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Resumo

Introducao: A migranea ¢ um tipo de cefaleia primaria incapacitante que, quando associada a crises
de vertigem, configura-se migranea vestibular. Objetivo: Verificar quais as principais manifestacdes
clinicas da migranea vestibular em adolescentes. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, cujas buscas foram executadas nas bases de dados eletronicas PubMed/Medline, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e Portal da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), em junho de 2022.
Foram incluidas publicagdes entre 0 ano 2012 ¢ o més de junho de 2022; estudos observacionais e ensaios
clinicos envolvendo seres humanos, nos quais o objetivo fosse avaliar individuos com idades entre 12
e 19 anos com diagnodstico de migranea vestibular e verificar suas principais manifestagdes clinicas
nessa popula¢do. Resultados: Todos os estudos mencionaram um maior percentual de meninas nas
amostras, porém a diferenca entre os sexos para os diferentes diagnosticos ndo foi avaliada em todas as
pesquisas. Conclusio: Verificou-se, com a presente revisao, que as manifestagdes clinicas da migranea
na adolescéncia sdo semelhantes as da populagdo adulta.
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Abstract

Introduction: Migraine is a disabling type of primary headache that, when associated with vertigo
attacks, constitutes vestibular migraine. Objective: To investigate the main clinical findings of vestibular
migraine in adolescents. Methods: This is an integrative literature review, with searches conducted in the
electronic databases PubMed/Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO), and the Virtual
Health Library Portal (BVS) in June 2022. Publications from the year 2012 to June 2022 were included;
observational studies and clinical trials involving human subjects, in which the objective was to assess
individuals aged 12 to 19 years diagnosed with vestibular migraine and investigate their main clinical
findings in this population. Results: All studies mentioned a higher percentage of girls in the samples;
however, the difference between sexes for different diagnoses was not assessed in all studies. Conclusion:
With this review, it was found that the clinical findings of migraine in adolescence are similar to those
in the adult population.

Keywords: Migraine Disorders; Adolescent; Headache Disorders, Primary.

Resumen

Introduccién: La migrafia es em tipo de dolor de cabeza adolescente incapacitante que, cuando
se dolesc em ataques de vértigo, constituye la migrafia vestibular. Objetivo: Investigar las principales
manifestaciones clinicas de la migrafia vestibular em adolescentes. Métodos: Se trata de em revision
integradora de la literatura, em busquedas realizadas em las bases de datos electronicas PubMed/Medline,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) y el Portal de la Biblioteca Virtual em Salud (BVS) em junio
de 2022. Se incluyeron publicaciones desde el afio 2012 hasta junio de 2022; dolescé observacionales y
ensayos clinicos que involucraran a sujetos humanos, en los cuales el objetivo fuera evaluar adolescentes
de 12 a 19 afios en diagnoéstico de migrafia vestibular e investigar sus principales manifestaciones clinicas
em esta poblacion. Resultados: Todos los adolescentes mencionaron en mayor porcentaje de nifias en
las muestras; sin embargo, la diferencia entre los sexos para diferentes diagnosticos no fue evaluada en
todos los adolescentes. Conclusion: En esta revision, se descobrié que las manifestaciones clinicas de
la migraia en la dolescéncia son similares a las de la poblacion adulta.

Palabras clave: Trastornos Migrafiosos; Adolescente; Cefaleas Primarias.
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Sinais clinicos da migrénea vestibular em adolescentes

Introducao

Os sintomas de tontura e vertigem sao relatados
na literatura como queixas frequentes em consul-
tas médicas. Em adolescentes, a ocorréncia de ao
menos um destes sintomas varia entre 8% e 18%!-
e, dependendo da intensidade e frequéncia com
que ocorrem, podem ser incapacitantes, levando a
baixa frequéncia escolar e ao isolamento social®*.
Dessa forma, torna-se fundamental o diagnostico
preciso e precoce acerca do que desencadeia estes
sintomas, para proporcionar melhor qualidade de
vida aos adolescentes com esta queixa.

Dentre as alteragdes que podem causar ver-
tigem e tontura, estdo as vestibulopatias centrais,
definidas como qualquer condigdo clinica na qual
ha um acometimento da fung¢do e/ou do sistema ves-
tibular e, consequentemente, do equilibrio corporal
em decorréncia de alguma lesao ou disfun¢io nos
nucleos vestibulares, cerebelo, tronco encefalico,
medula espinal e/ou cortex cerebral®>. De maneira
geral, as principais manifestagdes clinicas das ves-
tibulopatias de origem central sdo o desequilibrio
¢ sintomas neurologicos como a disartria, a pares-
tesia, e a perda de consciéncia, porém a tontura e a
vertigem também sdo relatadas com frequéncia na
literatura®, sendo consideradas importantes sinais
de alerta na avaliacdo destes pacientes.

Um exemplo de vestibulopatia central ¢ a
migranea, um tipo de cefaleia primaria incapaci-
tante que, quando associada a crises de vertigem,
configura-se migranea vestibular’. Estima-se que a
sua prevaléncia mundial seja de um a cada 10 indi-
viduos, sendo apontada como a causa mais comum
de vertigem em adolescentes?*#, interferindo assim
no desempenho motor e na interagdo social dessa
populacdo. No entanto, o diagndstico requer uma
investigagdo cautelosa, pois tais sintomas podem

estar associados a diferentes condi¢des clinicas
nesta faixa etaria’.

A vista disso, a presente revisio integrativa
tem como objetivo verificar quais as principais
manifestagdes clinicas da migranea vestibular em
adolescentes, visando auxiliar os profissionais de
satide que atuam com essa populacao.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatu-
ra, conduzida conforme orienta¢des de Souza, Silva
e Carvalho’, para a identificacdo, analise e sintese
dos resultados de estudos independentes sobre a
tematica migranea em adolescentes, com o objetivo
de verificar o que a comunidade cientifica relatou
acerca das principais manifestagdes clinicas da mi-
granea nesta populagdo. Inicialmente, formulou-se
a questdo norteadora, por meio dos componentes
Populagao (P), Exposicao (E), Comparacdo (C)
e Outcome (O) (PECO). A presente revisao teve
como questdo “Quais as principais manifestagdes
clinicas acerca da migranea vestibular em adoles-
centes com queixa de tontura ou vertigem?”, e por
isso, foram considerados na busca descritores para:
adolescentes (P); queixa de tontura ou vertigem (E);
e diagnoéstico de migranea (O).

A partir dos critérios definidos com os com-
ponentes PECO, os descritores selecionados foram
pesquisados em inglés no sistema de metadados
Medical Subject Headings (MeSH), os quais po-
dem ser verificados na Tabela 1. Os termos foram
combinados entre si por meio do operador booleano
OR, formando grupos que foram inter-relacionados
com o operador AND, formando a estratégia final
de busca no formato (P) AND (E) AND (O). Além
dos descritores, foram aplicados entretermos suge-
ridos pelo MeSH e palavras-texto sindnimas, com
o proposito de realizar buscas amplas.
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Tabela 1. Termos selecionados para cada item dos componentes PECO.

Acrénimo Definigdao Termos utilizados

p Populacio Adolescer.\t [Mesh]; Adoltl-zscents; Adolescence; Teens; Teen; Teenagers;
Teenager; Youth; Youths;
Vertigo [Mesh]; Vertigos; Spinning Sensation; Spinning Sensations;
Dizziness [Mesh]; Dizzyness; lightheadedness; light headedness;

E Exposicao Vestibular Diseases [Mesh]; Vestibular Disease; Vestibular Disorder;
vestibular dysfunction; vestibular impairment; vestibulopathy; vestibulum
disorder;

C Comparagao N&o foi considerado nas buscas
Migraine without Aura [Mesh]; Common Migraine; Common Migraines;

o Outcome Migraine with Aura [Mesh]; Migraine Disorders [Mesh]; Migraine;

Headache [Mesh]; Cephalgia; Cephalgias; Cephalalgia; Cephalalgias;

Cephalea

As buscas foram executadas nas bases de dados
eletronicas PubMed/Medline, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), e Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em junho de 2022. Para
aselegdo e avaliag@o dos estudos cientificos levan-
tados, foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: publicac¢des entre 0 ano 2012 e o més de
junho de 2022; estudos observacionais e ensaios
clinicos envolvendo seres humanos, nos quais o
objetivo fosse o de avaliar individuos com idades
entre 12 e 19 anos com diagnostico de migranea
vestibular e verificar suas principais manifestacdes
clinicas nessa populacdo. Foram excluidos da
analise estudos em que o grupo de pacientes com
migranea apresentava outra patologia associada
que pudesse interferir nas manifestagdes clinicas,
estudos sobre efeitos de medicagdes, bem como
revisOes sistematicas da literatura, estudos com
animais, cartas ao editor, capitulos de livro, resu-
mos de anais cientificos, relatos de caso, estudos
em japonés e chinés, e estudos que ndo forneceram
informagdes suficientes para analise.

Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, dois revisores realizaram a triagem dos
registros encontrados mediante a verificagdo do

titulo e resumo dos estudos. Posteriormente, foi
efetuada a leitura na integra dos registros selecio-
nados pelos mesmos revisores para inclusao final
no estudo.

As informagdes e os dados necessarios foram
extraidos dos artigos selecionados de maneira pa-
dronizada e a analise de dados ocorreu de maneira
qualitativa, e foram considerados os seguintes
aspectos: ano de publicagdo, pais de origem do
artigo, tamanho da amostra, idade, prevaléncia
de migranea na amostra, principais manifestagoes
clinicas, e a analise quanto as diferencas entre os
sexos ¢ faixa etaria.

Resultados

Foram detectados 4384 artigos nas buscas
realizadas nas bases de dados eletronicas descritas,
sendo 1931 na PubMed, 2452 na BVS e 1 artigo
na SciELO. Destes, 1754 duplicatas foram remo-
vidas. Dos estudos restantes, apos leitura de titulos
e resumos, 52 foram selecionados para avaliagdo
na integra, sendo considerados elegiveis para esta
revisdo 5 artigos.
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Tabela 2. Estudos incluidos na revisdo.

Autores Pais de Idade dos Prevaléncia da Diferenga D|feren_ga
" Amostra (n) i P entre faixa
(ano) origem sujeitos migranea entre sexos etaria
56,1 % com migranea
sem aura Maior
Aksu et al ) 171 B 28,1% com migranea prevaléncia N&o foi
(2022) Turquia adolescentes 12-18 anos com aura de tontura no contemplada
15,8% com migranea sexo feminino
cronica
30% com migranea
vestibular
28% com provavel
migranea vestibular Maior
Langhagen Alemanha 118 criangas e 3-18 anos 29% com suspeita de prevaléncia Nao foi
et al (2015) adolescentes migranea vestibular de tontura no contemplada
7% com outros sintomas sexo feminino
de migranea
(sem aura n=4, com aura
n=3, crbnica n=1)
Maior
Landgraf 601 B oA _ prevaléncia Néo foi
et al (2015) Alemanha adolescentes 12-19 anos Com migranea N= 360 de tontura no contemplada
sexo feminino
41.2% com cefaleia prel\\j:IIgr:cia
~ o = )
Blaschek A \amanha 1445 12-19 anos ~ de tensao,c?.4 B de migranea N&o foi
et al (2014) adolescentes migranea, 32.5% cefaleia no Sexo contemplada
de tensdo e migranea ferminino
27,3% com migranea
sem aura, 29,7% com
Bernardo Brasil 300 criangas e 6-17 anos migranea com aura, 0,3% Nao foi Nao foi
et al (2020) adolescentes com migranea crénica contemplada contemplada
e 27% com suspeita de
migranea
Verificou-se que todos os estudos incluidos Discussao

na andlise foram escritos em lingua inglesa, foram
publicados nos ultimos 10 anos, sendo que a publi-
cagdo mais antiga data de 2014'° ¢ a mais recente
de 2022, Em relagéo ao pais de execugio da pes-
quisa, a Alemanha foi o pais com maior nimero de
publicagdes, com trés artigos'®!2!* sobre a tematica
em questdo. As demais publica¢des incluidas foram
realizadas nos paises: Turquia!! e Brasil'*.

No tocante ao tamanho da amostra, os es-
tudos variaram entre 118" ¢ 1445, sujeitos na
faixa etaria entre 12 e 19 anos. Todos os estudos
mencionaram um maior percentual de meninas nas
amostras, porém a divisdo da amostra em subgru-
pos considerando a variavel sexo, para verificar
possiveis diferencas clinicas, ndo foi realizada no
estudo de Bernardo ez al (2020). Os estudos citaram
uma prevaléncia do diagnostico de migranea entre
9,4%" ¢ 59%'2 nas amostras.

Observou-se na maioria dos estudos incluidos,
que os achados encontrados acerca dos adolescen-
tes se assemelham aos de adultos, especialmente
na diferenga de prevaléncia entre os sexos, sendo
que todos os estudos analisados na presente revisao
apresentaram um maior percentual de meninas nas
amostras, ¢ identificaram maior prevaléncia da
migranea nesse sexo. Um estudo® reforga que ha
dominancia do sexo feminino entre migranosos a
partir da adolescéncia, com a prevaléncia atingindo
13,8% das mulheres adultas a nivel mundial'®, e
uma incidéncia de 2 a 5 mulheres para cada 1 ho-
mem diagnosticado com migranea. Uma hipodtese
para compreender o aumento da prevaléncia do
diagnostico neste sexo durante a adolescéncia diz
respeito a associagdo entre hormonios femininos
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¢ a migranea, que foi averiguada previamente,
sendo o estrogénio apontado como um provavel
estimulo ao inicio de uma crise de cefaleia!>!%17,
tornando meninas e mulheres mais suscetiveis, em
especial em periodos de mudanga hormonal como
apuberdade e, posteriormente, o periodo menstrual
na vida adulta.

Em relagdo as manifestagoes clinicas, por ser
um tipo de cefaleia primaria, a dor em individuos
migranosos ndo pode ser atribuida a nenhuma
condic¢do estrutural ou metabolica que a justifi-
que’. Sendo assim, interpreta-se atualmente que
respostas atipicas no processamento sensorial a
estimulos extrinsecos e intrinsecos podem levar
a um aumento da suscetibilidade a ataques de
cefaleia, e seu tratamento consiste principalmente
no controle destes gatilhos. Por isso, a migranea é,
igualmente, considerada um distirbio neurologico
multifatorial”®. Dentre os fatores desencadeantes
de uma crise em adultos sao citados o estresse, a
exposicdo a luz artificial e sons ou odores muito
intensos, € 0 consumo excessivo de cafeina e bebi-
das alcodlicas'®!°, Ressalta-se, ainda, que a cefaleia
¢ o apice de uma crise, podendo ter duracdo de 4
horas a 3 dias, causar dor de intensidade moderada
a severa e ocorrer em conjunto com sintomas de
nausea, fotofobia e fonofobia. No entanto, outras
manifesta¢des acontecem nessa fase, sendo que o
individuo pode experienciar sintomas com até 72h
de antecedéncia a cefaleia, apresentando alteragdes
de humor e alimentares, dores cervicais, e disfun-
¢des neuroldgicas focais e transitorias.

No que se refere aos adolescentes, os sintomas
se assemelham aos identificados em adultos. Em
dois estudos que tiveram como objetivo verificar a
associacdo entre crise de migranea e dor na regiao
de ombros ¢ cervical, os autores observaram que a
dor nessas regides ¢ recorrente em pacientes com
migranea cronica, ou seja, com crises frequentes,
dessa forma, os pesquisadores sugerem que a dor
nessas regides pode ser um fator que contribui no
diagnostico diferencial entre a migranea e outros
tipos de cefaleia. Além disso, esses estudos refe-
rem uma correlacdo entre o estresse, consumo de
bebidas alcoolicas ou cafeinadas e tabagismo com
as crises de migranea em adolescentes!®!2. Outro
achado relevante em um estudo que teve como
objetivo verificar quais fatores acerca do modo de
vida dos jovens podem desencadear os sintomas da
migranea, foi a correlagdo entre a migranea com
obesidade ou sobrepeso e também com a exposi¢ao

em excesso a telas de televisdo ou smartphones®'.
Outras manifestagdes clinicas citadas de modo rein-
cidente na literatura sdo vertigem, tontura, nauseas
ou vOmitos, e sensibilidade exacerbada a luzes,
sons ¢ odores (fotofobia, fonofobia ¢ osmofobia,
respectivamente)'"'>!4, Porém, em alguns casos,
criangas ¢ adolescentes ndo apresentam evolugao
dos sintomas, além de apresentar dificuldade em
descrever os sintomas, o que dificulta o diagnostico.

Evidencia-se, também, que para além dos
sintomas, as consequéncias da migranea na qua-
lidade de vida dos adolescentes foi abordada nos
estudos. De maneira geral, todos os adolescentes
migranosos tiveram algum sintoma ou diagnostico
psicologico, sendo que um estudo mencionou a
vertigem psicossomatica, ou seja, desencadeada por
alteracOes emocionais'. A ansiedade e a depressio
foram os transtornos mais citados, tendo como con-
sequéncia a abstencdo escolar e provocando uma
tendéncia a internalizar as queixas, prejudicando
a interag@o social e afastando o adolescente do
diagnostico de migranea, caso a condi¢do ainda ndo
tenha sido identificada''**', Por causar um impacto
significativo na vida dos pacientes, Langhagen et
al.™® sugerem que os critérios diagndsticos levem
em consideragdo periodos menores de historico cli-
nico, visando englobar os adolescentes e propiciar
o tratamento necessario. Recentemente, um grupo
de autores da Barany Society em associagdo com
a Sociedade Internacional de Cefaleias publicou
um documento que corrobora com a sugestdo ci-
tada anteriormente. O documento propde critérios
diagndsticos para a migranea em individuos com
idade inferior a 18 anos, sendo que um dos critérios
menciona periodos menores de crise, e um numero
inferior de ocorréncias ao longo da vida em com-
paracdo aos critérios para adultos??. Dessa forma,
ha uma padronizagdo com caracteristicas mais
especificas e detalhadas, que auxiliam a identificar
precocemente a condigao.

Apesar dos relevantes achados de nosso estudo,
os dados também apresentam algumas limitagdes.
Pelo fato de o periodo ter sido restrito a 10 anos
(2012 a 2022) e somente 3 bases de dados terem
sido consultadas, ndo podemos afirmar que aces-
samos toda a evidéncia disponivel. Por outro lado,
as bases de dados escolhidas s3o umas das mais
utilizadas no mundo, sendo isso algo que aumenta
a credibilidade da pesquisa. Além disso, o fato de o
periodo ter sido restrito aos tltimos 10 anos permite
que nossos dados sejam mais atuais.
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Conclusao

Verificou-se, com a presente revisdo, que as
manifesta¢des clinicas da migranea na adolescén-
cia sdo semelhantes as da populacdo adulta. Os
principais sintomas relatados foram dor na regido
de ombros e cervical, tontura, vertigem, nausea,
vOmitos, fotofobia, fonofobia e a osmofobia.
Acredita-se que esses achados podem auxiliar na
pratica clinica de profissionais que atendem ado-
lescentes, possibilitando um diagndstico precoce de
migranea e amenizando os impactos na qualidade
de vida dos pacientes. Devido as atualiza¢des nos
critérios diagndsticos, o presente estudo indica a
necessidade da realizagdo de novas pesquisas com
esta tematica, para uma melhor analise das mani-
festagdes clinicas da migranea na adolescéncia,
auxiliando no diagndstico e tratamento dos casos.
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