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1. INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo critico do neurodesenvolvimento, com
adaptacao estrutural e funcional do cérebro em resposta as demandas do
momento, que preparam o individuo para a fase adulta (FUHRMANN, 2015;
VIJAYAKUMAR, 2018). Os disturbios fisicos e mentais que ocorrem nessa faixa
etaria podem ter impacto negativo na qualidade de vida, desempenho escolar e
funcionamento social, bem como na saude a longo prazo segundo STEINER et al.
(2014).

Dentre as condigdes clinicas frequentes, a cefaleia € a queixa neuroldgica
mais comum na adolescéncia (CVETKOVIC, 2014), com prevaléncia oscilando
entre 30-80%, conforme critérios utilizados (TORRES-FERRUS, 2019; ABU-
ARAFEH, 2010). A maioria dos casos corresponde a cefaleias primarias, como
enxaqueca e cefaleia tensional, mas sua apresentacdo pode diferir em
comparagao aos adultos conforme DAO et al. (2018).

Existem diversos fatores associados a ocorréncia de cefaleia na
adolescéncia. As mudangas hormonais tornam as meninas o grupo mais afetado,
mas caracteristicas sociodemograficas como nivel socioecondmico da familia e
escolaridade do adolescente também exercem influéncia (OKAMURA, 2020).
Além disso, muitos fatores comportamentais estdo implicados na ocorréncia de
cefaléia como sedentarismo; consumo de alcool, cafeina e outras substancias
estimulantes; e uso excessivo de dispositivos eletronicos (MOSCHIANO, 2013;
ROBBERSTAD, 2010). Comorbidades como depresséo, ansiedade, epilepsia e
disturbios do sono comumente associam-se a cefaleia nessa faixa etaria
(BELLINI, 2013).

A associagao entre sono e cefaleia € complexa e bilateral segundo DOSI et
al. (2015). A privacdo ou duragdo prolongada do sono pode desencadear a
cefaleia, mas o sono também pode ser um fator de alivio. Os disturbios do sono
podem causar cefaleia, como nos casos de apneia do sono, ou ser uma de suas
consequéncias como as parassonias (BELLINI, 2013). Assim, o objetivo deste
estudo foi investigar a associacdo entre disturbios do sono e cefaleia, entre
adolescentes de 15 anos, participantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas de
2004.

2. METODOLOGIA

Foram utilizados dados do acompanhamento perinatal e de 15 anos de
idade da Coorte de Nascimentos de 2004. A ocorréncia de cefaleia foi definida
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pela resposta afirmativa a pergunta: “Vocé costuma ter dor de cabega?”, utilizando
como base o instrumento Headache Intake Questionnaire da Cleveland Clinic. A
cefaleia foi caracterizada conforme horario de inicio da dor, intensidade,
localizagao e tipo.

Os disturbios do sono foram utilizados como exposicdo e referiam-se a
frequéncia no més anterior a entrevista, incluindo: laténcia longa, insénia e
historia de pesadelos. Além disso, foi questionado sobre qualidade autorreferida
de sono.

Como covariaveis, foram incluidas caracteristicas familiares, maternas e dos
recém-nascidos no estudo perinatal, bem como variaveis contemporaneas do
adolescente, coletadas aos 15 anos, incluindo: nivel socioeconbmico atual da
familia; nivel de escolaridade do chefe da familia e acesso a servigos publicos,
classificado em A-B, C e D-E; frequéncia semanal de consumo de café,
frequéncia semanal de consumo de chimarrdo; saude mental, através da
aplicacdo da versédo validada para o Brasil do Questionario de Capacidades e
Dificuldades (Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ).

A analise estatistica foi realizada utilizando o pacote estatistico Stata 16.0. A
analise descritiva baseou-se no calculo de frequéncias absolutas e relativas das
covariaveis e teste de heterogeneidade do qui-quadrado, para comparar
subconjuntos amostrais de participantes incluidos e excluidos das analises.
Foram calculadas razbes de prevaléncia brutas e ajustadas para avaliar
associacdo dos disturbios e qualidade de sono com cefaleias através da
regressao de Poisson. Nas analises ajustadas, foram incluidas para controle de
confusao todas as covariaveis associadas com exposicdo e desfecho com p <
0,20. A significancia estatistica foi fixada em p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

1916 adolescentes foram avaliados quanto a ocorréncia de cefaleia, a qual
foi relatada por 51,7% da amostra. A cefaleia foi caracterizada conforme relato
dos adolescentes: quanto a intensidade da dor, 45,7% dos entrevistados relatou
dor de intensidade moderada e mais de um terco dos adolescentes referiram dor
de intensidade forte/incapacitante. O tipo de dor mais referido foi a pulsatil
(44,3%), seguida de dor em pressao (37,1%). O local de dor mais frequentemente
relatado foi bilateral (47,7%), seguido pela frontal (27,3%).

A prevaléncia de cefaleia foi avaliada conforme a frequéncia dos problemas
de sono e qualidade autorreferida do sono dos adolescentes. Cera de 20% dos
adolescentes relataram sono de laténcia longa e insénia = 3 vezes/semana no
ultimo més, enquanto 10,5% dos jovens relatou pesadelos = 3 vezes/semana no
ultimo més. Mais de dois tergos dos adolescentes com laténcia longa de sono
(67,8%) e insbnia (65,9%) relataram cefaleia. Além disso, aqueles que
classificaram o sono como ruim/muito ruim (64,6%) também relataram mais
cefaleia em comparagao aos que consideraram o préprio sono muito bom.

A analise bruta e ajustada mostrou que quanto maior a frequéncia de
laténcia longa de sono no ultimo més, maior a probabilidade de o adolescente
relatar cefaleia (p < 0,001), com probabilidade 42% maior de ocorréncia de
cefaleia naqueles com laténcia longa = 3 vezes/semana em comparagdo com
aqueles sem problemas para pegar no sono. Da mesma forma, a probabilidade
dos adolescentes com insOnia e qualidade de sono ruim/muito ruim foi 42% e 33%
maiores, respectivamente.
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ABU-ARAFEH et al. (2010) realizou uma revisao da literatura incluindo 50
estudos de base populacional com criangas e adolescentes (menores de 20 anos)
entre 1990 e 2007, encontrando prevaléncia de cefaleia e/ou enxaqueca, em
qualquer periodo de tempo de 58,4%. Outra revisdo feita por WOBER-BINGOL
(2013) mostrou prevaléncia média de cefaleia de 54,4%, com base em 64
estudos, indo de encontro aos achados desta amostra.

Neste trabalho, laténcia longa, insbénia e ma qualidade do sono associaram-
se a ocorréncia de cefaleia. A literatura indica que uma em cada quatro criancas
apresenta pelo menos um tipo de disturbio do sono e que sua associagdo com
cefaleia parece advir de uma fisiopatologia subjacente comum, tanto do ponto de
vista anatébmico como neuroquimico (DOSI, 2015; ALBERTI, 2006). Sua
interpretacéo é tipicamente bidirecional: um disturbio do sono pode desencadear
cefaleia e a cefaleia pode ser fator de risco para o desenvolvimento de disturbios
do sono (VGONTZAS & PAVLOVIC, 2018). O estudo de BRUNI et al. (2008)
realizado com 1073 criangas e adolescentes entre 8 e 15 anos mostrou que o
principal fator desencadeante da cefaleia era a ma qualidade de sono (32,2%).

O The TEENs Study, realizado com adolescentes de 12 a 18 anos em
escolas espanholas identificou que aqueles com cefaleia tinham menor duragao e
eficacia do sono, menor prevaléncia de habitos regulares de sono e maior
prevaléncia de insbnia e sonoléncia diurna, em comparagédo com adolescentes
que nao apresentavam cefaleia (TORRES-FERRUS, 2019). O National
Comorbidity Survey - Adolescent Supplement (NCS-A), realizado nos Estados
Unidos por LATEEF et al. (2019) traz dados semelhantes, mostrando que
adolescentes com qualquer tipo de cefaleia apresentavam mais disturbios do
sono (dificuldade em manter o sono, despertar precoce, fadiga diurna e sintomas
de insOnia persistente).

A relagao entre sono e cefaleia € complexa e perpassa pontos anatémicos
comuns como o hipotalamo e o tronco cerebral, estruturas subcorticais comuns ao
sSono e a enxaqueca que participam tanto da transmissdo e modulagdo da dor,
como na regulagao do ciclo sono-vigilia (TISEO, 2020). Além disso, ha moléculas
sinalizadoras comuns a essas vias, como 0s neurotransmissores serotonina e
dopamina, bem como o sistema glifatico, descrito como um sistema de remogao
de residuos do sistema nervoso central. Todos esses aspectos evidenciam a
importante associagdo entre cefaleia e disturbios do sono, embora nao se
conhegam os mecanismos causais especificos por tras dessa relagao.

4. CONCLUSOES

A prevaléncia de cefaleia é elevada em adolescentes e esta relacionada a
problemas do sono, como inslOnia, laténcia longa e autopercepcédo da ma
qualidade de sono. Desse modo, € essencial considerar essa relagdo ao
diagnosticar e tratar cefaleias nessa faixa etaria, tendo em vista que os disturbios
do sono sao potencialmente modificaveis, e sua melhora pode auxiliar no manejo
da dor.
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