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Resumo

ANALISE CRITICA DOS CRITéR;os DIAGNOSTICOS DA SOCIEDADE
INTERNACIONAL DE CEFALEIA (SIC-1988 E SIC-2004), DAS
CEFALETIAS NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA

Autor: Lima MMF.
Instituigdo: Disciplina Neurologia Infantil do Departamento de Neurologia e
Psiquiatria da Faculdade de Medicina -Unesp- Botucatu-SP-Brasil.

Objetivo: Analisar criticamente os critérios de diagndsticos das cefaléias da
Sociedade Internacional de Cefaléia (SIC) 1988 e da SIC 2004.

Método: Foram analisados retrospectivamente 496 pacientes atendidos no
ambulatério de Cefaléia na Infdancia e Adolescéncia do HC Unesp Botucatu no
periodo de 1992 a 2002. Empregou-se critério diagnéstico clinico intuitivo (CDI)
como padrdo “gold standard”. A comparagdo entre CDI, SIC 88 e Proposta SIC
2002 foi realizada utilizando-se as varidveis: Sensibilidade, Especificidade (E),
Valor Preditivo, Positivo (VPP), Valor Preditivo Negativo (VPN); segundo as
férmulas/critérios: CLAP - OPS/OMS, 1988 e de Rouquayrol, 1993.

Resultado: Observamos que a proposta SIC 2002 demonstrou maior sensibilidade
com relagdo ds migrdneas: a) sem aura, b) com aura, c) com aura tipica, d) basilar.
A proposta SIC 2002 apresenta alta especificidade. Ndo houve diferenga
significativa com as outras varidveis.

Conclusées: A proposta SIC 2002 mostrou maior sensibilidade para as migrdneas
quando comparada com a SIC 88. Possivelmente o fator tempo de duragdo das
crises de cefaléia,diferentes entre ambas poderiam justificar a relativa baixa
sensibilidade quando comparadas ao “gold standard”.



Abstract

CRITICAL ANALISYS OF THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF
HEADACHE DISORDERS DIAGNOSTIC CRITERIA (ICHD I -1988 AND
ICHD II- 2004), HEADACHES IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

Author: Lima, MMF

Institution: Discipline of Infantile Neurology from Neurology and Psychiatry
Department of Medical School, State University from Sdo Paulo -Unesp-
Botucatu , Brazil.

Objective: Critically analyse the diagnostic criteria of headaches from
International Classification of Headache Disorders Diagnostic Criteria (ICHD)
1988 and from ICHD 2004.

Method: Four hundred ninety-six patients who were attended at the Headache
Outpatient Ward for Children and Adolescence of the General Hospital, Medical
School of the State University from Sdo Paulo - Unesp- of the city Botucatu
from 1992 to 2002 were analyzed. Individuals were classified according three
diagnostics groups: Intuitive Clinic Diagnostic (ICD-"gold standard”), ICHD I-
1988 and ICHD II-2004. They were statistically compared using the variables:
Sensibility (S), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative
Predictive Value (NPV), according to formulas/criteria: CLAP - PAHO/WHO
(1988) and of Rouquayrol (1993).

Result: It was observed that the ICHD II-2004 presented higher sensibility
than ICHD I-1988 concerning migraine with and without aura, there was no
significant difference concerning other variables.

Conclusions: The ICHD II-2004 showed higher sensibility referring to migraine
when compared with ICHD I 1988 without affecting specificity and although it
improved migraine diagnosis in children and adolescents, the sensitivity remains
poor.
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i

Quando nada parece ajudar, eu vou e olho o
cortador de pedras martelando sua rocha,

_talvez cem vezes sem que nem uma s

a aparega. No entanto, na centésima
primeira martelada, a pedra se abre em duas,

~ e eu sei que ndo foi aquela a que conseguiu,
mas todas as que vieram antes.

Jacobis Riis

Apresentacgado




Apresentagdo

De acordo com as novas orientacées do Programa de Pés-
Graduagdo “Bases Gerais da Cirurgia”, este trabalho serd apresentado sob a

forma de dois artigos:

Introdugdo: artigo de revisdo, a ser publicado na
Revista Migrdneas & Cefaléias.

Andlise critica dos critérios diagndsticos da Sociedade
Internacional de Cefaléia (SIC-1988 e SIC-2003), das
cefaléias na infancia e na adolescéncia, a ser publicado

na Revista Cephalalgia.

Da mesma forma, as Referéncias Bibliogrdficas seguem as normas

das citadas revistas (Normas de Vancouver).



- EST—
Voltar a origem é encontrar o significado; perseguir as

aparéncias ¢ afastar-se da origem.

Sengtsan (O terceiro Patriarca Zen)

Introducdo
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REVISAO

ARTIGO DE REVISAO

UMA VISAO HISTORICA SOBRE AS CLASSIFICACOES DAS CEFALEIAS E
SUAS IMPLICACOES NA INFANCIA

Marcia Maria Ferreira Lima
Prof* da Disciplina de Neuropediatria da
Faculdade de Medicina de Botucatu UNESP e
Responsdvel pelo Ambulatdrio de Cefaléias na

Infdancia e da Adolescéncia do HCUNESP.

"Quem vive no passado ndo aproveita o presente.
Quem ndo conhece o passado ndo aproveita o futuro...”

Autor desconhecido’

Neste momento historico em que a apresentagdo da nova classificagdo
da Sociedade Internacional de Cefaléia (SIC) foi feita, € importante e essencial
lembrar da evolugdo das classificacdes, que muitas vezes se mescla e funde com
a prépria histéria da medicina e da jornada do ser humano contra a dor.

Toda classificagdo surge da necessidade de organizar o conhecimento
e deixar transparecer nas diferentes épocas, os sintomas e as etiologias das

doengas, com o intuito de diferencid-las e, conseqiientemente, tratd-las
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especificamente, sendo esta a base para a pratica de uma boa medicina.

E preciso ter em mente que até a época da revolugdo cientifica do
século XVII, o conceito médico-religioso e humoral prevaleceram, quando, entdo,
foram substituidos pela especulagdo e experimentagdo.

O primeiro relato de cefaléia unilateral foi observado nho papiro de
Ebers (cerca de 1500 a. C.). Na mitologia grega a cefaléia recebeu destaque e
teve expressdo maior em Zeus. Nos textos histéricos dos assirios,
mesopotdmicos e suméricos, a cefaléia era considerada como resultado de
possessdo demoniaca e poderia ser unicamente tratada por procedimentos
mdgicos, que incluiam desde trepanagdes dos crdnios, para a retirada das
entidades malignas, até encantamentos, invocagdes e po¢des. 2

Hipécrates (460-370 a.C.) tentou separar a medicina dos pensamentos
filoséfico-religiosos da época, porém, ndo obteve sucesso. Descreveu, no entanto,
alguns aspectos da cefaléia e seu alivio pelo vomito. Cornelius Celsus (25-50 d.C.)
também contribui citando alguns dos fatores precipitantes da dor e da sua
localizagdo holo ou hemicrania.

Mas, foi no século IT da era cristd, com Aretaeus da Capadécia (120-
180 d.C.), que foi elaborada a primeira classificagdo compreensiva das cefaléias,
estabelecendo relagdo entre os fatores tempo, local e severidade da dor. Na
classificagdo de Aretaeus jd estava a esséncia de todas as classificagdes que
vieram a ser aceitas posteriormente, inclusive a classificagdo da SIC; ele
estabeleceu, pois, o padrdo para todos os futuros livros de Neurologia. A escolha
da ordem dos temas permaneceu a mesma desde Aretaeus até Thomas Willis (De
Anima butorum) e John Cooke (A treatise on Nervous diseases, de 1820).*

Aretaeus foi o pioneiro em conceber o conceito de migrdnea como
entidade a parte de outras cefaléias primdrias, semelhantemente ao que existe

hoje, e a citar a fotofobia e fonofobia. Diferenciou trés tipos de cefaléias: as
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cefaléias leves (pouco freqiientes e de duragdo limitada) - “cefalalgia”; cefaléias
mais fortes (mais duradouras e dificeis de tratar) - “cefaléia”; cefaléias que
acometem a metade do crdnio (com escurecimento visual, sudorese, nduseas,
colapso) - “heterocranias”.

Galeno (131-201 d.C.) foi seguidor leal de Hipécrates, mas também
seguiu o pensamento Aristotélico da necessidade do conhecimento técnico, no
qual ndo importava somente localizar e diagnosticar a dor, mas tfambém conhecer
sua etiologia. Galeno cunhou e introduziu o termo hemicrania e explicou a cefaléia
como uma conseqiiéncia do desequilibrio entre os humores (fisiologia grega). Sua
maior contribuicdo para a classificagdo das cefaléias foi o conceito dos
diferentes fatores que poderiam dar origem a dor: tensdo, contragdo muscular e
alteracdes vasomotoras.?

Apds Galeno ndo houve proposta formal para uma nova classificagdo:
descricdes mais detalhadas sobre os tipos de dor de cabega foram feitas por
Alexander Trallianus (525-605 d.C.); Paulus Aeginetta (cerca de 625-690 d.C.)
fez referéncia aos fatores precipitantes; Avicenna (980-1037 d.C.) usou o termo
“soda" (provdvel derivagdo do Persa - sar dad = cefaléia) para todas as cefaléias
e citou o odor como possivel fator precipitante de crises de dor de cabeca.!

Com a influéncia da lingua drabe na Peninsula Ibérica, na época de
Alfonso X, o "sdbio" (cerca de 1272 d.C.), o vocdbulo hemicrania foi traduzido por
AX-xaqiqa (meio da cabega). A partir de entdo, a lingua espanhola incorporou o
termo como jaqueca e na lingua portuguesa como enxaqueca. Este termo aparecia
em vdrias situagdes, tornando-se popular e raramente se observava o emprego do
termo hemicrania, anteriormente cunhado por Galeno. Deste termo também
deriva o termo migrdnea, anglo-francés, quase nunca usado naquela época; mas,
nestes Ultimos vinte anos, talvez pelo mimetismo com o termo el migraine, passou

a ser mais difundido no meio cientifico e leigo.?
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Durante toda a Idade Média perdeu-se grande parte do pensamento
cldssico, elaborado pelos gregos, e renasceu a hipotese sobre a origem
sobrenatural das doengas. Por muito tempo o conhecimento médico residiu nos
monastérios, havendo um confronto entre a medicina pagd, do culto a Asclépio, e
a medicina cristd, do culto ao Deus cristdo. A Europa cristd considerava que a
dor ndo era um castigo divino, mas sim uma prova que esse Deus usava para medir
o amor do cristdo ao seu Deus (livro de Jé - Biblia).

Com o inicio da Idade Moderna, o pensamento critico passou novamente
a predominar e houve um progresso das clinicas bdsicas; André Vesalius (1514-
1564) especulava e experimentava e, assim, progressivamente, novos conceitos
foram sendo adquiridos. Com William Harvey (1578-1657) a teoria humoral de
Galeno foi substituida pela teoria mecanicista da circulagdo sangiiinea. Nessa
época, as classificagdes eram organizadas hos textos médicos de modo
“topogrdfico segliencial”, ou seja, do segmento cefdlico até os pés, portanto, as
cefaléias ocupavam o mesmo espago has classificacdes das doengas de pele do
segmento cefdlico, por exemplo.2'*

Em 1549, Jason Pratensi (1486-1558) propds o primeiro livro sobre
doengas cerebrais, que foram classificadas segundo sinfomas complexos e
relacionados com o drgdo responsdvel pela desordem, ndo obedecendo a segqiiéncia

U

topogrdfica anteriormente usada: “"De cerebris morbis..". Os primeiros nove
capitulos faziam referéncias especificamente as cefaléias e um Unico capitulo
para hemicrania. Vdrios ouros livros foram escritos, mas nenhum apresentou uma
classificagdo nova e consistente das cefaléias.’

Em torno de 1600, seqgundo Hansruedi Isler, Charles Le Pois descreveu
a aura migranosa, bem como a migrdnea hemiplégica, de forma mais completa e

detalhada.*

Thomas Willis (1621-1675) relacionou migrdanea com a distensdo dos
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vasos sanguineos e defendia a idéia de que as cefaléias obedecem a um espectro
continuo, mais do que se fossem entidades nosoldgicas distintas. Criou o termo
Neurologia (ensinamento, estudo,doutrina dos hervos).!

Muitos outros se sobressairam no estudo das cefaléias como Thomas
Sydenhan (1624-1689), Johann Jakob Wepfer (1620-1695), Bernardino
Ramazzini (1633-1714), John Fothergill (1712-1780), mas sem modificar as
classificacdes existentes.?

Samuel Auguste André David Tissot (1728-1797) reconheceu a
hemianopsia como prédromo visual tipico. Descreveu a periodicidade das crises
migranosas e, entre outras dez variedades de cefaléias, denominou diferentes
classes de hemicrania, relacionando-as com suas possiveis etiologias: hemicrania
lunaria, hemicrania ab insectis, ou seja, induzidas pela lua e pelos insetos,
respectivamente. Descreveu também que a migranea poderia ter localizagdo uni
ou bilateral e relatou casos de cefaléia na infancia.?*

Em 1787, Christian Ludwig Baur de Tiibingen finalmente compilou uma
nova classificagdo para as cefaléias, incluindo as chamadas idiopdticas
(idiopathic) e as que acompanhavam outras doengas (sympathic). Estabeleceu 84
categorias e subcategorias, usando 53 novos termos, cunhados do grego e do
latim, mas ndo deu a importancia necessdria para a migrdnea com aura. A melhor
descrigdo desta ainda permanecia com Le Pois e teve continuidade com Wepfer,
que descreveu a migrdnea basilar, localizando sua origem no tronco cerebral >

Romberg, em 1840, publicou em Berlim o primeiro tratado
sistematizado em neurologia, dispensando os sintfomas complexos e usando a
abordagem anatdomica e fisioldgica das doengas heurolégicas (Lehrbuch der
Nerven-Krankheiten des Menschen...).?

Em relagdo a cefaléia na infancia, Calmeil em 1846 e Liveing, em 1873,

comentam sobre casos de cefaléia que se iniciam durante a infancia, mas nesse
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mesmo ano, um nome se destacou: Willian Henry Day. Em Londres, ele publica seu
livro “Essays on diseases of children”, que continha dois capitulos sobre
cefaléias, abrangendo 50 pdginas. Em 1877, publicou um novo livro, Headaches,
novamente abordando, em 49 pdginas, as cefaléias na infancia. Fez ainda outras
publicagdes: em 1881, Diseases of children, e em 1886, On the irritable brain and
the congestion of the brain of children, ambos salientando a cefaléia na
infancia.®

Outras descrigdes, ensaios, livros sobre as cefaléias surgiram, mas em
nenhum se mencionava uma nova proposta classificatéria. Somente no século XX,
em 1948, Harold 6. Wolff, importante nome da pesquisa sobre cefaléias, langou
seu livro, um cldssico americano: Headache and other head pain. Neste livro nada
foi proposto formalmente para se criar uma nova classificagdo, mas ele persuadiu
e abriu horizontes para que outros pesquisadores o fizessem. Até entdo, as
classificagdes incluiam conceitos etioldgicos e associavam um grande ndmero de
diferentes critérios de classificacdo. Ndo havia, ainda, uma base internacional
para a classificagdo das cefaléias que fosse aceita e usada consistentemente no
mundo todo. %*

Em 1960 foi criado um Comité Ad Hoc, formado pelo Dr. Arnold
Friedman (chairman), Knox H. Finley, John R. Grahan, E. Charles Kunkle, M.
Ostfeld e Harold 6. Wolff, do National Intitute of Health (EUA); todos
pesquisadores dos mecanismos das cefaléias e dois consultores em ensaios
clinicos. Apresentaram duas pdginas de critérios de classificagdo, que foram
publicadas, em 1962, em vdrios periddicos cientificos. 710

Foi o primeiro passo, orientado por um consenso, para a unificagdo da
terminologia e para o diagndstico das cefaléias. Teve como mérito, a tentativa de
proporcionar, primeiramente, uma uniformidade ds definicdes das diferentes

cefaléias, cuja base era a sua propria etiologia.



Artigo de Revisdo 26

Ressalte-se que uma certa cefaléia poderia ocorrer em diversas
entidades mdrbidas, sendo caracterizada por um breve glossdrio de definigdes.
Como inconveniente, exigiam uma interpretagdo subjetiva dos termos, tornando-
os imprecisos, resultando em uma classificagdo muito controversa, mas que se
manteve por 25 anos. Nessa classificagdo ndo havia comentdrios especificos para
cefaléias na infancia 10!

Mesmo antes da classificagcdo do Comité Ad Hoc, de 1962, Vahlquis‘r12
propds critérios especificos para as migrdneas na infdncia. A seguir, Bo Bille”,
em 1955-1962, estudou 8993 criangas em idade escolar, observando que a
prevaléncia da cefaléia na infancia aumenta com a idade e, s 7 anos, 39% jd
havia apresentado cefaléia.

Nos anos seguintes houve vdrias propostas de critérios especificos
para cefaléia na infancia, mediante estudos de Pr‘ensky,14 Deubner ° Congdon &
Forsythe,'® Kurtz.!” Esses critérios incluiam a presenga de episédios recorrentes
de cefaléia, com intervalos assintomdticos entre as crises e algumas
caracteristicas da dor, e ainda sintomas associados. Esses critérios, entretanto,
ndo foram uniformemente utilizados, além de que a duragdo da dor ndo foi
incluida como critério de classificacdo.

Em 1982, a SIC foi fundada e, com a persistente dificuldade de
classificar as cefaléias de forma homogénea e consistente - que claramente
fornava-se evidente nas pesquisas em razdo da subjetividade dos termos
utilizados na classificagdo de 1962 - estabelecia-se um clima favordvel para a
formagdo de uma hova classificagdo.

Entdo, em 1985, foi criado um novo comité, com doze renomados
pesquisadores e seus respectivos sub-comités, sob a orientagdo do Prof. Jes
Olesen,'® em Copenhagen. Em 1988, apds extenso trabalho, foi finalizada a nova

classificaclo sistemdtica da SIC para as cefaléias e algias faciais’®, com 96
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pdginas e a descrigdo de 165 diferentes diagndsticos. Foi aceita e endossada por
todas as sociedades de cefaléia filiadas a SIC do mundo - como a hossa
Sociedade Brasileira de Cefaléia (SBCe) - e pela Federagdo Mundial de
Neurologia, recebendo mais de 20 tradugdes, inclusive para a Lingua Portuguesa.
A fradugdo para o portugués foi feita pelos Profs. Drs. Edgard Raffaelli Jr.,
Wilson Faria da Silva e Orlando J. Martins, com o apoio da SBC, tendo sua
primeira edigdo em 1997.20-23
A classificagdo da SIC-1988 baseou-se em critérios operacionais

(caracteristica padrdo), livres de ambigliidade, que podem ser:

de inclusdo, indicando quando uma manifestagdo em

particular € usada para diagnéstico e

de exclusdo, que indicam quais manifestagdes ndo devem

estar presentes em determinada doenga.™

Através desses critérios operacionais, foram identificadas doze
categorias de cefaléias que podem ser divididas em dois grandes grupos:
cefaléias primdrias (grupos 1 a 4) e cefaléias secunddrias (grupos 5 a 12). Em
relagdo as cefaléias primdrias, os critérios permitiam um sistema descritivo,
classificando-as de acordo com o perfil dos sintomas.

E importante lembrar que grande parte da classificagdo foi proposta
baseada em opinides subjetivas e no consenso de especialistas no tema, o que
poderia causar certa polémica. Por esta razdo, foi planejada uma nova edigdo em
1993, mas, como a classificacdo mostrou-se mais eficiente em relagdo a anterior,
de 1962, decidiu-se ndo publicar uma nova edigdo antes de 1998 10-17

Mesmo com sua especificidade, a classificagdo pode se mostrar
insuficiente, sendo importante, nessa situagdo, lembrar de empregar o didrio da

dor, para o melhor registro das crises de cefaléia e sua caracterizagdo. 8
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Este sistema de classificagdo também permite que ndo sejam
solicitados exames complementares desnecessdrios, pois as cefaléias, quando
classificadas como primdrias, na 2ia grande maioria, ndo exigem a realizagdo de
exames de neuroimagem, eletroencefalograma, ou oufro exame complementar.
Esta opinido é compartilhada por diversos autores e pela a Academia Americana

de Neurologia ! 24%°

w

Vincent!! cita que “.. a classificagdo ndo deve ser usada como um
questiondrio (..) o diagndstico final depende da habilidade do médico atento e
cuidadoso, os critérios sdo apenas ferramentas auxiliares para a anamnese”
(p.62).

Nesta classificacdo, as Unicas referéncias a cefaléia na infdancia
restringiram-se a duragdo das crises migranosas, observadas no item
Comentdrios do Grupo 1 ".. para as criangas e adolescentes abaixo dos 15 anos
,as crises deveriam durar 2 horas a 48 horas". Foi tfambém incluso o grupo 1.5,
denominado sindromes periédicas da infancia, que engloba a vertigem paroxistica
benigna da infdncia e a hemiplegia alternante da infdancia.'®

No que concerne a pesquisa mundial sobre cefaléia infantil, existem
diversos estudos na literatura: alguns de cardter epidemioldgico (Mortimer et
al.’° Metsdhonkala & Sillcmpéi‘ci,:"1 Raieli et al.)*?. Outros estudos comparam os

critérios de classificagdo j& propostos: Mortimer et al3°

compararam os
critérios da SIC-1988, Comité Ad Hoc-1962 e os critérios de Vahlquist.
Concluiram que, independentemente do critério utilizado, a incidéncia de
migrdanea com aura era a mesma, e em relagdo a migrdnea sem aura havia uma
maior sensibilidade dos critérios Ad Hoc, quando comparados com a SIC,
possivelmente pela necessidade de haver cinco crises e duragdo minima de 2

horas nos critérios da SIC-1988.

Metsahonkala & Sillanpdd,®! em um estudo populacional de 3580
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criangas entre 8 e 9 anos de idade, observaram que o critério mais sensivel foi o
proposto por Prensky e o menos sensivel o de Congdon & Forsythe.

Waber-Bingol et al3*

estudaram 437 pacientes, utilizando os critérios
da SIC-1988, e notaram que apresentavam sensibilidade de 63% para o
diagndstico de migranea.

Winner et al3*

propuseram uma redugdo na duragdo minima da cefaléia,
de duas horas para uma hora, o que resultaria num aumento da sensibilidade,
observando também predominio da dor de localizagdo bilateral nas migraneas.

Gherpelli et al3® também sugeriram uma mudanca em relagdo ao
critério tempo; nesse caso, retirando o item B da classificagdo da SIC-1988, o
que resultaria em um aumento da sensibilidade do critério diagndstico,
possibilitando a inclusdo de pacientes que antes ndo tinham sua cefaléia
classificada. Concluiram, ainda, que a especificidade ndo se alteraria, o que
significa a exclusdo de pacientes com outros tipos de cefaléia que ndo a
migranea.

Alguns estudos comparam os critérios da SIC-1988 ao diagndstico

clinico intuitivo: Gladstein et al.3°

estudaram 88 criangas, comparando-as com os
critérios de Prensky, Vahlquist e SIC-1988. Concluiram que havia concordancia
entre o critério clinico usado e os da SIC-1988 em 47% dos casos; 53% em
relagdo aos de Prensky e 49% em relagdo aos de Vahlquist. A concordancia entre
os critérios da IHS e os outros foi de 70% (Gladstein), 71% (Prensky), e 73%
(Vahlquist).

Seshia et al.3” (1994) observaram sensibilidade de 62% para o
diagnéstico de migrdnea sem aura quando compararam seus diaghdsticos clinicos
aos critérios da SIC-1988. Sugeriram a diminuigdo da duragdo das crises

migranosas.

Arruda et al.*® testaram a positividade de vdrios critérios, incluindo os
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da SIC-1988, e observaram que as criangas que ndo preenchiam os critérios
diagndsticos para migrdneas, apresentavam médias de idade e de tempo de
evolugdo da dor inferiores aos das criangas que preenchiam todos os critérios
testados. Concluiram que quanto mais nova a crianga e menor seu tempo de
evolugdo da cefaléia, maiores eram as dificuldades para o diagnéstico das
migraneas.

Maytal et al3® também observaram, num estudo de 167 criangas,
sensibilidade baixa e especificidade alta em relagdo a enxaqueca sem aura, para
os critérios da SIC. Concluiram que se fosse diminuida a duragdo minima das
crises migranosas para uma hora, a sensibilidade aumentaria para 71%.

Arruda,*® em 1999, em um estudo comparativo entre o diagnéstico
clinico longitudinal e os critérios da SIC-1988, observou que o diagndstico
através dos critérios da SIC-1988 apresentava elevada especificidade e valor
preditivo positivo, mas baixa sensibilidade, mesmo considerando uma duragdo das
crises de cefaléia entre 1 e 48 horas. Propds a exclusdo do critério referente a
duragdo das crises de migranea, entendendo que isso ndo prejudicaria o
diagndstico diferencial com as outras cefaléias.

De modo geral, entre as propostas de modificagdo dos critérios da
SIC-1988 para a migrdnea sem aura ha infdancia, a mais citada pelos autores foi a
redugdo do critério de duragdo da dor para o minimo de 1 hora, havendo até quem

houvesse proposto desconsidera-lo.394°

No estudo de Metsdhonkala et al*

observou-se uma freqiiéncia maior
das sindromes periddicas da infdncia, quando comparadas aos adultos, nas
criangas com migraneas, e que o padrdo da dor mudava nha adolescéncia, tornando
menos marcante os fendmenos gastrointestinais como ndusea, vomitos, embora

aumentasse a duragdo da dor.

Recentemente, Cano et al. *> propuseram que os critérios da SIC
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fossem modificados para as migrdneas em dois aspectos: redugdo do critério da
duragdo da dor para 1 hora e dor uni ou bilateral. Concluiram que assim haveria
um aumento da sensibilidade sem a redugdo da especificidade.

Esta “tendéncia" de modificagdes dos critérios da SIC-1988 para as
cefaléias nha infdncia ocorreu em todo o mundo, sempre balizada pela experiéncia
clinica daqueles que estudam as cefaléias infantis.*34*

Aqui no Brasil, Arruda.*® Gherpelli et al > entre outros propuseram
modificages para os critérios de migrdnea na infancia, como jd mencionado; em
maio de 1999, na cidade de Salvador (BA), realizou-se o I Consenso Brasileiro
sobre a Classificacto das Cefaléias*®, no qual 47 membros da SBCe participaram
elaborando sugestdes e criticas a classificagdo da SIC-1988.

Em relagdo ds cefaléias na infancia, em particular para as migraneas,
foram sugeridas as seguintes propostas, dos seguintes autores:

M. A. Arruda, M. S. Mariano, C. A. Bordini, M. C. Ciciarelli, J. 6.
Speciali, propuseram mudangas em relagdo ao critério de
duragdo das crises, que durariam até 72 horas.

M. M. F. Lima propds como consenso de duragdo das crises o
tempo de 30 minutos a 72 horas, podendo a dor ser bilateral,
incluindo a osmofobia como critério.

E houve ainda a proposta inovadora da inclusdo de um novo grupo
para a classificagdo SIC-1988 - Migrdnea Infantil - por A. V.
Krymchantowski, pela qual as crises durariam até 72 horas, com

localizagdo uni ou bilateral e cardter de pressdo ou pulsdtil.

Finalmente, o trabalho de revisdo para a segunda edicdo da
classificagdo da SIC iniciou-se em dezembro de 1999. O comité responsdvel por

esse trabalho foi novamente presidido pelo Prof. Jes Oesen e composto por 14
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estudiosos em cefaléia.

Quando ocorreu a apresentagdo da nova proposta de classificagdo da
SIC no site <ttp://www.i-h-s.org>, acessado em 29/06/2002, observou-se que a
0s novos critérios para dagndstico deveriam levar em consideragdo a duragdo das
crises de cefaléia entre 1 e 72 horas para a infancia e que a localizagdo poderia
ser uni ou bilateral *®

Piovesan e Kowacs'’ comentaram as possiveis mudangas que ocorreriam
entdo ha proposta da nova classificagdo da SIC, observando que em relagdo a
infancia haveria a alteragdo do item Sindromes Periddicas da Infdncia, da posigdo
1.5 para a 1.3, e que este receberia dois subtipos adicionais: (vomito ciclico - 1.3.1
e migrdnea abdominal - 1.3.2), além da persisténcia do item Vertigem Paroxistica
da Infdncia, agora como item 1.3.3, e a exclusdo do item Hemiplegia Alternante
da Infdncia, das classificacdes das cefaléias.

Apds 15 anos da primeira edigdo, em 1988, foi apresentada durante o
Congresso Internacional da SIC , em Roma, no ano de 2003, a nova classificagdo
da SIC e publicada em janeiro de 2004.*84°

Esta nova classificagdo foi a somatéria da experiéncia conquistada ao
longo desses 15 anos. De fato, acredita-se que para a cefaléia na infancia, a
classificagdo SIC-2004 representou um ganho importante. O empenho de todos
que se dedicam a cefaléia na infdncia foi recompensado e, como jd ocorreu com a
classificagdo anterior, permitird o emprego de uma terapia moderna, efetiva,

além de fomentar a pesquisa continuada. E definitivamente um marco na histéria

da Medicina, da Neurologia, das Classificagdes das Cefaléias.
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INTRODUCAO

A dor aflige a humanidade desde os primérdios da vida. Ela €, em suma, uma
determinante do sofrimento humano, apresentando um conceito escorregadio,
quer seja definida de forma poética, filoséfica, religiosa, psicoldgica ou médica.
Definicdo as vezes infrutifera, mas ndo se encontrou até agora quem a
intferpretasse de modo radical ou lhe relatasse em fermos definitivos. Um dos
melhores esforgos em defini-la foi dado pelo Subcomité de Taxonomia, da
Associagdo Internacional da Dor: dor é uma experiéncia desagraddvel, sensorial e
emocional, associada a lesdo verdadeira ou potencial; ou a descreve assim tal

lesdo (1).

Na verdade a “dor" pode ser simplificada em uma opinido e, como tal, esta
impregnada de elementos subjetivos, emogdes e vivéncias, ethias. Toda dor
deseja ser contemplada ou, entdo, ndo seria sentida. Todos aqueles que
pretendem desafiar esse sintoma, tém como tarefa dedicar-se a buscar a

verdade do ser humano como paciente e apoderar-se de sua dor (2).
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O mesmo ocorre para os pacientes com dor de cabega (cefaléia). Blau (3), em
1986, advertiu a olhar o paciente como um todo e citou: “..We investigate a

patient with a headache - headaches do not occur in vacuo ..." (p. 51).

Com essa compreensdo, por fim, serd possivel tentar aliviar a dor, tratar os
pacientes. A histdria da medicina revela que as classificagdes comegaram a surgir

com a finalidade de melhorar o diagnéstico e, por conseqiiéncia, o tratamento.

Na infancia e na adolescéncia, a dor de cabeca ou cefaléia é um sintoma de alta
prevaléncia, Bille (4), em 1962, no seu estudo cldssico, observou a ocorréncia de
ao menos um episédio de cefaléia em 40% das criangas aos 7 anos e 75% aos 15
anos. Diversos outros estudos populacionais foram realizados e demonstraram

uma prevaléncia de migrdnea varidvel de 2,7% a 22% (5-13).

No Brasil ainda ndo se té€m estudos de prevaléncia de ambito nacional. Em Porto
Alegre (RS), Barea et al. (14), em 1996, avaliaram 538 estudantes com idades de
10 a 18 anos, utilizando critérios da Sociedade Internacional de Cefaléia (SIC)-
1988 (15), e encontraram taxas de prevaléncia de cefaléia de 82,9%. O
diagndstico de cefaléia do tipo tensional foi dado a 72,8% e de migrdnea a 9,9%
dos estudantes que apresentavam cefaléia. Predominaram as cefaléias primdrias,
ou seja, aquelas em que o sintoma “cefaléia” era o principal na doenga ou
sindrome (no caso das secunddrias, a doenga ou sindrome ¢ outra, em que uma das

manifestagdes é o sintoma “cefaléia”).

Na infdncia/adolescéncia, a cefaléia do tipo tensional e a migrdnea sdo os
protétipos das cefaléias primdrias (14, 16-18). Nos estudos populacionais hd o
predominio da cefaléia do tipo tensional (10,12,14,19) e das migrdneas nos
estudos dos servigos tercidrios (21-24). As manifestagdes migranosas podem

ocorrer desde os seis primeiros meses de vida (20,25-27).



Andlise critica dos critérios... 42

O diagndstico das cefaléias é eminentemente clinico, por meio de uma acurada

anamnese, sendo particularmente dificil na infancia, principalmente nas criangas

de baixa idade (28-30).

Tém sido empregados diversos critérios diagndsticos ao longo da histdria das
classificagées (4,5,10,31-41). Em 1988, a classificagdo da SIC, baseada em
critérios operacionais, permitiu a realizagdo de indmeros trabalhos e pesquisas,
nos quais diversos autores comprovaram que estes critérios apresentam alta

especificidade, mas baixa sensibilidade (19,21,24,35-41).

Entre as diversas sugestdes e propostas de modificagdo dos critérios da
SIC-1988 para a migrdnea sem aura na infdncia, a mais citada foi a redugdo da
duragdo minima das crises para uma hora, o que aumentaria a sensibilidade sem

prejuizo da especificidade (19,21,24,35-43).

Em 1999, com o Comité da SIC, iniciaram-se as reunides para a criagdo da nhova
edigdo da classificagdo e critérios diagndsticos das cefaléias. Os trabalhos
foram concluidos com a apresentagdo da segunda edigdo das classificagbes, em

setembro de 2003, durante o Congresso da SIC em Roma (44-46).

Ndo foi encontrado na literatura nenhum trabalho que tenha empregado os
critérios de classificagdo da SIC -2004. Sendo assim, torna-se necessdria a
realizagdo de trabalhos cientificos que utilizem esses novos critérios para uma

andlise de sua especificidade e sensibilidade.

O objetivo deste trabalho, portanto, foi analisar criticamente os critérios
diagndsticos das cefaléias para infancia e adolescéncia da SIC-1988 e da

SIC-2004.
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CASUISTICA E METODO

Foram analisados retrospectivamente, 508 prontudrios de pacientes atendidos e
acompanhados ho Ambulatorio de Cefaléia da Infancia e da Adolescéncia do
HCFM-UNESP-Botucatu, no periodo de 1992 a 2002, apés no minimo um ano de

seguimento clinico ambulatorial.

Na revisdo dos prontudrios foram excluidos doze pacientes, devido ao
preenchimento inadequado do protocolo padronizado para os casos nhovos (Anexo
A) e para os retornos (Anexo B). Foi usado tfambém, como rotina, o Calenddrio da
Dor, para o acompanhamento desses casos (Anexo C). A casuistica final foi de
496 individuos, com idades até os 15 anos. Ndo foram incluidos os casos
referentes as sindromes periddicas da infdncia (item 1.5 -SIC-1988 e 1.3-SIC-

2004).

Os individuos foram caracterizados quanto ao género, idade, tempo de duragdo

da dor e o tipo de cefaléia, por trés critérios diagnésticos, de acordo com:

critério diagnéstico padrdo (Gold Standard) (DP), mediante diagndstico
clinico intuitivo, onde ndo é seguido critérios operacionais hierdrquicos, e
sim a experiéncia clinica do examinador, a evolugdo clinica do paciente,
seus antecedentes, resposta ao tratamento, didrio da dor, etc.,, ndo se

considerando a duragdo minima da dor;
critérios diagnésticos SIC-1988 (Anexo D);

critérios diagnésticos da SIC-2003 (Anexo E).
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Os trés grupos (DP, SIC-1988, SIC-2004 foram comparados por meio de andlise
estatistica, utilizando-se as varidveis Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor
Preditivo Positivo (VPP) e Valor Preditivo Negativo (VPN)., e segundo as
formulas/critérios: CLAP - OPS/OMS (47) e de Rouquayrol (48) (Anexo F).

Procedimento ético

Esta pesquisa pode ser considerada sem risco por ter empregado técnica (revisdo
de prontudrios) e método retrospectivos e por ndo ter realizado nenhuma
intervengdo ou modificagdo intencional nas varidveis fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais do individuo. Foi submetida ao comité de ética médica do HCFCM -

Botucatu - UNESP, recebendo parecer favordvel para a sua realizagdo (Anexo G).

RESULTADOS
Dos 496 individuos estudados, 261 (52,62%) eram do género masculino e 235

(47,38%) do género feminino (Figura 1), com idades variando de 2 a 15 anos, com

média e respectivo desvio padrdo de 9,32+6,63 (Figura 2).

Os pacientes foram distribuidos segundo a duragdo da dor: 27% abaixo de 30
minutos, 20% entre 30 minutos e 1 hora, 32% entre 1 e 2 horas, e acima de 2

horas até 72 horas, como mostra a Figura 3.

Distribuicdo conforme o sexo

@ Masculino
Feminino

Fiaura 1 - Distribuicdo conforme o sexo
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Média e Desvio Padrdo - 9,32 + 6,63
100+ —

n°® pacientes

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Idade

Figura 2 - Distribuigdo Conforme a idade

@ s/ tempo
30min.<1h
O >1h<2h

O >2haté48h

Figura 3 - Distribuigdo Conforme a duragdo da dor

Encontrou-se cerca de 93,4% de cefaléias primdrias, 4,6% de cefaléias

secunddrias e 2% de cefaléias ndo classificaveis.
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A distribuicdo dos pacientes segundo os diagndsticos DP, SIC-1988, SIC-2004,

sdo mostradas nas Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.

Tabela 1 - Distribuigdo Conforme Diagndstico Padrdo

Diagnoésticos - padrdo

Ndmero de Casos

Absoluto Relativo

Migrdnea sem Aura

Migranea com aura

Migranea Basilar

Migrdnea com aura Tipica

Cefaléia do Tipo Tensional Cronica
Cefaléia Tipo Tensional Episodica
Cefaléia da HIC benigna

Cefaléia Pés TCE Cronica

Cefaléia P6s TCE Aguda sem Alteragdes
Cefaléia Pos TCE Aguda com Alteragoes
Cefaléia por Estimulo Frio

Cefaléia Idiopatica em Facadas
Cefaléia com Aura e sem Aura

Cefaléia induzida por Drogas

Migranea sem Aura + Cefaléia Tensional
Cefaléia ndo classificavel

260
74
9
16

10

00 = =

52,0%

15,0%
2,0%
3,2%
0,6%
18,0%
0,2%
1,0%
3,0%
0,2%
0,2%
0,2%
2,0%
0,2%
0,2%
2,0%
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Tabela 2 - Distribuigdo conforme Diagndstico SIC 1988

Diagnésticos

Nudmero de Casos

Absoluto Relativo

Migrdnea sem Aura

Migranea com aura

Migrdnea Basilar

Migrdnea com aura Tipica

Distirbio Migranoso que ndo preenche Critérios
Cefaléia do Tipo Tensional que ndo preenche critérios
Cefaléia do Tipo Tensional Cronica

Cefaléia Tipo Tensional Episodica

Cefaléia da HIC benigna

Cefaléia Pés TCE Cranica

Cefaléia P6s TCE Aguda sem Alteragdes
Cefaléia Pos TCE Aguda com Alteragdes
Cefaléia por Estimulo Frio

Cefaléia Idiopatica em Facadas

Cefaléia com Aura e sem Aura

Cefaléia induzida por Drogas

Migranea sem Aura + Cefaléia Tensional

Distdrbio Migranoso que ndo preenche Critérios + Cefaléia

tipo Tensional
Cefaléia ndo classificavel

56
21
2
4

283

37
3
53
1
5
15

—_ b = () = e

o

11,0%
4,0%
0,4%
0,8%
57,0%
7,5%
0,6%
10,5%
0,2%
1,0%
3,0%
0,2%
0,2%
0,2%
0,5%
0,2%
0,2%

0,2%
2,0%
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Tabela 3 - Distribuigdo conforme Diagndstico SIC 2004

Diagnésticos

Numero de Casos

Absoluto Relativo

Migrdnea sem Aura

Migrdnea com aura

Migrdnea Basilar

Migrdnea com aura Tipica

Distirbio Migranoso que ndo preenche Critérios
Cefaléia do Tipo Tensional que ndo preenche critérios
Cefaléia do Tipo Tensional Crénica

Cefaléia Tipo Tensional Episodica

Cefaléia da HIC benigna

Cefaléia Pés TCE Cronica

Cefaléia Pos TCE Aguda sem Alteragdes
Cefaléia P6s TCE Aguda com Alteragdes
Cefaléia por Estimulo Frio

Cefaléia Idiopatica em Facadas

Cefaléia com Aura e sem Aura

Cefaléia induzida por Drogas

Migranea sem Aura + Cefaléia Tensional
Provdvel Migrdnea com aura e sem aura

Provavel Migrdnea sem aura + Cefaléia Tensional

freqiente
Cefaléia ndo classificavel

139 28,0%

57 12,0%
5 1,0%
9 2,0%
148 30,0%
37 8,0%
3 1,0%
53 11,0%
1 0,2%
5 1,0%
15 3,0%
1 0,2%
1 0,2%
1 0,2%
5 1,0%
1 0,2%
1 0,2%
5 1,0%
1 0,2%
8 2,0%
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A Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo e Negativo estdo

demonstradas na Tabela 4

Tabela 4 - Resultado do Teste Estatistico

SIC 1988 (%) SIC 2003 (%)
S E VPP VPN S E VPP VPN

Migrdnea sem Aura 21 100 100 53 53 100 100 66
Migranea com Aura 28 100 100 88 77 100 100 96
Migranea Basilar 22 100 100 98 55 100 100 99
Mig c/ aura Tipica 25 100 100 97 50 99 88 98

S=Sensibilidade E=Especificidade VPP=Valor Preditivo Positivo VPN= Valor PreditivoNegativo

Observou-se que o diagnéstico da SIC-2004 demonstrou alta especificidade e
maior sensibilidade com relagdo as migraneas, quando comparado ao diagndstico
SIC-1988; embora mantenha uma especificidade baixa quando analisada

isoladamente. Ndo houve diferenga significativa entre os demais diagndsticos

(Tabela 4).

DISCUSSAO

Historicamente, em relagdo & cefaléia na infdncia e na adolescéncia, a
classificagdo realizada pelo Comité Ad Hoc (49) em 1962, ndo fazia mengdo
especifica a este grupo etdrio; a classificagdo SIC-1988 jd o incluia, fazendo
referéncia a ele nos comentdrios, mas somente no que dizia respeito a duragdo
minima dos episddios da migrdnea sem aura, reduzindo o tempo de duragdo das

crises que era de 4 horas (duragdo nos adultos) para 2 horas.
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Védrios estudos, mesmo antes da publicagdo dos critérios da SIC-1988,
observaram que a duragdo das crises na infdncia era mais breve, e que aumentava
simultaneamente com a adolescéncia (4,7,34). O que também se confirmou

durante a validagdo desses critérios por diversos autores (17,19,21-24,35-41).

Alguns autores tém demonstrado que os critérios da SIC sdo altamente
especificos, mas pouco sensiveis (21-25,35-41). Com isso, alguns consideram que o
diagnéstico clinico intuitivo, dado por um especialista, deva ser o diagndstico
padrdo (Gold Standard) (17,19,22,32,35). Esta sugestdo ¢ aberta a criticas, visto
que ndo haveria um critério padrdo homogéneo para a realizagdo do diagnéstico,
mas seria considerada vdlida e empregada em indmeros frabalhos. Outros
autores preferem o emprego dos critérios da SIC-1988 modificados em um ou

outro ponto especifico (36,39,42).

Na casuistica deste trabalho, cerca de 11 a 36% das criangas apresentavam uma
duragdo menor que 2 horas, 27% das criangas tiveram duragdo das crises de dor
abaixo de 30 minutos, 19% duragdo entre 30 minutos e 1 hora, e 32% duragdo

entre 1 a 2 horas.

Em decorréncia disso, muitos dos diagndsticos de migranea foram classificados
como sendo um distirbio migranoso (pacientes que preenchem todos os critérios

da SIC-1988, exceto um) ou como sendo cefaléia ndo classificavel.

Em comparagdo ao diagndstico padrdo, quando foram usados os critérios da SIC-
1988, verificou-se que 57% dos casos (283) receberam o diagndstico de
distdrbio migranoso; e, quando usados os critérios da SIC-2004, 30% (148
casos). Em relagdo a cefaléia ndo classificdavel, notou-se somente 8 casos, sendo
este um fato interessante, pois estes individuos apresentaram em algum

momento da sua historia clinica o diagndstico de heurocisticercose, mas a sua
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cefaléia no momento da avaliagdo clinica ndo era devido a esta infecgdo.

Sem duvida, a grande maioria dos casos classificados como distdrbio migranoso
foram relocados para as migrdneas, provavelmente devido ao fato de o critério
de duragdo no diagndstico padrdo ser altamente flexivel (duragdo até abaixo de
30 minutos). Considerou-se que possivelmente as criangas, especialmente as
menores, demorem em expressar a dor as mdes e quando estas percebem a
cefaléia, a dor provavelmente estaria presente a algum tempo, “encurtando” a sua
duragdo total. Em parte, este fato pode justificar os resultados relativamente
baixos da Sensibilidade da SIC-1988 da amostra (migrdnea sem aura = 21%;
migranea com aura= 28%; migrdnea basilar= 22%; migrdnea com aura tipica=
22%), em comparagdo a outros autores (35,36), pois esse nimero fica em torno
de 60% para os critérios de classificagdo da SIC-1988, provavelmente por terem
optado por critérios de duragdo mais restritos que o adotado neste trabalho
como padrdo. Entretanto, também foram encontrados estudos com Sensibilidade

tdo baixa quanto 27% (24) resultados semelhantes aos deste trabalho.

Em relagdo ao diagnéstico de migrdnea com aura, a SIC-1988 descreve as
caracteristicas gerais da cefaléia, mas ndo as relaciona nos critérios
diagndsticos, o que também ndo ¢ citado para a migrdnea com aura tipica e
basilar (15), proporcionando uma livre interpretagdo para as caracteristicas da
dor de cabega que ocorreria na migrdnea com aura, de modo geral. Alguns
autores interpretam que as caracteristicas distintivas da aura, independente do
tipo da cefaléia e do critério utilizado para o diagnéstico, permitiriam que o
diagndstico de migrdanea com aura, aura tipica e basilar seja feito; outros
autores, entretanto, pensam que a cefaléia deveria apresentar caracteristicas

migranosas (24,34,35,41).
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Neste estudo verificou-se que os casos de migranea com aura apresentavam
cefaléia do tipo migranosa, pois ndo se encontrou dor de cabega com outras

caracteristicas.

Na atual classificagdo da SIC-2004, observou-se que a duragdo das crises de
cefaléia passaria a ter de 1 a 72 horas para a infancia e que a localizagdo poderia

ser uni ou bilateral (44-46).

Piovesan e Kowacs (50) comentaram as possiveis mudangas que ocorreriam entdo
na proposta da nova classificagdo da SIC, observando que em relagdo a infdncia
haveria a alteragdo do item sindromes periddicas da infancia da posigdo 1.5 para
a 1.3 e que este receberia dois subtipos adicionais: Vomito Ciclico - 1.3.1 e
Migranea Abdominal - 1.3.2, além da persisténcia do item Vertigem Paroxistica
da Infdncia, agora como item 1.3.3 e a exclusdo do item Hemiplegia Alternante da

Infdncia, das classificacdes das cefaléias (44-46).

Foi também definido o item Aura Tipica com Cefaléia Migranosa e, contemplando
outras caracteristicas dlgicas, foram definidas e distinguidas outras duas
subformas: Aura Tipica com Cefaléia Ndo Migranosa e Aura Tipica Sem Cefaléia.
Além da melhor especificagdo da Migranea Hemiplégica Familiar e da Migrdnea
Hemiplégica Esporddica, o artigo observa que na vigéncia de aura com déficit
motor, deve-se codificar a migrdnea no item da Migrdnea Hemiplégica;
diferentemente da classificagdo da SIC-1988, que locava este tipo de aura para
a Migrdnea com Aura Tipica e ndo apresentava o item Migrdnea Hemiplégica

Esporddica.

Como alguns autores, neste trabalho ndo se entende que a migrdnea com aura
apresente dificuldade diagnostica (24,41), exceto na descrigdo do tempo de

duragdo da aura, especialmente no caso de criangas com menor idade, pois muitas
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vezes fica indefinida a sua duragdo, porém, sem deixar dividas quanto a sua

caracterizagdo.

Por motivos comparacionais, convencionou-se para o teste estatistico neste
estudo, manter o nome migrdnea com aura tipica para a classificagdo SIC-2004,
(que realmente seria a migrdnea hemiplégica esporddica). Ndo foi encontrado

nenhum caso da migrdnea hemiplégica familiar.

CONCLUSOES

Os resultados foram claros em demonstrar que o diagnéstico da
SIC-2004 demonstrou alta especificidade e maior sensibilidade com
relagdo as migraneas, quando comparada ao diagnéstico SIC-1988;
embora permanega com especificidade baixa  quando analisada

individualmente
Ndo houve diferenga significativa entre os demais diagnésticos;

Verificou-se que, ao longo desses 15 anos que separaram a classificagdo
SIC-1988 e SIC-2004, houve um acréscimo ho que concerne a cefaléia
na infdncia, além de uma melhor definigdo das migraneas com aura e das
cefaléias que a acompanham ou ndo, como tfambém foi dado mais espago

para as sindromes periddicas da infancia.
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Anexo A

FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU —UNESP
CASO NOVO AMBULATORIO DE CEFALEIA

ESCOLARIDADE
N&o Frequenta ? Creche ?  Pré-escola ? 5° a 8° série ? 1° a 4 série ? Colegial ?

Outros cursos: Linguas ? Computacdo ? Musica ?

Periodo escolar: Desempenho escolar: Nota média
Manha ? Bom ? A ? B ? c??
Tarde  ? Regular ? D ? E ?
Noite ? Ruim ?

Reprovagdes: Sim ? Nao ? Ne Série

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Cefaléia: Sim ? Nao? Alergia (Rinite) Sim?  N&o ?
Pai ? Quem?
Méae ?
Irmdos ? AVC Sim? Nao ?
Outros 7 Quem?

ANTECEDENTES PESSOAIS

Gestacdo: Normal ?  Anormal ? Termo ? Pré termo ? Parto Normal ?
Apgar: cesarea ?
Férceps ?
Complicagbes:  Circular cordao ? infec. Congénita 7
Placenta prévia ? cianose ?

Eclampsia ? Ictericia neonatal  ?



DNPM: Normal ~ ?

Anormal  ?

Doencas da infancia:  Sim ?

Patologias pregressas:

Convulséo Febril
Epilepsia
Sincope

Perda de félego
Vomitos recorrentes s/ cefaléia
Crise Unica

TCE

Fratura de créanio
Alergia de pele
Rinite alérgica
Asma / bronquite

IVAS frequentes

ANTECEDENTES G.O:

Menarca aos

Ciclo menstrual

Uso de anticoncepcional
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vacinagdo: completa ? reacdo vacinal sim ?
incompleta  ? ndo 7?
N&o ?
Idade/Tipo Idade/tipo
? OMA repeticéo ?
? BCP repetic&o ?
? dor em membros ?
? disturbios renais ?
? distlrbios cardiacos ?
? distarbios abdominais ?
? distdrbios consangiiineos ?
? distdrbio renal ?
? hipertens&o arterial ?
? cinetose ?
? outros ?
2
anos
regular  ? dias
iregular  ?
Gesta — para — aborto espontaneo (gts meses)
atual qual?
passado efeito

Sintoma pré-menstrual:

Irritabilidade
Dor nas pernas

Dor nas mamas

NN

)

Aumento de peso ?
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Aumento do abdome  ?

HISTORIA CLINICA:

Inicio da cefaléia: em idades/anos Tempo da duracao: minutos
Frequéncia:

Diaria ? Semanal ? Mensal ?  lrregular ? continua  ?
+ 1x /semana ? + 1x /més ? esporadica 7  salvas ?

<1 hora ? 1a2h ? >2hatédh ? >4haté24h ? > 24 horas ?

Localizacéo preferencial:

Unilateral ? parietal ? frontal ?
Bilateral ? occipital ? vertex ?
Temporal ? cervical ? Holocraniana ?

Horéario preferencial:
Manha  ? Sem horéario sem preferencial ?
Tarde ? Madrugada ? Antes do almoco ?

Noite ? Ao levantar ? Ap6s o almogo ?
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Como se inicia: aura: sim ?
nao ?
tipo aura: diplopia ? fosfenas ?
ataxia ? amaurose ?
embacamento visual ~ ?
escotomas ? disartrias ?
hemianopsia  ? parestesia ? face ? membros?
hemiparesadireita ~ ? completa ?
esquerda ? incompleta ?
predominio braquial ?
crural ?

mudanga de humor ?

bocejos ? sonoléncia ?
Outro tipo de cefaléia: sim ? Intensidade da dor:  fraca ?
ndo ? moderada ?
forte ?
muito forte ?
Tipo (carater) da dor: pulséatil (latejante) ?
compressiva ?
peso ?
pontada ?
indefinido ?

Sintomas/sinais associados

hiperemia conjuntival tremores das méos
lacrimejamento sonoléncia
fotofobia fraqueza
escotomas rinorréia

escurecimento visual congestédo nasal

diplopia dor abdominal

NN ) Y ) NN
S I B AN BV

embacamento visual dor membros
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nauseas ? alt. sensitiva ?
gastrite ? alt. motoras ?
vomitos ? irritabilidade ?
edema facial/palpebral ? dificuldade concentragédo 7
méos frias ? desmaios ?
maos suadas ? tremores das mé&os ?
hiperemia conjuntival ~ ? dist. psiquicos ?
dores pernas ?
Fendmenos pés-cefaléia: sonoléncia ?
astenia ?
excitacdo ?
diarréia ?
obstipac&o ?
politria ?
polidipsia ?
outros ?
Fatores de melhora:
repouso ? vomito ?
sim ? escuro ? analgésico ?
nao ? sono ? posicdo da cabeca ?
compress&o local ? fim de semana ?
frio local ? anticoncepcional ?
calor local ? gestacéo ?
siléncio ? outro ?
Fatores de piora: luz ? odores ?
ruido ? evacuagao ?

atividade fisica ? alcool ?
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atividade mental ? tosse ?

mov. da cabeca ? outros ?

Fatores precipitantes:

exposicéo ao sol ? fome ?
sim ? barulho ? frio ?
nao ? exercicio ? sorvete ?
privacio sono ? andar em veiculos  ?
alimentos ?
Relacdo com a menstruacéao: pré ?
intra ?
pés ?
per. ovulatério  ?
Interferéncia nas atividades. escolares ?

lGdicas ?

alimentagao/apetite ?

)

AlteracBes do sono: acorda com dor
sono agitado
bruxismo
terror noturno
enurese
nenhuma

sonambulismo

NN Y Y Y )N

soniléquio

~J

inicio

freq.



TRATAMENTO ANTERIOR

Fase sintomatica:

Fase profilatica:

outras medidas terapéuticas e orientagdes:

derivados do ergot
AAS

acetaminofen
anti-espasmadicos
dipiroma
metoclopramida
domperidona

outros

propanolol
pizotifeno
anti-histaminicos
anti-inflamatérios
corticosteroides

antidepressivos

blog. de canais de célcio

drogas anti-epilépticos

ciproheptadina

-~

)

)

-~

NN Y YN

NN
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Dosagem

Tempouso
Tempouso
Tempouso
Tempouso
Tempouso
Tempouso
Tempouso

Tempo uso

Dosagem
Tempo uso

Tempouso
Tempouso
Tempouso
Tempouso
Tempouso
Tempouso
Tempouso

Tempo uso

meses:

meses:

meses:

meses:

meses:

meses:

meses:

meses:

Resposta terapéutica: excelente (>75% crises)

boa (reducéo 50-75%)
regular (reducdo 25-50%)

ruim (reducdo <25% piora ou sem resposta)

NN Y N
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meses:

meses:

meses:

meses:

meses:

meses:

meses:

meses:

meses



Avaliacdo em outras especialidades:

Interconsulta

OFL ? nl ? anl ?

ORL ? nl ? anl ?

Psicol6gica ? nl ? anl ?

outra ? nl ? anl ?

EXAME FiSICO

Dados gerais: Peso: kg Altura: cm
PA: /|  mmHg
F.C: / min.

Exame fisico especial: compresséo seios face/mastoide: dolorosa ?  indolor ?

Exame dentério: normal ? anormal ?

Oclusdo mandibular:  assimetria ?  “clic’ na ATM ? dolorosa ? indolor ?
mobilizac&o cervical: dolorosa ?  Indolor ?

Coluna vertebral: escoliose ?  Cifose ? Lordose ?

Outras alt. do exame fisico:

Exame neurolégico:
Perimetro cefalico: cm percentil:
Nivel cognitiva: bom ? médio ?  limitrofe ? D.M. ?

Pares cranianos:
Alterado 7 especificar:
Normal  ? F.O
Anormal 7
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Forca muscular:

nomal ?
alterado  ?

reflexos profundos: descreva

coordenacao motora: descreva

sensibilidade: descreva

anotar as sindromes neuroldgicas encontradas:

diagndstico (inicial):

Principal:

diagnéstico secundario:

Anexo B

Exames subsidiarios:

Laboratério:

Hemograma
Parasitologico fezes
Urina

Liquor

Uréia

Glicemia

f. hepética

Neuro Imagem:

RX cranio

T.C. cranio-encéfalo
Angiografia cerebral
RX suor face

RX coluna

SPECT

Neurofisioldgico:

EEG

NN N N ) ) )

NN N ) ) )
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potencial evocado

Interconsulta: OFL ? ORL ? Psicol ? outras ?

TRATAMENTO:

Tratamento de cefaléia nafase aguda:

Sintomaticos > derivados do Ergot ? dose
AAS ?
acetaminofen ?
dipirona ?
combinados ?

Tratamento Profilatico:

pizotifeno ? dose por meses
propanolol ? por meses
anti-histaminicos ? por meses
anti-inflamatérios ? por meses
corti costeroides ? por meses
blog. de canais de célcio ? por meses
drogas antiepilépticas ? por meses
antidepressivos ? por meses
acetazolamida ? por meses
ciproheptadina ? por meses
Outras medidas terapéuticas. sim ?

néo ?
Calendario da dor: sim ? Retorno:

nao ?
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FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU —UNESP
RETORNO AMBULATORIO DE CEFALEIA

IDENTIFICACAO

Nome: RG:

Idade: Data:

Informante:

HistdOria da cefaléia atualmente

dose tempo de uso

Tratamento Sintoméatico: Sim ?
Nao ?

Tratamento Profilatico: Sim ?

Nao 7
Resposta Terapéutica
Excelente (Reducado > 75% das crises) ?
Boa (Reducéo entre 50 75%) ?
Regular (Reducgéo entre 25 e 50%) ?

Ruim (Abaixo de 25%, sem resposta, piora) ?



Melhora espontanea da frequiéncia ap6s a 12 consulta: sim ? ndo ?

Melhora com outras medidas terapéutica: Sim ?
Nio ?

Descreva:
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Aparecimento de outros sintomas: sim ? n&o ?

Descreva:

Outro tipo de cefaléia: sim ? ndo ? Descreva:

EXAME FiSICO:

Dados gerais: Peso: kg Altura:
PA: |/  mmhg
F.C: / min.

Exame fisico especial: compressao seios face/mastdide: dolorosa ?

Exame dentario: normal ? anormal ?

Oclusdo mandibular:  assimetria ?  “clic’ na ATM ? dolorosa ?

mobilizac&o cervical: dolorosa ?  Indolor ?

Coluna vertebral: escoliose ? Cifose ? Lordose ?

Outras alt. do exame fisico:

Exame neurolégico:

Perimetro ceféalico: cm percentil:

cm

indolor ?



Nivel cognitiva: bom ? médio ? limitrofe ?

Exame Neurolégico:
Alterado ? especificar:
Normal  ? F.O
Anormal  ?

Exames subsidiarios:

D.M.

?
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NI anl descreva as alteragdes

Laboratério: Hemograma ? ?
Parasitologico fezes ~ ? ?
Urina ? ?
Liquor ? ?
Uréia ? ?
Glicemia ? ?
f. hepética ? ?

Neuro Imagem: nl anl
RX cranio ? ?
T.C. cranio-encéfalo  ? ?
Angiografia cerebral ~ ? ?
RX suor face ? ?
RX coluna ? ?
SPECT ? ?

Neurofisiolégico:

EEG

potencial evocado

Interconsulta: OFL ? ORL ? Psicol ? outras ?

Tempo de segmento: meses

NUmero de consultas até o momento:

ObservacOes adicionais

Diagnéstico principal:

Diagnéstico secundario:




Conduta: Retorno ??
Alta ?

em

Terapéutica sintomatica:

Sim ?
Nao ?
Suspender  ?

Terapéutica profilatica:
Sim ?
N&o ?
Suspender  ?

Exames subsidiarios
Laboratoriais

Neuroimagem
Neurofisiologia
Interconsulta

Outras orientacdes:

sim ?
sim ?
sim ?
sim ?

ndo ?
ndo ?
ndo ?
ndo ?

meses

Descreva:

Nova ?
Mantida ?

Descreva:

Nova ?
Mantida ?

Descreva

Anexo B
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CALENDARIO DA DOR — CEFALEIA

NOME: IDADE:
RG.HC

MES:

01{02]03|04|05{06|07)08(09]10]11]|12(13|14|15|16|17|18]19)|20(21|22)|23|24(25|26|27|28[29|30|31|SOMA

Madrugada (-6h)

Manha (6-12h)

Tarde (12-18h)

Noite (18-24h)

Menstruac&o

Muito forte

Intensidade| Forte

dador Media

Fraca

M edicacdo

Fator desencadeante

Outro sintoma

M edicacdo usada no dia

M edicamento

Indicar qual fator desencadeante e o dia

Comida ? Chocolate? Ovo? Pefume? Barulho? Luz ? Estresse ? Sono ?

Outro ?

Outros Sintomas:
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consultar o site: www.i-h-s.org ou o arquivo
ha contracapa
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Doencga

Resultado do Teste

Teste Presente Ausente (total)

Positivo a (Correto Positivo) ¢ (Falso Positivo) a+c (Teste Positivo)
d (Correto

Negativo b (Falso Negativo) Negativo) b+d (Teste Negativo)

Resultado Total a+b (Doente) c+d (Nao-doente) N

Sensibilidade =

Especificidade =

Preditividade Positiva =

Preditividade Negativa =

a+b

c+d

a+c

b+d

Probabilidade do teste ser positivo quando o
paciente é sabidamente doente

Probabilidade do teste ser negativo quando o
paciente tem auséncia de dor

Probabilidade do teste ser correto quando ele
é positivo

Probabilidade do teste ser correto quando ele
€ negativo
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i Universidade Estadual Paulista
-
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubifo Junior, sin®- Botucatu -8 P
CEP: 18.618-970

FonefFex (Oxxld) GEOZ-5143 ) .

e-mail secretaria. capeliup@Ifmb.unesp. br O A L S

small Presidéncla mibviannaiiuol com.br

Botucatu, 07 de abril de 2 003 OF.120/2003-CEF
MJBVfasc

llustrissimo Senhor

Prof. Dr. Marcos Augusto Moraes Silva
Departamento de Cirurgia e Ortopedia da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezado Dr Marcos,

De ordem da Senhora Coordenadora deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa “Andlise critica dos critérios diagnosticos da cefaléia na infancia e da
adolescéncia”, de autoria de Marcia Maria Ferreira Lima, orientada por Vossa Senhoria,
recebeu do relator parecer favorédvel, aprovado em reunido de 07/04/2003

Sendo so para o momento, aproveito o ensejo para renavar os protestos de
elevada estima e distinta consideracao.

Alberto Santos Capelluppi
Secretario do CEP
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