%)
66 (88%)
09 (12%)

20 (21,1%)
16 (80%)
04 (20%)
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Tabela 3. Caracteristicas do estado nutricional de escolares de acordo com o subtipo

de migranea (Chapeco, 2012)

MCA MSA
n=66 n=9
Idade 10,24+1,45 10,40+1,48
Sexo (FIM)* 37/29 4/5
IMC* 19,31+4,28 18,70+4,03
Class IMC**
Eutrofia 56 (84,8%) 07 (77,7%)
Sobrepeso 08 (12,12%) 01 (11,1%)
Obesidade 02 (3,03%) 01 (11,1%)

F/M: Feminino/Masculino; IMC: indice de Massa Corporal; Class IMC: Classificac&o
do IMC (z-escore); MCA: Migranea com aura; MAS: Migranea sem aura.
"Teste t-Student ( idade: p=1,0; IMC: p= 0,623); **Teste x> (p=0,775).
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Tabela 4. Escores médios de qualidade de vida e subtipos de migranea em escolares

(Chapeco, 2012)

Dominio Dominio Dominio Dominio TOTAL

Fisico Emocional Social Escolar
MCA 81,5+9,76 69,1+14,2 81,6+14,5 75,4+14,2 61,5+6,9
MAS 81,5+14,9 73,8116,3 90,5+14,8 82,2+21,3 65,6+7,9
TOTAL 81,5+£10,3 69,7+14,5 82,3+14,7 76,2+15,2 62,0+7,1

MCA: Migranea com aura; MAS: Migranea sem aura. Teste t-Student: entre MCA e

MAS: p>0,05 para todos os dominios e escore total.
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