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Resumo

Introducéo: A cefaleia e as alteragdes do sono sdo problemas de saude frequentes na infancia
e adolescéncia. Devido a elevada prevaléncia da cefaleia e perturbaces do sono na infancia
e adolescéncia, passando muitas vezes despercebida e devido a precariedade de informacéo

epidemiologica neste ambito em Portugal, justifica-se a realizacdo desta investigacao.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de cefaleia e perturbacées de sono em criancas e

adolescentes.

Metodologia: Apresenta-se como uma investigacao transversal, de cariz descritivo e com
componente analitica dos dados. Para a recolha dos dados, um questionario anénimo foi
entregue, nas escolas, aos estudantes para ser respondido pelos pais ou responsaveis. O
questionario é constituido por trés partes: 1) dados sécio-demograficos, 2) questdes sobre
cefaleia e 3) PSQ adaptado. Os resultados foram analisados no software estatistico SPSS ® -
versao 17 para o Windows ® e consideraram-se significativos para um p < 0,05. Recorreu-se ao

teste de independéncia do Qui-quadrado para analisar as relacdes entre as variaveis.

Resultados: Do total de respostas recebidas (n=807), 77,4% (n=625) relataram queixa de
cefaleia durante o Gltimo ano, e a sua prevaléncia aumenta com a idade (25% com 3-5
anos, 87,2% com > 15 anos) (p < 0,05 ). Houve diferencas significativas entre o sexo masculino
e feminino (p < 0,05).

A prevaléncia global de cada parassonia foi a seguinte: sonambulismo, 9,8%; terrores
nocturnos, 19,2%; somniloquia, 65,8%; enurese, 4,1%; bruxismo, 18,5% e pesadelos, 19,0%.
Com excepcao do sonambulismo, a prevaléncia das outras parassonias foi significativamente
correlacionada com a idade, diminuido com a idade (p < 0,05).

Os pais de 15,6% das criancas e adolescentes relataram insonia, enquanto 5,7%
descreveram SDE. O percentual de criancas e adolescentes com irregularidade do horario de
deitar ou acordar foi de 15,0%. A insonia foi significativamente correlacionada com a idade,
pesadelos e terrores nocturnos (p < 0,05).

A cefaleia foi significativamente associada a insonia, SDE e somniloquia (p < 0,05).

Conclusdes: Com esta investigacao pode concluir-se que a cefaleia e as perturbacdes do
sono, em criancas e adolescentes, sao realmente comuns. Dessa forma, a avaliacao clinica de
uma crianca com cefaleia deve incluir uma analise cuidadosa dos habitos e padroes do sono, o
que permitira intervencdes que certamente vao favorecer o tratamento, tanto da cefaleia

quanto das eventuais perturbacdes do sono.
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Abstract

Introduction: Headache and sleep disturbances are frequent health problems in childhood
and adolescence. Because of the high prevalence of headache and sleep disturbances in
childhood and adolescence, passing many unnoticed times and due to the precariousness of
epidemiological information in the scope in Portugal, justifies-itself the achievement of this

investigation.

Objectives: To determine the prevalence of headache and sleep disturbances in children and

adolescents.

Methodology: It is presented as a cross-sectional research, drafted in a descriptive and
analytical component of data. To collect data, an anonymous questionnaire was handed out
in schools to the schoolchildren to be answered by parents or guardians. The questionnaire
consists of three parts: 1) socio-demographic data, 2) questions about headache and 3) PSQ
adapted. The results were analyzed using SPSS ® software - version 17 for Windows ® and
were considered significant at p < 0.05. We resorted to the test of independence Chi-square

to analyze the relationships between variables.

Results: From the total answered received (n=807), 77,4% (n=625) reported headache
complains during the last year and the prevalence increased with age (25% at 3-5 years to
87,2% at > 15 years) (p < 0,05). There were significant complaint differences between males
and females (p < 0,05).

The overall prevalence of each parasomnia was as follows: somnambulism, 9,8%;
sleep terrors, 19,2%; somniloquy, 65,8%; enuresis, 4,1%; bruxism, 18,5% and nightmares,
19,0%. With the exception of somnambulismo, the prevalence of other parasomnias was
significantly correlated with age, decreased with age (p < 0,05).

The parents of 15,6% of the children and adolescents reported insomnia, while 5,7%
described excessive daytime sleepiness. The percentage of children and adolescents with
irregularity of bedtime or wake time was 15,0%. The insomnia was significantly correlated
with age, nightmares and sleep terrors (p < 0,05).

Headache was significantly associated with insomnia, excessive daytime sleepiness

and somniloquy (p < 0,05).

Conclusion: As can see in this research, the presence of headache and sleep disorders in
children and adolescents is really common. There is a significant correlation between
headache and some sleep disorders. Thus, clinical evaluation of children and adolescents with
headache include a careful analysis of the sleep habits and patterns, allowing interventions

that will certainly favor the treatment of both headache and sleep disturbances.
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Introducao

A cefaleia e as alteracdes do sono sao problemas de salde frequentes na infancia e

adolescéncia.

A cefaleia representa uma das principais causas de referenciacdo de criancas e
adolescentes em Neurologia Pediatrica e é a dor mais comummente referida na infancia,
precedida pelas dores abdominais e musculo-esqueléticas (Kristjandottir,1997; Groholt et
al.,2003; Petersen et al., 2003; Moore & Shevell, 2004).

De facto, constata-se que a maior parte das cefaleias primarias tem inicio na infancia
e adolescéncia, havendo evidéncias de que a Enxaqueca Migranosa comeca nesta fase. A
prevaléncia é bastante heterogénea, apresentando variacdes de acordo com o grupo amostral
em estudo.

O grande impulsionador dos estudos epidemioldgicos nesta area foi Bille, que em
1962, na Suécia, entrevistou cerca de 9000 estudantes, com idades compreendidas entre os 7
e os 15 anos, constatando-se que até aos 7 anos 40% ja tinham experienciado, no minimo, um
episodio de cefaleia, e que aos 15 anos este indice se elevava para os 75%. Desde entao,
varios estudos epidemioldgicos foram realizados em todo o mundo com os mais diferentes
tipos de metodologia. Esses estudos sugerem uma alta prevaléncia de cefaleia entre criancas
e adolescentes com taxas variando de 20% na faixa etaria dos 5 anos a 97% em criancas mais
velhas e adolescentes. Segundo Lewis, a prevaléncia da cefaleia varia de 37 a 51% na
escolaridade primaria (7 anos), atingindo entre 57% a 82% na escolaridade secundaria (15
anos). Para Virtanen et al., as taxas de prevaléncia de cefaleia estimam-se entre 3-6% aos 3 e
4 anos de idade, 20% aos 5 anos e entre 35% a 50% aos 7 anos. Esta variedade na prevaléncia,
estimada nos varios estudos, resulta de uma série de factores, entre os quais os
procedimentos metodoldgicos e a faixa etaria da populagdo em estudo.

Apesar de ser um problema de salde comum com altas taxas de incidéncia e
prevaléncia, a cefaleia é frequentemente subestimada e subdiagnosticada na infancia e
adolescéncia. Isto, denuncia, em parte, a crenca de que a cefaleia é exclusiva da pessoa
adulta e por outro lado, a desvalorizacdo da cefaleia como queixa primaria, isolada. Estes
factos, revestem-se de enorme preocupacao uma vez que sao bem conhecidas as repercursoes
da cefaleia na dinamica da vida das criancas e adolescentes, limitando as actividades

escolares, sociais, recreativas e familiares.

As perturbacdes do sono estao, também, entre as queixas mais comuns ao longo de
toda a infancia e adolescéncia. De acordo com os registos de pediatras, estas estdo em quinto
lugar no que respeita as preocupacoes dos pais, a seguir as doencas fisicas, alimentacao,

problemas comportamentais e deficiéncias fisicas (Mindell et al. 2004).
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Os primeiros estudos focados nos habitos de sono das criancas foram realizados no
inicio do séc. XX. Das primeiras investigacoes, destaca-se um estudo efectuado na Califérnia
em 1913, por Terman e Hocking, no qual os investigadores analisaram os horarios de sono de
aproximadamente 2.700 criancas e concluiram que a duracao do periodo de sono era superior
a 11 horas, nas criancas em idade escolar. Estudos mais recentes tém mostrado que
aproximadamente um terco de todas as criancas em idade escolar sofre de problemas do sono
(Kahn et al., 1989; Rona et al., 1998;).

Ivanenko et al. (2005) corroboraram esses dados assumindo que entre 13% e 27% dos
pais de criancas entre os 4 e os 12 anos que foram alvos de uma medida de auto-relato
indicam que os filhos apresentam problemas de sono. Da mesma forma, Mindell et al.
relataram que cerca de 20% a 25% das criancas e adolescentes apresentam algum tipo de
disturbios de sono. Numa analise mais especifica das perturbacdes de sono, os dados
epidemiologicos apontam para uma prevaléncia de 17% a 41% para a insonia e 38% para as
parassonias em criancas com idades compreendidas entre os 3 e os 14 anos (Archbold, Pituch,
Panahi & Chervin, 2002).

Em Portugal, a quantidade de estudos existentes na literatura no ambito da tematica
das perturbacdes do sono é consideravelmente menor quando comparada com o panorama
internacional.

O estudo de Clemente et al. (1997), realizado com 988 criancas do 1° Ciclo do Ensino
Basico, demonstrou que algumas criancas apresentavam habitos de sono desadequados, sem
que no entanto houvesse uma relacao significativa entre problemas de sono e psicopatologia,
e problemas de sono e rendimento escolar. Num outro estudo, realizado no contexto do
Servico de Pediatria do Hospital de Santo Anténio no Porto, foram entrevistados pais de
criancas dos 6 aos 10 anos, com o objectivo de conhecer habitos e perturbacdes do sono da
populacado infantil nesta classe etaria (Borges et al., 2000). Dos resultados obtidos, é de
salientar que 98% dormiam mais de 8 horas, 24% acordavam durante a noite, 42% utilizavam
ou tinham utilizado um objecto de transicao, 47% necessitavam de outras condicoes para
adormecer e em 51% havia ocorréncia de eventos durante o sono.

Curiosamente, embora tao comuns, os problemas do sono nao sao com tanta
frequéncia abordados nas consultas pediatricas, muitas vezes porque os pais acham que ndo
sdo questoes médicas e, outras vezes, por nao estarem familiarizados com o que seria o

comportamento normal em relacao ao sono.

Varios relatos da literatura sugerem uma correlacdo e/ou comorbidade entre os
disturbios do sono e a cefaleia, em consequéncia de um substrato fisiopatologico comum. A
direccao dessa relacao nao é claramente entendida, mas sabe-se que o sono relaciona-se com
a ocorréncia de algumas sindromes de cefaleia enquanto que a cefaleia pode provocar varios
graus de interferéncia no sono. As cefaleias podem ocorrer durante ou apos o sono e, ao
mesmo tempo, o excesso, a privacdo, ma qualidade ou duracdo inadequada do sono podem

provocar cefaleia (Sahota et al., 1990; Jennum et al., 2002). Embora o sono seja mais
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frequentemente referido como factor de alivio da enxaqueca (70%), crises de enxaqueca sao
também desencadeadas pela privacdo de sono em 24%, e pelo excesso de sono em 6% dos

casos (Inamorato et al., 1993).

As alteracdes do sono e a cefaleia sdao problemas de saude frequentes na infancia e
adolescéncia aparecendo nao raras vezes de forma associada: a enxaqueca e a cefaleia do
tipo tensdao ocorrem em 12% da populacdo pediatrica, e 25% das criancas apresentam, pelo
menos, um tipo de perturbacao do sono (Abu-Arefeh et al., 1994; Owens et al.,2004).

A cefaleia pode ser consequéncia de uma alteracdo do sono nao diagnosticada ou de
uma ma higiene do sono, dificil de ser avaliada em adultos. Em criangas, essa estimativa pode
ser ainda mais dificil, porque a percepcdo da perturbacdo do sono é subestimada e é mais
facil para uma crianca se queixar de cefaleia do que de uma ma qualidade de sono. Portanto,
o sintoma “cefaleia” em criancas precisa ser avaliado de diferentes pontos de vista incluindo

uma avaliacao detalhada das perturbacdes e comportamentos do sono.

Objectivos

Tendo em conta o que aqui foi exposto, o principal objectivo desta investigacao é
avaliar a presenca da cefaleia e perturbacdes de sono num conjunto de criancas e
adolescentes com idades compreendidas entre os 3 e os 16 anos, do Concelho da Covilha. Os

objectivos especificos deste estudo sdo:

1) Avaliar a presenca de cefaleia e perturbacdes do sono, usando um inquérito

composto por duas partes distintas destinadas a avaliar cada uma das patologias.

2) Relacionar a presenca da cefaleia e das perturbacdes do sono com as variaveis
demograficas, medir a associacao entre as diferentes variaveis que caracterizam as
perturbacdes do sono, finalizando com a averiguacao da relacao entre a presenca de

cefaleia e a patologia do sono.

3) Comparar os dados obtidos da prevaléncia das diferentes patologias com a
informacao existente em estudos internacionais e especificamente para a populacao

portuguesa.
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Metodologia

1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal e de cariz descritivo, com uma componente analitica
associada. Este estudo privilegiou uma metodologia quantitativa, pois pretende recolher e
tratar os dados de forma sistematica e estatistica, estabelecendo relacdes entre variaveis

com o proposito de responder aos objectivos da investigacao.

2. Amostra

A amostra é composta por individuos com idades compreendidas entre os 3 e 16 anos,
a residir no Concelho da Covilha.

O calculo do tamanho da amostra realizou-se para uma prevaléncia tedrica minima,
segundo a bibliografia consultada, de 40% para a cefaleia e de 25% para as perturbacoes do
sono, com um nivel de confianca de 95% e um erro estimado de 3,5%, resultando nos
seguintes valores como amostras minimas: 753 individuos para o estudo da prevaléncia da

cefaleia e 588 individuos para o estudo da prevaléncia das perturbacdes do sono.

Critérios de inclusao dos individuos no estudo:
e |dade compreendida entre os 3 e 16 anos;
e Estudantes matriculados nas instituicdes respectivas;
o Disponibilidade por parte dos Encarregados de Educacdo para participar no
preenchimento dos inquéritos.
Critérios de exclusao dos individuos no estudo:

¢ Obtencao de questionarios nao preenchidos ou respondidos de forma incompleta.

Neste estudo, dos 1620 questionarios distribuidos, foram devolvidos 896. Destes foram
eliminados 89, por nao preenchimento ou preenchimento incompleto. Assim, a amostra total

é constituida por 807 criancas e adolescentes (morte experimental de 50,2%).

3. Instrumentos de investigacao

A recolha de dados foi feita através de um inquérito, andnimo e que era respondido pelos
Encarregados de Educacdo. O inquérito era constituido por uma primeira parte relacionada
com os dados demograficos, uma segunda parte referente a avaliacdo da presenca de cefaleia

e uma terceira parte delineada para o estudo de pertubac¢des do sono.
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e Na Parte | do inquérito pretendia-se, como objectivo central, recolher
informacdes genéricas, de caracter demografico, sobre os educandos dos
inquiridos de modo a permitir a caracterizacao da amostra no que se refere a
sexo, idade e ano de escolaridade. Nesta parte foram utilizadas variaveis

nominais (ex: sexo) e ordinais (ex: idade e ano de escolaridade).

e A Parte Il consiste num conjunto de questdes que pretende avaliar a presenca de
cefaleia. Teve como ponto de partida a revisao da literatura e procurou-se
sistematizar toda a informacao através do levantamento de algumas questdes ja
desenvolvidas e utilizadas em estudos anteriores e da construcao de questoes
especificas desenvolvidas para o efeito. Nesta parte do questionario, utilizaram-
se questdes apresentadas sob a forma dicotomica (questdo com duas alternativas,
em que o inquirido elege a que se adequa a situacdo do seu educando) e de
escolha multipla (questdo com mais de duas alternativas pré-fixadas, em que o
respondente escolhe aquela que mais se aproxima da situacao do seu educando).
Optou-se por este tipo de questdes pois facilitam o preenchimento e codificacao
das respostas. Este questionario aborda a presenca de cefaleia ao longo da vida
do individuo e referente ao Ultimo ano. Para os individuos com cefaleia no ultimo
ano, avaliou-se a sua frequéncia, duracado, intensidade e qualidade da dor.
Avaliou-se ainda, a presenca de sintomas acompanhantes e a historia familiar de

cefaleia, entre outras.

e Na Parte Ill, com intuito de avaliar a presenca de perturbacées do sono, foi
elaborada um adaptacao do Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ). Este
questionario é da autoria de Chervin et al., dirigido para uma populacdao com
idade compreendida entre os 2 e os 18 anos. Existem duas versdées do mesmo,
uma reduzida que se destina a detectar transtornos respiratorios do sono (TRS) e
uma mais extensa, a qual para além de detectar TRS ainda avalia uma vasta gama
de problemas como sonoléncia diurna excessiva (SDE), perturbacdes da conducta,
parassonias, ma higiéne do sono, entre outros. Apenas a versao reduzida foi
validada por Chervin et al. No entanto, em 2007, foi publicada a validacao
Espanhola da versdao extensa do PSQ por Tomas Vila et al. Esta versao esta
estruturada em trés partes, uma refere-se ao comportamento durante a noite e
enquanto dorme (parte A), outra é referente a conducta durante o dia e outros
possiveis problemas (parte B) e, finalmente, uma terceira parte (parte C) com
questdoes dirigidas a identificar perturbacoes de défice de atencdo e
hiperactividade. Neste estudo, apenas foram usadas questdes das partes A e B que
apresentam, respectivamente, valor de coeficiente alfa de Cronbach de 0,8098 e
0,6257. Uma possivel explicacdo encontrada, pelos autores, para o valor fraco da

consisténcia interna da parte B é o facto de ser muito heterogénea e incluir
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questoes relacionadas com a histéria médica geral do educando, para além das
relacionadas com a patologia do sono, como a SDE. Ainda assim, o calculo do
coeficiente alfa para os itens que constituem o diagnostico de SDE foi também de
apenas 0,65. Contudo, o método test-retest destinado a avaliar a fiabilidade do
questionario, mostrou que esta € adequada e aceitavel para a realizacdo dos
estudos epidemiologicos.

As alteracdes feitas ao questionario consistiram na transformacdo de algumas
questoes apresentadas sob a forma dicotdmica, no questionario original, para
questdes de escolha multipla de forma a garantir um maior leque de opcdes de
resposta e assim obter uma maior exatidao e veracidade nas mesmas. As
respostas, para as perguntas de escolha mdltipla, possiveis eram: nunca,
ocasionalmente (1-2 vezes/ ano), das vezes (1-2 vezes/més), frequentemente (1-2
vezes/semana) e sempre. Foram consideradas como positivas as respostas
“frequentemente” e “sempre”. No que respeita a questao que avalia a
dificuldade que as criancas ou adolescentes apresentavam em iniciar o sono,
consideraram-se como respostas denunciadoras de dificuldade em iniciar o sono,
“30-60 minutos” e “mais de 60 minutos”.

Ainda foi introduzida uma questdo que quantifica o nimero de horas de sono dos

individuos, que nao constava no questionario original.

Apos a conclusdo de uma versao considerada satisfatoria do inquérito, foi realizado
um pré-teste com o objectivo de assegurar que as expectativas da investigacdo fossem
atingidas no que respeita a informacao a obter do questionario.

No caso desta investigacdo o pré-teste foi feito em dois grupos de individuos,
seleccionados por conveniéncia. O primeiro era composto por 10 encarregados de educacao
de baixo nivel de escolaridade. Para o segundo grupo foram seleccionados 10 encarregados de
educacao de alto nivel de escolaridade. Foi solicitado, a ambos os grupos, que preenchessem
0 questionario como se tratasse de um estudo final. A opcao por estes dois pUblicos diferentes
serviu para assegurar que tanto os que tinham um baixo nivel de formacdo académica como
os que tinham um nivel de formacdo académica mais elevado conseguissem perceber e
preencher o questionario.

Depois de ter sido preenchido o questionario pelos participantes no pré-teste, foram
recolhidas as opinides e sugestoes dos mesmos em relacao a aspectos como a clareza, a
ordem e a compreensao das questdes, as dificuldades inerentes ao preenchimento, o
interesse do tema, a extensao e a duracdo do questionario. Uma das dificuldades prendia-se
com a estrutura de uma questao pertencente a parte destinada a avaliar as cefaleias. Esta
questao abordava conjuntamente, quer a presenca de nauseas ou vomitos durante a cefaleia,
quer a qualidade pulsatil ou latejante da mesma, que na opinido dos inquiridos poderia ser

transformada em duas questées independentes. Optou-se por seguir esta sugestao, uma vez
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que efectivamente, os sintomas acompanhantes e a qualidade da dor poderiam ser avaliados
de forma independente.

Foram também registadas outras observacdes de ordem semantica que se procurou
levar em consideracao na elaboracao da versao final (vide Anexo). Dado ter-se tratado de
pequenas alteracoes, entendeu-se que nao seria necessario proceder a um novo pré-teste. De
registar, ainda, que o preenchimento do questionario durante o pré-teste demorou entre 5 a

10 minutos.

4. Recolha dos dados

Os inquéritos foram aplicados, durante os meses de Junho e Outubro de 2010, aos
alunos que frequentavam o Jardim de Infancia, 1°, 2° e 3° ciclos do Agrupamento Escolar “A
La e a Neve”, 0 1°, 2° e 3° ciclo do Agrupamento Escolar de Tortosendo e o 3° ciclo da Escola
da Quinta das Palmeiras, depois de obtida autorizacao da Direccao Geral de Inovacao e
Desenvolvimento Curricular (DGIDC) e dos respectivos agrupamentos escolares .

Estes inquéritos foram entregues aos estudantes no contexto de sala de aula, pelos
Directores de Turma, juntamente com o devido Consentimento Informado para os
Encarregados de Educacao. Foram explicados os objectivos do trabalho, garantindo-se a
confidencialidade dos dados. Apds o preenchimento dos mesmos pelos Encarregados de

Educacéo, o inquérito era recolhido novamente pelo Director de Turma.

5. Tratamento estatistico dos dados

Os dados obtidos foram organizados e analisados no software Statistical Package for
Social Sciences® (SPSS - versao 17.0 para Windows) e no Microsoft Excel ®. Inicialmente,
usaram-se técnicas de analise descritiva (frequéncias absolutas e relativas, medianas, médias
e desvios-padrdo). Posteriormente recorreu-se a analises de inferéncia estatistica das
hipoteses utilizando o teste x2 (Qui-quadrado) e o teste exacto de Fisher quando o Teste do
Qui-quadrado nédo é recomendado (quando mais de 20% das células tém valor inferior a 5).
Em todas as analises, a significancia estatistica foi aceite para um valor de p < 0,05.
A idade e a escolaridade foram transformadas em variaveis categoricas. Algumas
variaveis foram tranformadas em variaveis dicotomicas para facilitar o cruzamento dos dados.
Para analise do questionario da cefaleia, procedeu-se a recodificacdo da variavel
“Frequéncia da cefaleia no ultimo ano” em Pouco Frequente (CPF) e Frequente (CF).
Consideraram-se como CPF as respostas “raramente” e como CF as respostas “ pelo menos
uma vez por més”, “mais do que uma vez por semana” e “ quase todos os dias”.
Para analise do questionario do sono, foram criadas variaveis compostas com base em

algumas das perguntas do questionario. SDE foi considerada presente se o Encarregado de
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Educacao respondesse que seu/sua filho(a) apresentava pelo menos duas das seguintes
condicdes, quando o seu educando tinha idade igual ou superior a cinco, ou pelo menos trés,
quando o seu educando tinha idade inferior a cinco: a) acordar cansado pela manha, b) fazer
sestas durante o dia, c) dificuldade em acordar pela manhé e d) comentdrio do professor de
que o(a) seu(sua) filho(a) parece dormir durante o dia. Insénia foi considerada presente se o
encarregado de educacao respondesse que seu/sua filho(a) apresentava pelo menos duas das
seguintes condicOes: a) acordar mais que duas vezes por noite, b) dificuldade em tornar a
adormecer, se acordar durante a noite, c) acordar muito cedo pela manha e ter dificuldade

em tornar a adormecer e d) dificuldade em iniciar o sono. Foi considerada a existéncia de

irregularidade do horario de deitar ou acordar (IHDA) se o encarregado de educacao
respondesse que seu/sua filho(a) apresentava pelo menos uma das seguintes condicoes: a)

hora de deitar diferente de dia para dia e b) hora de acordar diferente de dia para dia.
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Resultados

1. Analise descritiva

1.1 Caracterizacdao da amostra estudada

Foram estudadas 807 criancas e adolescentes. A figura 1 representa a distribuicao da
amostra por idades. Pela analise observa-se que as classes etarias mais representativas
encontram-se entre os 12 e 14 anos, com uma frequéncia de 40,6%. As idades menos

representativas encontram-se entre os 3 e 5 anos com uma frequéncia de 5%.
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Figura 1. Representacdo grafica da distribuicdo da amostra por idade

A idade da amostra estudada esta compreendida entre os 3 e os 16 anos, sendo a

média de 10,90 anos de idade, a mediana de 12 anos de idade e o desvio padrao de 3,108

(vide tabela 1).

Tabela 1. Analise descritiva da variavel idade

Variavel Minimo Maximo Mediana Média Desvio padrao

Idade 3 16 12,00 10,90 3,108
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Da totalidade da amostra estudada, 50,8% (n =410) corresponde ao sexo feminino e

49,2% (n= 397) ao sexo masculino.

H Masculino

H Feminino

Figura 2. Representacao grafica da distribuicdo da amostra por sexo

A distribuicdo da amostra por sexo e idade esta representada na figura 3.
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Figura 3. Representacgao grafica da distribuicdo da amostra por idade e sexo

Foram estudadas criancas e adolescentes do 1°, 2° e 3° ciclos de escolaridade bem

como criancas que frequentam a Pré-escola. A figura 4 mostra a distribuicao da amostra pelo

ano de escolaridade. Pela analise verifica-se que 5,7 % das criancas estudadas encontram-se

na Pré-escola; 30,6% no 1° ciclo; 17,2% no 2° ciclo e finalmente 46,5% no 3° ciclo.
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Figura 4. Representacdo grafica da distribuicdo da amostra pelo ano de escolaridade
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1.2 Estudo Descrivo das Variaveis do Questionario da Cefaleia

1.2.1 Prevaléncia da cefaleia ao longo da vida e no Ultimo ano

Tabela 2. Prevaléncia da cefaleia ao longo da vida e no ultimo ano

Cefaleia Sim Nao Total
“% ao longo da vida”, (N) 79,4% (641) 20,6% (166) 100% (807)
“ % no ultimo ano”, (N) 77,4% (625) 22,6% (182) 100%(807)

1.2.2 Frequéncia da cefaleia, no Gltimo ano

Da totalidade das criancas e adolescentes que tiveram cefaleia no ultimo ano, 387

(61,9%) referem ter cefaleia raramente, 162 (25,9%) apresentam cefaleia pelo menos uma vez

por més, 62 (9,9%) tém cefaleia pelo menos uma vez por semana e 14 (2,2%) referem cefaleia

quase todos os dias. Tendo em conta a recodificacdo desta variavel em CF e CPF verifica-se

que dos que tiveram cefaleia no ultimo ano 38,1% correspondem a CF e 61,9% a CPF.

H Raramente

H Pelo menos 1 vez por
més

i Mais do que uma vez
por semana

H Quase todos os dias

Figura 5. Representacdo grafica da distribuicdo da cefaleia por frequéncia no dltimo ano
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1.2.3 Momento do dia em que ocorre a cefaleia

Da totalidade das criancas que tiveram cefaleia no ultimo ano (n = 625), a maioria
apresenta cefaleia a tarde correspondendo a 52,3%. Com a menor percentagem estdo as

cefaleias matinais (10,9%). Finalmente, 36,8% referem ter cefaleia a noite.

H De manha
E A tarde

i A noite

Figura 6. Representacdo grafica da distribuicdo da
cefaleia pelo momento do dia em que ocorre

1.2.4 Tempo de Duracdo da Cefaleia

Pela analise da figura que se segue, verifica-se que a maioria das criancas (51,0%)
apresenta cefaleia com duracao inferior a 1 hora. Testemunha-se a diminuicdo da
percentagem da cefaleia com o aumento da duracdo da mesma, atingido a menor
percentagem (0,6%) para uma duracao de cefaleia superior a 2 dias. Note-se a diminuicao
acentuada da percentagem de cefaleia na passagem das 1-4 horas para as 4-12 horas de

duracao.
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Figura 7. Representacdo grafica da distribuicdo da cefaleia por
tempo de duracdo
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1.2.5 Intensidade da Dor numa escala de 1 a 10

A maioria das criancas (26,2%) referem uma intensidade de 5, para classificar a
intensidade da sua cefaleia, seguida pelas intensidades de cefaleia de ordem 3 e 4 com 16,5%
e 17,4%, respectivamente. Os extremos da escala, intensidade de ordem 9 e 10, foram

referidos, respectivamente, em 0,6% e 0,8%.
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Figura 8. Representacdo grafica da distribuicdo da cefaleia por
intensidade da dor (escala de 1 a 10)

1.2.6 Cefaleia de caracteristica pulsdtil ou latejante

Da amostra, 53,0% (n = 331) raramente apresentam cefaleia com caracteristicas
pulsatil ou latejante, 172 (27,5%) nunca tiveram cefaleia pulsatil ou latejante. Por outo lado,
109 (17,4%) criancas e adolescentes referem ter dor pulsatil ou latejante quase sempre,

seguido por 2,1% (n = 13) que tém cefaleia sempre com tais caracteristicas.
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Frequéncia da dor pulsatil ou latejante

Figura 9. Representacédo grafica da percentagem de cefaleia de
caracteristicas pulsatil ou latejante
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1.2.7 Nduseas e/ou vomitos acompanhantes

Da totalidade das criancas e adolescentes que experimentaram cefaleia no uUltimo

ano, a grande maioria (68,3%, n=427) nunca teve nauseas ou vomitos acompanhantes, seguida

por 27,2% (n = 170) que tém nauseas ou vomitos raramente. Vinte e trés (3,7%) apresentam os

sintomas quase sempre e apenas 5 (0,8%) referem ter sempre esses sintomas.
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Figura 10. Representacao grafica da percentagem da cefaleia

acompanhada de nduseas e/ou vomitos

1.2.8 Causas da cefaleia

Relativamente as possiveis causas da cefaleia, 199 pais (31,8%) atribuem a cefaleia as

infeccoes, seguidas pela falta de sono (26,6%) e pela ansiedade (24,2%). Cento de trinta pais

(20,8%) desconhecem a causa da cefaleia dos seus filhos.

Tabela 3. Causas da cefaleia

Causas % N

Ansiedade 24,2 151
Alergias 13,6 85
Falta de sono 26,6 166
Excesso de sono 3,4 21
Exercicio intenso 11,0 69
Cheiros 6,7 42
Frio 3,0 19
Calor 21,9 137
Luz brilhante 12,6 79
Infeccoes 31,8 199
Comida 2,7 17

14



Cefaleia e Perturbacdes do Sono: Prevaléncia nas Criancas e Adolescentes do Concelho da Covilha

Problemas familiares 1,9 12

Cansaco 4,2 26
TV e computador 1,6 10
Menstruacao 1,6 10
Erros de refraccao 0,8 5
Stress 0,8 5
Nao sei 20,8 130

1.2.9 Presenca de aura

Das 625 criancas e adolescentes que tiveram cefaleia no Gltimo ano apenas trés (0,5%)

referem ter sintomas de alerta, sendo para todas, a tontura o sintoma referido.

1.2.10 Historia familiar de cefaleia. Grau de parentesco.

Das 625 criancas e adolescentes 70,6% ( n = 441) tém historia familiar de cefaleia. A
mae é o familiar mais referido como tendo historia de cefaleia ( 53,8%), seguida pelo pai
(13,8%).

H Nao

HSim

Figura 11. Representacao grafica da
percentagem da histéria familiar de cefaleia

Tabela 4. Grau de parentesco dos familiares com cefaleia

Grau de parentesco Pai Mae Irmaos Avoés Tios
N 86 336 75 74 50
% 13,8% 53,8% 12,0% 11,8% 8,0%
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1.3 Estudo Descrivo das Variaveis do Questionario do Sono

1.3.1 Prevaléncia das parassénias

Da totalidade das criancas e adolescentes (n = 807), 149 ( 18,5%) apresentam
bruxismo, 74 (9,2%) sofrem de sonambulismo, 531 (65,8%) apresentam somniloquia, 153
(19,0%) apresentam pesadelos, 155 (19,2%) tém terrores nocturnos e 33 (4,1%) tém enurese

(emissao de urina no periodo nocturno em criancas de idade > 6 anos).

Terrores nocturnos
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Figura 12. Representacdo grafica da prevaléncia das parassénias

1.3.2 Prevaléncia da SDE

Cinquenta e nove (7,3%) criancas e adolescentes acordam cansadas pela manha e 162
(20,1%) tém dificuldade em acordar pela manha. Vinte e cinco pais afirmam que o professor
do(a) seu(sua) filho(a) ja comentou o facto de este parecer dormir durante o dia. Da
totalidade da amostra, 8,4% (n= 68) criancas e adolescentes fazem um periodo de sono

diurno.

Tabela 5. Analise individual das questdes que compéem a varidvel SDE

Sim Nao

i 3?
O(a) seu(sua) filho(a) costuma acordar cansado(a) pela manha? % (N) 7,3% (59) 92,7% (748)

O(a) seu(sua) filho(a) costuma fazer sestas durante o dia? % (N) 8,4% (68) 91,6% (739)

O professor do(a) seu(sua) filho(a) alguma vez comentou que
o(a) seu(sua) filho(a) parece estar a dormir durante o dia? % (N) 3,1% (25) 96,9% (782)

E dificil acordar o(a) seu(sua) filho(a) pela manha? % (N) 20,1% (162) 79,9% (645)

Quarenta e seis pais preencheram os critérios considerados para estabelecer a

presenca de SDE. Assim, constata-se que 5,7% criancas e adolescentes apresentam SDE.
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1.3.3 Prevaléncia da Insonia

Da totalidade da amostra (n= 807), 11,5% (n= 93) das criancas e adolescentes tém

dificuldade em iniciar o sono. Destas, 79 demoram 30 a 60 minutos para adormecer e 14

demoram mais de 60 minutos. 11,2% (n= 90) costumam ter despertares mais que duas vez por

noite, 14,7% (n= 119) das criancas e adolescentes tém dificuldade em tornar a adormecer, se

eventualmente acordarem durante a noite e 22,2% (n= 179) das criancas e adolescentes

costumam acordar muito cedo pela manha e ter dificuldade em tornar a adormecer.

Tabela 6. Analise individual das questées que compdem a varidvel Insénia

Sim

Nao

Dificuldade em iniciar o sono (30-60 minutos, > 60 minutos) % (N)

11,5% (93)

88,5% (714)

0(a) seu(sua) filho(a) costuma acordar mais de que duas vezes

. % (N) 11,2% (90) 88,8% (717)
por noite?
Se o(a) seu(sua) filho(a) acordar durante a noite, ele(ela) tem
- % (N) 14,7% (119) 85,3% (688)
dificuldade em tornar a adormecer?
0(a) seu(sua) filho(a) costuma acordar muito cedo pela manha
% (N) 22,2% (179) 77,8% (628)

e depois ter dificuldade em voltar a adormecer?

Da amostra total, 126 pais responderam afirmativamente a pelo menos duas das

questdes anteriores, concluindo-se que 15,6% das criancas e adolescentes sofrem de insonia.

1.3.4 Prevaléncia da IHDA

Setenta e oito (9,7%) pais referem que os seus filhos vao dormir a horas diferentes de

dia para dia e 72 (8,9%) afirmam que os seus filhos levantam-se a horas diferentes

diariamente.

Tabela 7. Analise individual das questdes que compéem a varidavel IHDA

Sim

A hora a qual o(a) seu(sua) filho(a) vai dormir é muito diferente % (N)
de dia para dia? ’

9,7% (78)

90,3% (729)

0O(a) seu(sua) filho(a) levanta-se a horas diferentes de dia para

% (N
dia? ™)

8,9% (72)

91,1% (735)
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Da amostra total, 121 pais reponderam afirmativamente a pelo menos uma questao.

Assim sendo, temos que um total de 121 criancas e adolescentes (15,0%) tém IHDA.

1.3.5 Horas de sono durante o periodo nocturno.

Tabela 8. Distribuicdo das horas de sono nocturno por idades

Frequéncia (%) de horas de sono

< 5h 5.7 h 7-8h 8-9h 9-11h  rotal (%)
3-5 anos 2,5 2,5 5,0 32,5 57,5 100
6-8 anos 0,0 0,6 14,0 36,3 49,0 100
9-11 anos 0,0 2,0 18,6 48,0 31,4 100
12-14 anos 0,9 6,7 33,2 45,1 14,0 100
> 15 anos 1,3 14,1 48,7 29,5 6,4 100

2. Inferéncias Estatisticas

i) Avaliar a relacao entre presenca da cefaleia, o sexo e a idade.

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois sexos (p = 0,001) e a
presenca de cefaleia, observando-se uma maior proporcao de individuos do sexo feminino

(83,7%) com cefaleia.

Tabela 9. Cruzamento da prevaléncia da cefaleia com o sexo

Com cefaleia Sem cefaleia Total
N 347 73 410

,E % Sexo Feminino 82,2% 17,8% 100,0%

'g % Cefaleia 53,9% 40,1% 50,8%
9 - % Total 41,8% 9,0% 50,8% ‘ x2 p
3 . N 288 109 397 ‘ 10,756 0,001

£ % Sexo Masculino 72,5% 27,5% 100,0%

g % Cefaleia 46,1% 59,9% 49,2%

= % Total 35,7% 13,5% 49,2%
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Acrescente-se ainda, a evidéncia de que as raparigas sdo nitidamente mais
frequentemente afectadas pela cefaleia (59,9%) a partir do inicio da adolescéncia (p =

0,001).

80
£ 52,8 29,9
§ 60 41 47,2
8 s 40
8 w -
3% 20 M Feminino x2 P
(]
;E q{',_’ 0 B Masculino 10,115 0,001
= < 11 anos > 12 anos
©
® Grupos etarios

Figura 13. Representacdo grafica da prevaléncia da cefaleia por idades, para ambos
0s sexos

Ao analisar os dados referentes a idade e a prevaléncia da cefaleia no Gltimo ano
(vide figura 14), observa-se que a niveis etarios crescentes se associa-se uma prevaléncia de
cefaleia igualmente crescente. Note-se que na classe etaria entre os 3 e 5 anos existe uma
prevaléncia de cefaleia de 25% (n=10), apresentando o seu maximo na classe etaria > 15 anos,
cuja prevaléncia é de 87,2% (n=68).

Assim, verifica-se uma diferenca significativa (p = 0,000) da presenca da cefaleia ao

longo da vida entre os diferentes grupos etaros.

100
80
60

x2

40 P
20 80,271 0,000

% de individuos

0

3-5 6-8 9-11 12-14 215
anos anos anos anos anos

et Com cefaleia 25 69,4 82,4 82,3 87,2

Figura 14. Representacdo grafica do cruzamento da prevaléncia cefaleia com a idade

ii) Determinar se existe uma relacao significativa entre a prevaléncia das

diferentes parassonias e a idade.

Avaliando a distribuicdo das parassonias por idades, evidencia-se uma tendéncia
crescente da prevaléncia de parassonias com a diminuicdo da idade, com excepcao do

sonambulismo.
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De facto, verifica-se que é para as classes etarias de 3-5 anos e 6-8 anos que existe a
maior proporcao de bruxismo, 25% e 26,1% respectivamente, e para o grupo etario com > 15
anos, apenas 2,6% sao acometidos. Assim, constata-se uma relacdo estatisticamente
significativa (p = 0,000) entre o bruxismo e a idade.

Relativamente as somniloquias, verifica-se que ocorre em 82,5% das criancas com 3-5
anos e em 73,9% das criancas com 6-8 anos, atingindo a menor proporcao nos individuos com
idade > 15 anos. Assim, observa-se uma relacao estatisticamente significativa (p = 0,000)
entre a somniloquia e a idade.

Analisando a prevaléncia dos pesadelos por idades, evidencia-se uma diminuicdo da
mesma com o aumento da idade, existindo em maior proporcao (32,5%) no grupo etario entre
os 3 e 5 anos e em menor proporcao (9,0%) para idade > 15 anos. Verifica-se, portanto, que

os pesadelos se associam de forma estatisticamente significativa (p = 0,006) a classes etarias

inferiores.
e=¢==Bruxismo Somniloquia === Pesadelos
100
8
3 80 — —
= 60
S 2
5 40 - X P
£ .
o 20 Bruxismo 23,940 0,000
-U 0 T T T T
xR . .
3-5anos 6-8 anos 9-11 anos 12-14 > 15 anos Somniloquia 31,329 0,000
anos
Pesadelos 14,397 0,006
Idade

Figura 15. Representacdo grafica da prevaléncia do bruxismo, somniloquia e pesadelos por
idades

Os terrores nocturnos manifestam-se, por ordem decrescente, em 35,0% nas criancas
com idade compreendida entre 3 e 5 anos, em 28,0% nas criancas com idade entre 6 e 8 anos,
em 25,5% nas criancas do grupo etario 9-11 anos, em 10,7% nos adolescentes com 12-14 anos
e em 12,8% nos adolescentes com 215 anos. Pela analise estatistica, confirma-se que existe
uma associacdo significativamente estatistica entre os terrores nocturnos e a idade (p =
0,000) mostrando-se uma tendéncia geral para uma maior proporcao de criancas com terrores
nocturnos a medida que idade diminui.

A enurese nocturna apresenta-se com maior prevaléncia (10,2%) nas criancas com
idade compreendida entre os 6-8 anos. Nenhum adolescente com idade > 15 anos tem enurese
nocturna. Pela analise estatistica comprova-se a associacao significativa (p = 0,000) entre a
enurese nocturna e a idade.

Analisando o sonambulismo por idades verifica-se que nao existe uma associacao

significativamente estatistica entre ambos (p > 0,05).
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==4=Terrores nocturnos === Sonambulismo

Enurese nocturna
x2 p

" 40
g 30 Aﬁ—\\ Terrores 36,939 0,000
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‘E 18 1 .7'—'* *ﬁ Sonambulismo 6,946 0,139
3 3-5anos 6-8 anos 9-11 anos 12-14 > 15 anos Enurese 57,672 0,000
N anos

Idade

Figura 16. Representacdo grafica da prevaléncia dos terrores nocturnos, sonambulismo e
enurese nocturna por idades

iii) Avaliar se o sexo e a idade tem impacto na prevaléncia da insénia.

Apesar do sexo feminino apresentar uma prevaléncia maior de insonia relativamente
ao sexo masculino (vide figura 17), ndo existe relacdo estatistica (p > 0,05) entre o sexo e a

prevaléncia da insonia.

17,8
" 13,4
H ow
o
s - x? p
5 [ H [nsonia
.= Feminino Masculino
o 3,038 0,081
o
®

Sexo

Figura 17. Representacéao grafica da distribuicdo da insonia pelo sexo

Ao analisar os dados referentes a idade e a prevaléncia da insdnia, observa-se uma
tendéncia crescente da proporcao da insénia para idades igualmente crescentes. Note-se que
€ na classe etaria > 15 anos que a prevaléncia da insonia atinge o seu valor maximo de 23,1%.

Assim, verifica-se uma diferenca significativa (p = 0,033) da presenca da insonia entre

os diferentes grupos etarios.

25 /
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8 20
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> 0

3-5 6-8 9-11 | 1214 | =215
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=—¢=—Insoénia| 12,5 8,9 14,7 18 23,1

Figura 18. Representacéao grafica da prevaléncia da insonia de acordo com a idade
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iv) Avaliar se existe uma relacao significativa entre a insonia e as parassonias.

Pela analise da tabela que se segue, observa-se que apenas os pesadelos e os terrores

nocturnos tém uma associacdo estatisticamente significativa com a insénia (p < 0,05).

Tabela 10. Inferéncia estatistica da relacéo da insénia com as parassonias

Prevaléncia da insonia (%) x2 p

Sim 16,1

Bruxismo 0,034 0,854
Nao 15,5
Sim 12,1

Enurese 0,347 0,556
Nao 15,9
Sim 23,0

Sonambulismo 3,349 0,067
ao 14,9
Sim 17,3

Somniloquia 3,455 0,063
Nao 12,3
Sim 27,5

Pesadelos 20,079 0,000
Nao 12,8
Sim 23,2

Terrores nocturnos 8,438 0,004
ao 13,8

v) Avaliar a relacao entre a presenca de cefaleia e alteracées do sono.

Pela analise dos dados obtidos, verifica-se que a insonia, a SDE e a somniloquia se

relacionam com significancia estatistica com a presenca de cefaleia (p < 0,05), constatando-

se que o grupo com essas alteracoes do sono apresenta cefaleia com frequéncia maior do que

0 grupo que nao padece dessas alteracoes.

Tabela 11. Inferéncia estatistica da relacdo da cefaleia com algumas alteracées do sono

Cefaleia (%)

Sim Nao x2 p

Sim 89,7 10,3

Insénia 12,797 0,000
Nao 75,2 24,8
Sim 93,5 6,5

SDE 7,177 0,007
Nao 76,5 23,5
Sim 80,2 19,8

IHDA 0,602 0,438
Nao 77,0 23,0
Sim 79,4 20,6

Terrores nocturnos 0,400 0,527
Nao 77,0 23,0
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Sim 83,0 17,0

Pesadelos 3,340 0,068
Nao 76,1 23,9
Sim 80,6 19,4

Somniloquia 8,850 0,003
Nao 71,4 28,6
Sim 85,1 14,9

Sonambulismo 2,757 0,097
Nao 76,7 23,3
Sim 77,2 22,8

Bruxismo 0,007 0,931
Nao 77,5 22,5
Sim 81,8 18,2

Enurese 0,058 0,810
Nao 80,1 19,9
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Discussao

0 nosso estudo observou que a prevaléncia de cefaleia, no Ultimo ano, foi de 77,4%.
Estes resultados sao comparaveis aqueles relatados por Egermarck-Ericsson et al. na Suécia
que encontrou uma prevaléncia de 75% de cefaleias numa amostra de 402 individuos com
idades compreendidas entre os 7 e 15 anos. Albuquerque et al. também relatou uma
prevaléncia de cefaleia de 70% no Ultimo ano, numa amostra de 5232 individuos com idades
entre os 6 e 18 anos. Outros estudos demonstram prevaléncias maiores de cefaleia como o de
Barea et al., que no Brasil, encontrou uma prevaléncia de 82,9% em 538 individuos em idade
escolar, no Ultimo ano, e os resultados de Rasmussen et al., que afirmaram que apenas 4% do
total da populacao nunca tiveram um episodio de dor de cabeca.

Atribuimos estas diferencas a diferente metodologia de estudo, pelo periodo
especifico de tempo a que se refere a ocorréncia da cefaleia e pelas diferentes faixas etarias

estudadas, o que nao permite com seguranca fazer comparacoes sistematicas.

A maior parte das cefaleias primarias tem inicio na infancia e adolescéncia, havendo
consenso de que a enxaqueca migranosa comeca nesta fase. Varios estudos demonstram que
mais de 50% da populacdo infanto-juvenil com enxaqueca migranosa, teve o primeiro episodio
de cefaleia antes dos 7 anos de idade, sendo que em 33%, esta se iniciou antes dos 5 anos. No
nosso estudo, temos que 25% das criancas com idades entre os 3 e 5 anos tiveram pelo menos
um episodio de cefaleia no Gltimo ano, o que pode ser denunciador do inicio de enxaqueca
migranosa.

No nosso estudo ainda se observa que a niveis etarios crescentes se associa-se uma
prevaléncia de cefaleia igualmente crescente (p= 0,000). Os nossos dados sdo apoiados pelo
estudo de Kroner-Herwing et al., em criancas com idades entre os 7 e os 14 anos de idade,
que mostrou que a prevaléncia de qualquer cefaleia aumentava de 38,6% entre os 7-8 anos
para 63,4% entre os 13-14 anos, havendo portanto, uma relacao significativa entre a

prevaléncia da cefaleia e a idade.

Na generalidade, a maioria dos estudos tém encontrado uma prevaléncia maior de
cefaleia para o sexo feminino. O nosso estudo também mostrou que o sexo feminino é o mais
frequentemente afectado pela cefaleia, sublinhando-se ainda esta evidéncia a partir do inicio
da adolescéncia (p = 0,001). Dados de Bille bem como de Kroner-Herwing et al., apoiam a
nossa constatacao de que existe uma interaccao entre o sexo e a idade, com as raparigas no
inicio da adolescéncia a experimentar mais frequentemente cefaleia (p = 0,001). Estes dados
podem, em parte, ser justificados pelas alteracbes a nivel hormonal que ocorrem nas

raparigas durante este periodo.
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No nosso estudo, 61,9% criancas e adolescentes referem ter cefaleia raramente,
25,9% apresentam cefaleia pelo menos uma vez por més, 9,9% tém cefaleia pelo menos uma
vez por semana e 2,2% referem cefaleia quase todos os dias. Albuquerque et al. num estudo
com 5232 criancas e adolescentes com idades entre 6 e 18 anos, no Brasil, reportou que 51,6%
apresentavam cefaleia apenas as vezes, 15,5% pelo menos uma vez por més, 11,8%
semanalmente e 5,3% diariamente. Antoniuk et al. estudou 755 criancas com idades entre os
10 e 14 anos e mostrou que aproximadamente 48% apresentavam cefaleia apenas raramente,
24,5% pelo menos uma vez por més, 12,4% mais de que uma vez por semana, 6,1% quase todos
os dias e 5,6% nao sabiam a frequéncia da cefaleia.

Note-se que os grupos etarios diferem entre os estudos. As criancas poderao ter mais
dificuldade em avaliar a frequéncia da cefaleia, quando comparadas com os adolescentes.

Esta observacao pode justificar os diferentes resultados obtidos nas diferentes séries.

Relativamente as possiveis causas da cefaleia, 31,8% atribuem a cefaleia as infeccoes
(sinusite, gripe), seguidas pela falta de sono (26,6%) e pela ansiedade (24,2%). As alergias
foram referidas por 13,6% e 20,8% dos pais desconhecem a causa da cefaleia dos seus filhos.
Dados semelhantes foram obtidos por Antoniuk et al. em 460 individuos entre 10 e 14 anos
apresentando a gripe (46,7%) e o nervosismo (20,6%) como principais factores precipitantes. A
alergia foi manifestada por 8,2%. Neste estudo, 18,9% dos pais nao tinham uma causa
identificada.

Para além destes, o nosso estudo ainda apresenta outros factores que foram
implicados como causas da cefaleia, muitos dos quais se encontram em sintonia com outros
estudos. Sublinha-se, assim o excesso de TV e computador referido em 1,6% dos casos, o que
vai de encontro com os 1,9% encontrados no estudo feito por Cuvellier et al. em 486 criancas
com idades entre os 2 e 16 anos. Neste ultimo, ainda se demonstrou que a actividade fisica
intensa pode precipitar o aparecimento da cefaleia de forma sistematica em 8,0% dos casos e
de forma ocasional em 18,3%. No nosso estudo, 11% referem o exercicio intenso como factor
precipitante.

E importante mencionar que os pais ndo sdo obrigados a compreender os termos
"sinusite” ou "alergia”, sendo que os resultados sobre a causa da cefaleia podem nao ser tao
confiaveis, porque eles eram muito dependentes de conhecimento prévio do sujeito. No
entanto, se considerarmos o grande nimero de pais que marcaram a resposta "nao sei”,
podemos dizer que eles provavelmente nunca procuraram assisténcia médica ou nunca

consideraram preocupantes as cefaleias dos seus filhos.

No nosso estudo, 70,6% das criancas e adolescentes tém historia familiar de cefaleia,
sendo a mae o familiar mais referido (53,8%). Da mesma forma, Ozge et al., 2007 mostrou
que em 81.1% das criancas com cefaleia na faixa etaria dos 8-16 anos havia historia familiar
positiva e que a associacao mais comum era com progenitor materno (56.7%). Ainda, Kroner-

Herwing et al. revelou a forte associacdo entre a presenca de cefaleia em pais biologicos
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(sobretudo a mae) e os filhos, demostrando que 72,3% das criancas tinham pais com dor de

cabeca.

Relativamente a prevaléncia das parassonias, sabe-se que estas sao, provavelmente,
os distirbios mais faceis de diagnosticar e com menos diferencas de interpretacdo. E
importante comparar os nossos resultados com os de outras publicacoes, ainda que tendo em
conta as dificuldades que esta comparacao implica. Os dados obtidos pelo nosso e outros
estudos sao resumidos na tabela seguinte.

Como verificamos, a prevaléncia das parassonias variam de acordo com os estudos,
mas ndo podemos dizer de forma clara se é devido a um viés no instrumento utilizado, aos
diferentes intervalos de idade que compdem cada estudo ou se sao reais diferencas entre a
populacao.

De particular interesse € a comparacdo com as publicacées de Tomas Vila et al. e
Archold et al., pois eles usaram o mesmo instrumento e com os mesmos critérios. Note-se que
0 nosso estudo e o de Tomas Vila et al. apresentam frequéncias observadas semelhantes no
que diz respeito aos terrores nocturnos e enurese, variando em poucos pontos percentuais. A
somniloquia é apresentada por ambos os estudos como a parassonia mais frequente. Alguma

variabilidade percentual é encontrada para as restantes parassonias.

Tabela 12. Prevaléncia das parassonias obtida em diferentes estudos

Nossos Tomas Archold  Laberge BhartiB Liu X Liu X et

resultados | Vilaetal. KHetal. Letal. et al. et al. al.
Idade (anos) 3-16 6-17 2-14 3-13 3-10 7-13 4-12
Pais Portugal Espanha USA Canada India China USA

Frequéncias observadas (%)

Bruxismo 18,5 13,3 29 28,1 11,7 21,6 14,8
Enurese 4,1 5,3 15,7 18,4 8,9 10
Pesadelos 19,2 12,8 6,8 8,5
Somniloquias 65,8 63,7 55,5 14,6 20,5 19,7
Sonambulismo | 9,2 12,7 15 13,8 1,9 6,8 2,4
Iﬁgﬁ'ﬁis 19,2 18,4 27 17,3 2,9 7,2 5,7

No nosso estudo todas as parassonias tém uma relacao estatisticamente significativa
com a idade (p < 0,05), atingindo as classes etarias inferiores, com a excepcdo do
sonambulismo. Tomas Vila et al. apenas demonstrou que a idade tem uma influéncia
significativa sobre os terrores noturnos e enurese, mais comum no grupo etario menor, nao

existindo relacdo com as outras parassonias. Sublinhe-se que Tomas Vila et al. categorizou as
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idades em dois grupos (<12 e >12 anos) e no nosso estudo categorizamos as idades em 5

grupos etarios, estas diferencas podem certamente explicar os diferentes resultados obtidos.

No nosso estudo, encontramos uma alta prevaléncia da insénia (15,6%), quando
comparamos com outros estudos. Tomas Vila et al., estudaram os comportamentos do sono
em 887 criancas e adolescentes com idades de 6 a 17 anos, utilizando o PSQ e critérios
semelhantes aos nossos. Encontraram uma prevaléncia total de insénia de 10,5%. Esta
diferenca percentual pode ser explicada pela adaptacdo das respostas do questionario no
nosso estudo, uma vez que, para alguns critérios definidores da insénia, propusemos respostas
de escolha multipla, seleccionando apenas como positivas os casos que “frequentemente” e
“sempre” apresentavam uma queixa determinada, ao invés das repostas “sim” e “ndo” usadas
por Tomas Vila et al. Por outro lado, os padroes culturais e as faixas etarias estudadas podem
interferir nos resultados.

Entretanto Abad et al., num estudo que envolveu adolescentes com idades entre 14 e
19 anos relataram uma prevaléncia superior a nossa (20%), provavelmente porque, para além
da faixa etaria ser diferente, usamos critérios mais rigorosos para definir a presenca de

insonia.

Os nossos dados nao revelam diferencas significativas na prevaléncia da insénia entre
0s rapazes € as raparigas, ainda que seja mais frequente nestes Ultimos (p > 0,05). Em relacao
a idade, constata-se que os grupos etarios mais elevados sdo os que mais frequentemente
cumprem os critérios para insonia (p = 0,033) . Os dados de Garcia-Jiménez et al.
testemunham isto mesmo, num estudo feito com um grupo de adolescentes com idades entre
os 11 e 18 anos. Por outro lado, Tomas Vila et al., que usaram o mesmo instrumento de
estudo, ndo mostraram associacao significativa entre a insonia e a idade, apesar da insonia
ser mais frequente no grupo etario mais velho. No entanto, tal como no nosso estudo,
mostraram nao existir relacao significativa entre a insonia e o sexo, apesar da sua prevaléncia
ser mais frequente no sexo feminino.

Pensamos que a tendéncia do aumento da prevaléncia da insénia com o aumento da
idade tem uma causa multifactorial. Apesar de ainda nao se saber exactamente o que ocorre
nessa fase da vida que leva a essa mudanca, ha alguns indicativos. O primeiro sera a
ocorréncia de alteracbes no ritmo do reldgio bioldgico, na regulacao dos ciclos de actividade-
repouso e sono/vigilia, causado pelas mudancas hormonais tipicas da idade, nomeadamente
na melatonina. Por outro lado, a exigéncia da vida social e escolar nestas idades, o sentido de
responsabilidade e até mesmo a era actual da tecnologia podem explicar a prevaléncia maior

das insonias nessas idades.

No nosso estudo ainda se evidenciou que os pesadelos e terrores nocturnos se
associam de forma significativa a prevaléncia da insonia (p < 0,05). O estudo de Garcia-

Jiménez et al., num grupo de adolescentes entre os 11 e 18 anos, encontrou também uma
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relacao significativa entre a insonia e os pesadelos, ndo tendo testado essa associacdo para os
terrores nocturnos. Este estudo ainda constatou que sonambulismo e somniloquia influenciam
a prevaléncia da insonia, o que ndo ficou comprovado pelo nosso estudo, apesar da insonia ter
sido manifestamente mais comum nos que apresentavam sonambulismo e somniloquia. Por
outro lado, Mendes et al., num estudo com 100 criancas dos 5 aos 10 anos de idade, nao

encontraram relacao significativa entre insonia e as outras perturbacées do sono.

0 nosso estudo revela que com o aumento da idade, ha uma tendéncia decrescente do
numero de horas do sono. A maioria das criancas com idades entre os os 3 e 8 anos anos
dormem preferencialmente 9-11 horas. Entre os 9 e 14 anos a maioria ja s6 dorme 8-9 horas.
Para idade > 15 anos, a maioria dorme 7-8 horas de sono. Esta tendéncia é testemunhada por
outros estudos. O estudo de Iglowstein | et al. mostra uma descida paulatina com a idade das
horas nocturnas de sono, que vao desde uma média de 10,9 h aos 6 anos de idade até 9,9 h
aos 10 anos de idade, 9,3 h aos 12 anos de idade e 7,9 h aos 16 anos. O estudo de Tomas Vila
et al. corrobora também essa descida, ditando uma média de 9h e 47min para menores de 12

anos e 8h e 47min para maiores de 12 anos.

Relativamente a associacdo entre as alteracdes do sono e a presenca de cefaleia, na
nossa série, a somniloquia foi a Unica parassonia associada de forma significativa a cefaleia.
Nao encontramos uma ligacao clara entre o sonambulismo e a cefaleia, que tem sido descrito
como um distlrbio muito comum na etiologia da enxaqueca (Barabas G. et al.), embora
devamos ter em mente que o nosso estudo nao permite diferenciar se a cefaleia é enxaqueca
ou nado. O estudo de Tomas-Vila et al. conseguiu mostrar associacao da cefaleia com os
pesadelos. No nosso estudo, ainda que se observe que as criancas e adolescentes com
pesadelos tém uma maior frequéncia de cefaleia, nao foi possivel estabelecer uma relacao

com significancia estatistica (p = 0,068).

No nosso estudo a insonia esta associada claramente com a presenca de cefaleia (p <
0,05). O mesmo se aplica a SDE. Relativamente a estas duas perturbacdes, ha unanimidade
na literatura. Em varios estudos demonstrou-se uma maior prevaléncia da insonia e SDE em
criancas e adolescentes que sofrem de cefaleia (Bruni O. et al., 1997; . Miller VA. et al.,
2003; Poceta JS. et al, 1995).
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Limitacdes do estudo

e Método de aplicacdo e extensdo do questionario. O questionario foi enviado aos
representantes legais através do seu educando o que diminui certamente a percentagem
de questionarios respondidos. A adesao pode ter sido limitada pelo nimero de questoes

que compde o questionario.

e Estudo transversal. O facto de ser um estudo deste tipo, nao permite perceber as

variacoes da cefaleia e das alteracdes do sono ao longo do tempo.

¢ Interpretacao dos resultados. Os valores obtidos fornecem uma informacao subjectiva da
presenca de cefaleia e alteracées do sono, uma vez que se baseiam numa medida de
auto-relato realizada pelos pais. Ha que sublinhar a dificuldade da avaliacdo da qualidade
e duracao da cefaleia, por exemplo, por parte das criancas, motivo pelo qual é necessario
ser cauteloso na interpretacao dos resultados. Por outro lado, o facto dos pais
responderem ao questionario pode influenciar os resultados, uma vez que estes podem
nao traduzir totalmente a realidade. No entanto, a fiabilidade dos relatos das criancas e
dos pais foi estudada por Virtanen et al. (2002) e verificou-se que ndao ha diferencas
significativas entre ambos os relatos, sendo aquelas dignas de credibilidade na descricao
dos seus sintomas: 19% das criancas inquiridas relataram cefaleia e 18% dos pais
consideraram que os seus filhos sofriam de cefaleia. O mesmo foi feito por Epstein et al.
que encontraram uma alta correlacao entre as respostas dos pais e das criancas acerca
das questdes relativas aos habitos de sono. Contudo, as respostas nao deixam de ser
subjectivas, o que constitui um viés do estudo. Por outro lado, o facto de apenas 49,8%

responderem ao questionario pode influenciar a prevaléncia das duas patologias.

 Dificuldade de comparacao. E dificil comparar os nossos resultados sobre as perturbacoes
do sono com os de outros estudos devido aos diferentes critérios utilizados na definicao
das diferentes perturbacdes do sono e os varios instrumentos usados para medi-las. Outro
problema é a idade. Ndo é facil encontrar séries que correspondem totalmente a faixa
etaria escolhida e é bem conhecido como a idade influencia a frequéncia das parassonias
bem como a de outras alteracdes do sono. Por outro lado, as diferencas metodologicas
entre os estudos sobre cefaleia em criancas e adolescentes, bem como os diferentes
grupos etarios e diferentes intervalos de tempo estudados contribuem para a enorme
variacdo das estimativas de prevaléncia da cefaleia, ndo permitindo comparagées

sistematicas com outros estudos.

e Viés de memoria. A cefaleia € uma perturbacao heterogénea que apresenta variabilidade

na caracterizacao das crises entre os doentes e no proprio sujeito, pois as crises
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costumam variar na expressao da sua intensidade, duracao e sintomas associados ao longo
do tempo. Assim, o individuo tende a lembrar-se dos episodios mais dolorosos e mais
intensos e incapacitantes em detrimento dos mais leves, o que podera interferir nos

resultados finais.
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Consideracées finais

Os resultados do presente estudo sao concordantes com os obtidos em outras
publicacdes no que respeita a elevada prevaléncia de criancas e adolescentes a sofrer de

cefaleia e de perturbacdes do sono.

Com base na literatura actual, investigou-se uma possivel relacdo entre a idade, o
sexo e a presenca de cefaleia, verificando-se que ao sexo feminino e idades maiores se
associa uma maior prevaléncia da cefaleia. Relativamente as perturbacdes do sono, o nosso
estudo demonstrou que a prevaléncia das parassonias € maior para faixas etarias inferiores e

que a insonia se associa a faixas etarias superiores.

A literatura argumenta que evidéncias clinicas sustentam a hipotese de associacdo
entre as alteracdes do sono e a cefaleia em pessoas biologicamente predispostas. Essa relacao
foi avaliada no nosso estudo, constatando-se que a insonia, a SDE e a somniloquia se
relacionam de forma significativa com a presenca de cefaleia.

Dessa forma, a avaliagao clinica de uma crianca com cefaleia deve incluir uma analise
cuidadosa dos habitos e padrées do sono, o que permitira intervencées que certamente vao
favorecer o tratamento, tanto da cefaleia quanto das eventuais perturbacdes do sono

diagnosticadas.
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Perspectivas futuras

Pelos resultados obtidos neste estudo e pela precariedade de investigacoes idénticas
em Portugal, justifica-se o alargamento do campo de estudo a outras escolas da mesma regiao

e até mesmo a outras regides do pais.

Importa que outros estudos tragam continuidade a este trabalho e aumentem o
conhecimento nesta area, estudando os factores sociais e familiares que possam ter impacto
na prevaléncia da cefaleia e patologia do sono, bem como avaliar as suas repercussées na

qualidade de vida e aproveitamento escolar das criancas e adolescentes.

Seria importante, também a realizacdo de estudos longitudinais, com objectivo de

avaliar a evolucao da sintomatologia ao longo do tempo e ndo apenas de forma periodica.

A maioria dos estudos de prevaléncia de cefaleia envolve aplicacao de questionarios.
Este método nao permite satisfazer de forma segura e integral os critérios diagndsticos da
cefaleia, para isso, é necessario a realizacdo de exame neuroldgico. Desta forma, estudos
realizados por médicos neurologistas, em individuos seleccionados como representativos da

populacao, seriam os preferiveis.

Pela prevaléncia significativa de cefaleia e patologia de sono obtida neste e noutros
estudos, sera importante que as cefaleias e perturbacdes do sono sejam consideradas, e
incluidas, cada vez mais na elaboracao dos planos de saude plblica, na educacdo médica em
geral e na informacao da populacdo. Somente assim, com o desenvolvimento de medidas
abrangentes ao nivel da assisténcia, educacao e pesquisa poderdo ser reduzidos os prejuizos
sociais desencadeados pelo sofrimento e incapacidade gerados nos doentes com cefaleias

recidivantes e alteracoes do sono.
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Anexos

Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ex.mo Senhor (a) Encarregado de Educacao,

Decorre no Centro de Investigacdo em Ciéncias da Salde (CICS) da
Faculdade de Ciéncias da Salde (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBl) um estudo
cientifico na area das Neurociéncias que pretende investigar a prevaléncia das cefaleias,
perturbacdes do sono e convulsées has criancas.

O objectivo deste estudo é ampliar o conhecimento sobre a salde das
criancas e, desta forma, sensibilizar os profissionais de salde no sentido de uma melhor
assisténcia e prestacao de cuidados a este grupo etario especifico.

Para a execucdao deste projecto € apenas necessario que o Ex.mo
Encarregado de Educacao preencha os trés questionarios que lhe enviamos: Questionario da
Cefaleia; Questionario do Sono e Questionario das Convulsdes. Os questionarios sao
totalmente anonimos.

Este estudo ndo acarreta riscos alguns, e so lhe pedimos um pouco do seu
tempo e colaboracao para que este projecto seja possivel.

Agradecemos a sua colaboracao.

Pela FCS/UBI
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Anexo 2

QUESTIONARIO DA CEFALEIA

Leia atentamente todas as questoes e responda a cada uma delas com sinceridade. Faca-o de
preferéncia juntamente com o(a) seu(sua) filho(a) para aumentar a certeza das respostas.

Idade do(a) seu(sua) filho(a): Sexo do(a) seu(sua) filho(a): F o MooAno de escolaridade do(a)
seu(sua) filho(a):

1. Alguma vez o(a) seu(sua) filho(a) teve dor de cabeca? SIMO NAO [

2. Alguma vez o(a) seu(sua) filho(a) teve dor de cabeca no ultimo ano? SIMOO  NAO O
[se a resposta for NAO termina aqui este questionario da cefaleia. Preencha o questionario do sono,

a seguir]

3. Qual a frequéncia de dor de cabeca do(a) seu(sua) filho(a) no ultimo ano? (assinale com X a
resposta correcta)
Raramentel] Pelo menos uma vez por més [0  Mais do que uma vez por semana ]

Quase todos os dias [

4. Em que momento do dia o(a) seu(sua) filho(a) tem dor de cabeca?
Demanhad  Atarded A noited

5. Quando o(a) seu(sua) filho(a) tem dor de cabeca, quanto tempo demora a passar? (assinale com X a
resposta correcta)
Menos de 1h [ 1-4h O 4-12h O 1-2 dias [J Mais de 2 dias ]

6. Qual a intensidade da dor de cabeca do(a) seu(sua) filho(a) numa escala de 1 a 10? (assinale com X
0 nimero correcto)

leve moderada forte
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. A dor de cabeca do(a) seu(sua) filho(a) costuma ser uma dor pulsatil ou latejante?
Nuncald Raramented Quase semprel] Semprel]

8. Quando o(a) seu(sua) filho(a) tem dor de cabeca também costuma ter nauseas e/ou vomitos?
Nuncall Raramente [J Quase sempre[] Sempre[]
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9. Quais costumam ser as causas de dor de cabeca do(a) seu(sua) filho(a)? Assinale com X as
respostas correctas.
Ansiedade OJ Calor O
Alergias [ Luz brilhante
Falta de sono [ Infecgdes (ex. Sinusite, gripe) [
Excesso de sono [ Comida I
Exercicio intenso [ Problemas familiares [
Cheiros [ Nao sei [
Frio O Outra [0 Qual?
10. O(a) seu(sua) filho(a) costuma ter algum sintoma que o alerta antes de aparecer a dor de cabeca?
SIMO NAoOO Se sim, qual?
11. Ha alguém na familia com dor de cabeca? SIMCO NAO [ Se sim, qual o grau de parentesco desse
familiar em relacao ao seu(sua) filho(a) (por exemplo: irmao, tio) ?
QUESTIONARIO DO SONO
1. 0O(a) seu(sua) filho(a) costuma ranger os dentes durante o sono? SIMCO  NAOO
2. 0(a) seu(sua) filho(a)as vezes urina na cama durante o sono? SIMOO NAO O
3. 0(a) seu(sua) filho(a) costuma caminhar durante a noite enquanto dorme? SIMC NAO O
4. Costuma ouvir o(a) seu(sua) filho(filha) a falar enquanto dorme? SIMO NAOO
5. 0(a) seu(sua) filho(a) costuma ter pesadelos uma ou mais vezes por semana? SIMCO NAO O
6. 0O(a) seu(sua) filho(a) costuma gritar durante o sono e acordar apavorado(a) e amedrontado(a)?
SIMO NAOO
7. 0Of(a) seu(sua) filho(a) acorda cansado(a) pela manha?
Nuncall Ocasionalmente(1-2vezes/ano)] As vezes(1-2vezes/més)]
Frequentemente (1-2vezes/semana)l] Semprell
8. 0(a) seu(sua) filho(a) costuma fazer sestas durante o dia? SIMCO  NAO O
9. O professor do(a) seu(sua) filho(a) alguma vez comentou que o(a) seu(sua) filho(a) parece estar a
dormir durante o dia? SIMOO NAOO
10. E dificil acordar o(a) seu(sua) filho(a) pela manha? Nuncal Ocasionalmente(1-2vezes/ano)[]
As vezes(1-2vezes/més)[] Frequentemente (1-2vezes/semana)l] Sempre[]
11. Quanto tempo, em média,o(a) seu(seu) filho(a) demora a adormecer? Menos de15minutos]
15-30 minutos[] 30 - 60 minutos] mais de 60 minutos[]
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12. O(a) seu(sua) filho(a) costuma acordar mais de que duas vezes por noite? SIMCO NAO

13. Se o(a) seu(sua) filho(a) acordar durante a noite, ele(ela) tem dificuldade em tornar a adormecer?
SIMO NAOO

14. O(a) seu(sua) filho(a) costuma acordar muito cedo pela manha e depois tem dificuldade em voltar a
adormecer? SIMO NAO O

15. A hora a qual o(a) seu(sua) filho(a) vai dormir é muito diferente de dia para dia? SIMO NAOO
16. O(a) seu(sua) filho(a) levanta-se a horas diferentes de dia para dia? SIMCO NAO [

17. Quantas horas o(a) seu(sua) filho(a) dorme, em média, durante a noite?
Menos de 5 horas [ 5-7 horas[] 7-8horas[] 8-9 horas[] 9-11 horas]

OBRIGADA PELA COLABORAGAO!
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Anexo 3

Exmo(a)s. Sr(a)s.

0 pedido de autorizacao do inquérito n.° 0131600001, com a designacao “Questiondrio da

Cefaleia e Perturbacées do Sono” foi aprovado.

Avaliacao do inquérito:
Exmo(a). Senhor(a) Dr(a) Sandra Manuela Castro Sousa
Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de questionario em meio
escolar é autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre os requisitos de
qualidade técnica e metodologica para tal.
Com os melhores cumprimentos
Maria da Piedade Paes

Chefe de Divisdo de Acompanhamento e Avaliacédo
DGIDC
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