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INTRODUCAO

A migrénea e o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) apresentam uma alta prevaléncia,
acometendo, respectivamente, em torno de 5% e 10%
da populacao infantil mundial®? (Figura 1), provocan-
do um impacto clinicamente significativo e de grau vari-
ado na qualidade de vida,® bem-estar psicolégico, de-
sempenho escolar® e ajuste psicossocial da crianca.©
Ambas as condicées se encontram no grupo das doen-
gas crénicas ndo comunicdveis, hoje consideradas pela
Organizacao Mundial de Satde como as principais cau-
sas de morbidade na inféncia, exigindo programas espe-
cificos de sadde piblica.

A possivel comorbidade entre a migrnea e o TDAH é
cogitada na literatura apenas por estudos clinicos, care-
cendo de evidéncias advindas de estudos populacionais
representativos, ndo influenciados por vieses de selecdo.

No presente estudo, apresentamos resultados obti-
dos em uma amostra populacional em que as criancas
foram randomicamente selecionadas em suas escolas e
seus pais e professores foram diretamente entrevistados
(Projeto Atencao Brasil), a fim de investigar se o TDAH e/
ou os sinfomas de hiperatividade-impulsividade e
desatencdo sdo comérbidos & migrénea e/ou a cefaleia
do tipo tensional (CTT).
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METODO

O Projeto Atencao Brasil foi desenhado com o obje-
tivo de estabelecer coortes para estudar aspectos do de-
senvolvimento infantil. Em sua fase nacional, contou com
a participacdo voluntaria de professores de todo o Brasil
que fazem parte da Comunidade Aprender Crianca, uma
comunidade académica, virtual e sem fins lucrativos, cri-
ada em 2006 com o objetivo de desenvolver a inferface
entre as Neurociéncias e a Educacdo. A partir de um
convite aberto a todos educadores da referida comuni-
dade, um planejamento amostral identificou 124 profes-
sores, que, em seguida, completaram um freinamento
on-line de 4 horas conduzido por um de nés (MAA) com
orienfagoes sobre o processo de selecdo da amostra e o
preenchimento dos questiondrios.

Os professores completaram a versao brasileira vali-
dada da escala MTA-SNAP-IV7 para identificacdo de sin-
tomas do TDAH, além de um médulo referente ao de-
sempenho escolar, para cada um dos seus alunos inclui-
dos na amostra. Em seguida, os pais foram entrevistados
pelos professores através de um questiondrio padroniza-
do com 102 perguntas que avaliam caracteristicas socio-
demogrdficas, antecedentes pessoais, cefaleia e satde
mental. O médulo de cefaleia, composto por 14 ques-
toes que avaliam aspectos distintivos das cefaleias de acor-
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América do Norte
TDAH 6-7% (32 estudos)
Migranea 6-9% (2 estudos)

Ameérica do Sul

TDAH 4-19% (3 estudos)
Migranea 5-10% (3 estudos)

Europa
TDAH 4-6% (32 estudos)
Migranea 3-11% (11 estudos)

v?“-

Africa
TDAH 1-16% (4 estudos)
Nljgﬁnéa 13% (1 estudos)

Asia
TDAH 3-5% (15 estudos)
Migranea 3-21% (6 estudos)

—
£

Oceania
TDAH 1-8% (6 estudos)
Migranea 3-14% (8 estudos)

Figura 1. Mapa-mundi da prevaléncia de TDAH e migrénea em criancas e adolescentes(-?

do com a segunda edicao da Classificagao Internacional
das Cefaleias (ICHD-2), foi validado em numerosos estu-
dos brasileiros com adultos e criancas. O estado de sadde
mental da crianca foi avaliado pela versao brasileira vali-
dada do Questiondrio de Capacidades e Dificuldades
(SDQ)8, além da escala MTA-SNAP-IV. O SDQ identifica
hiperatividade, desatencdo, sinftomas emocionais, proble-
mas de relacionamento com colegas e problemas de con-
duta. O suplemento de impacto do SDQ foi aplicado para
avaliar a presenca de comprometimento clinicamente sig-
nificativo dos sinftomas do TDAH nos vdrios contextos de
vida da crianca, requerido pelos critérios operacionais de
diagnéstico do DSM-IV.

Para caracterizacdo da amostra foi utilizada estatisti-
ca descritiva e as taxas de prevaléncia bruta e ajustada
foram obtidas utilizando modelo de regressao binéria. Fo-
ram construidos modelos para andlise multivariada por
regressdo logistica que avaliam a presenca de TDAH em
funcao do diagnéstico da cefaleia, idade, sexo, raga, ren-
da familiar, caracteristicas clinicas da cefaleia, bem como
a presenca de abuso de analgésicos. O nivel de signifi-
céncia adotado foi de 5%. A andlise estatistica foi realiza-
da com o auxilio do programa SPSS 15.0 para Windows

(SPSS Inc. Chicago, IL).
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RESULTADOS

Das 8.599 criancas da amostra-alvo, um consenti-
mento informado dos pais foi obtido em 6.445 (75%) e
questiondrios com informacdes completas e analisGveis em
5.671 (65,9%), a amostra final. Aidade variou de 5 a 12
anos, sendo 50,7% delas do sexo masculino, oriundas de
87 cidades de 18 estados brasileiros, representando as
cinco regides nacionais (Tabela 1).

A prevaléncia de TDAH foi de 3,9% (6,0% em meni-
nos e 1,8% em meninas), migrénea episdédica 9,4% e
CTT episédica em 12,6% da amostra. Em comparacao
as criancas sem cefaleia, a prevaléncia de TDAH foi sig-
nificativamente maior em criancas com migrdnea em
geral (6% vs. 2,1%, RR2,9,1C 95% 1,9-4,5), migranea
episddica (6,8% vs. 2,1%, RR 3,3 1C 95% 2,0-5,3), pro-
vével migrénea (5,3% vs. 2,1%, RR 2,5; 1C95% 1,6-
3,4), migrdnea cronica (17,1% vs. 2,1%, RR 8,2; IC
95% 3,8-17,9), CTT em geral (3,6% vs. 2,1%, RR 1,7;
IC95% 1,1-2,7) e provavel CTT (3,7% vs. 2,1%, RR 1,8;
IC95% 1,2-2,8). Em relacd@o aos sintomas de hipera-
tividade e impulsividade, a prevaléncia foi significativa-
menfe maior em criangas com migrdnea em geral,
migrdnea episddica e provével migrdnea em compara-
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Tabela 1 - Amostra-alvo, respondentes e amostra final de acordo com as caracteristicas demograficas

Taxa de participagao

Amostra-alvo Respondentes Amostra final agz‘;:ia"gﬁ 5 r::éit;‘;oeigss
n n Yo n % %

Grupo etario

5a8 4.801 3.657 76,2 311 64,8 85,1

9a12 3.798 2.788 73,4 2.560 67,4 91,8
Género

Feminino 4.259 3.186 74,8 2.794 65,6 87,7

Masculino 4.340 3.259 751 2.877 66,3 88,3
Ano escolar

1o. 1.538 1.160 75,4 1.044 67,9 90,0

20. 2.384 1.884 79,0 1.674 70,2 88,9

3o. 1.716 1.252 73,0 1.105 64,4 88,3

4o. 2.053 1.490 72,6 1.272 62,0 85,4

50. 908 659 72,6 576 63,4 87,4
Raca

Branca 5.856 4.198 71,7 3.769 64,4 89,8

N&ao branca 2.743 1.964 71,6 1.672 61,0 85,1

Nao respondentes 283 230 81,3
Classe econdmica

A, B 3.034 2.332 76,9 2.069 68,2 88,7

c 4.347 3.234 74 .4 2.856 65,7 88,3

D, E 1.218 879 72,2 746 61,2 84,9
Regiao

Norte 278 172 61,9 134 48,2 77,9

Nordeste 1.245 912 73,3 712 57,2 78,1

Centro-Oeste 405 298 73,6 188 46,4 63,1

Sudeste 3.778 2.837 75,1 2.542 67,3 89,6

Sul 2.893 2.226 76,9 2.095 72,4 94,1
Densidade populacional

< 100.000 3.245 2.567 79.1 2.220 68,4 86,5

100.000 - 500.000 3.546 2.589 73,0 2.365 66,7 91,3

> 500.000 1.808 1.289 71.3 1.086 60,1 84,3
Total 8.599 6.445 75,0 5.671 65,9 88,0

c@o com as criancas sem cefaleia (p <0,04). Em com-
paracdo com as criancas sem cefaleia, a prevaléncia de
sinfomas de desatencdo foi significativamente maior em
criancas com migrénea em geral, migrénea episédica,
provavel migrénea, migrénea crénica, CTT em geral e
provavel CTT (p <0,03) (Tabela 2).

De acordo com a andlise multivariada, em criancas
com migrdnea em geral, migrénea episédica, provavel

Headache Medicine, v.8, n.1, p.11-15, Jan./Feb./Mar. 2017

migrénea e migrénea cronica, o diagndstico de TDAH foi
significativa e independentemente influenciado pelo sexo
masculino (p<0,0001), alta frequéncia (p<0,04) e forte
intensidade (p<0,001) da cefaleia, presenca de nduseas
(p<0.0001) e fonofobia (p<0,024) nas crises de cefaleia,
presenca de problemas de conduta (p<0,008), um esco-
re fotal anormal do SDQ (p<0,0001) e um desempenho
escolar abaixo da média (p<0,0001) (Tabela 3).
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Tabela 2 - Prevaléncia do TDAH e dos sintomas de hiperatividade, impulsividade e desatengdo em fungéo do diagnostico da cefaleia

An%z:ra TDAH (DSM-IV) Sinton';alsmdsu:::&e;r:;i;idade Sintomas de Desatengao
ni(%) n (%) (95?/? IC) P n (%) (95I-:,A:RIC) P n (%) (95@? IC) P

Sem cefaleia 1.168 (20,6) 26 (2,1) Referéncia 37 (3,0) Referéncia 43 (3,4) Referéncia

Migranea em geral  1.565 (27,6) 107 (6,0) 2.9(1.9-4.5) <0,001 85(4,8) 1.6(1.1-24) 0,01 124(7,0) 2.0(15-29) <0,001
Migranea Episodica 533 (94) 40(6,8) 3.3(2.0-53) <0,001 30(51) 1.7(1.1-28) 003 46(7,8) 2.3(1.5-34) <0,001
Provavel Migranea 998 (17,6) 60(5,3) 2.5(1.6-3.4) <0001 53(4,7) 1.6(1.0-24) 004 71(62) 1.8(1.3-26) <0,001
Migrénea Cronica 34 (0,6) 7(171) 8.2(3.8-17.9) <0,001 2(49) 17(04-686) 035 7(171) 5.0(24-104) <0,001
CTT em geral 2.938(51,8) 100(36) 1.7(1.1-27) 0,01 103(3,7) 1.3(09-1.8) 026 141(51) 1.5(1.1-21) 0,02
CTT Episodica 714 (126) 26(3,3) 16(09-27) 012 23(29) 1.0(06-16) 095 40(51) 1.5(1.0-22) 0,09
Provavel CTT 2.223(39,2) 74(37) 18(1.228 001 80(40) 14(0.920) 0,13 101(51) 15(1.1-21) 003
CTT Crénica 1(0,0) 0 0 1,00 0 0 1,00 0 0 1,00

TDAH: Transtorno do déficit de atencgdo e hiperatividade; Migranea episddica: migranea sem e com aura

CTT: Cefaleia do tipo tensional

Tabela 3 - Analise multivariada dos determinantes no diagnostico do TDAH em criangas com

migranea em geral

Wald Chi-Square p ?g‘éﬁ,ﬁgo
Sexo masculino 19,44 <0,0001 3,62 (2,04-6,41)
CEFI vs. CEBF 6,34 0,012 2,44 (1,22-4,88)
CEAF vs. CEBF 523 0,021 3.12 (1,18-8,23)
CCD vs. CEAF 4,21 0,040 3,07 (1,05-8,94)
Intensidade moderada/forte vs.fraca 10,50 0,001 3,84 (1,70-8,68)
Nausea 17,28 <0,0001 3,23 (1,86-5,61)
Fonofobia 5,07 0,024 1,86 (1,08-3,18)
Problemas de conduta 7,00 0,008 2,58 (1,28-5,19)
Escore total anormal (SDQ) 17,13 <0,0001 5,96 (2,56-13,89)
Desempenho escolar abaixo da média 29,50 <0,0001 4,37 (2,57-7,43)

CEBF: cefaleia epistdica de baixa frequéncia (<5 crises/més)
CEFI: cefaleia epistdica de frequéncia intermediaria (5 a 9 crises/més)
CEAF: cefaleia episodica de alta frequéncia (10-14 crises/més)

CCD: cefaleia cronica diaria (> 14 crises/meés)

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem que a
migrdnea e o TDAH sdo comérbidos na inféncia, po-
dendo agregar e somar impacto sobre a qualidade de
vida, salde mental e desempenho escolar da crianca.
Esses dados apresentam implicagéo imediata na clinica
de criancas com cefaleia e na elaboracdo de progra-
mas de satde piblica dirigidos & infancia. Diante de
uma crianga com cefaleia,o clinico deve ampliar sua
investigacdo em busca de sinftomas como desatengado,
hiperatividade, impulsividade e disfuncoes executivas,
bem como avaliar seu estado de satde mental e funcio-
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namento escolar (desempenho, assiduidade, etfc.). Ao
identificar a comorbidade entre migrédnea e TDAH o
clinico deve oferecer uma abordagem terapéutica
multimodal, dirigida a ambas as condi¢oes e baseada
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, redu-
zindo o impacto sobre a vida da crianca e maximizando
a efic4cia do tratamento.
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