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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia de cefaleia e disturbios respiratérios de
sono em criangas e adolescentes da cidade de Joao Pessoa.

Metodologia: E estudo transversal, de carater descritivo e com componente
analitico dos dados. Para a coleta dos dados, 0s pais ou responsaveis
responderam questionario padronizado, entregue nas escolas, aos estudantes.
Para andlise dos resultados foi aplicado o teste de associacdo (qui-quadrado
de Pearson ou teste exato de Fisher) com nivel de significancia de 5%. Foi
calculado o odds ratio e intervalo de confianca das variaveis significativas. Para
armazenamento de dados e realizacdo dos testes estatisticos foi utilizado o
software EPI Info, versao 6.0.

Resultados: Do total de respostas recebidas (n=491), 376 (76,6)% relataram
gue a crianca tinha algum tipo de disturbio respiratério do sono. O ronco, foi
referido em 227 casos (46,2%), sendo que 263 (53,5%) dos pais referiram
cefaleia nas criancas. Houve associacdo de cefaleia com ronco P= 0,002;
OR=1,80; 1C=1,21-2,69; apneia P=0,001; OR=3,36; IC=1,46-7,66 e dificuldade
respiratoria P=,003; OR=1,96; 1C=1,21-3,20.

Conclusdes: A ocorréncia de disturbios do sono em criancas e adolescentes
e frequente, estando, o ronco a apneia e a dificuldade respiratoria, associados
a cefaleia. Dessa forma, a avaliacdo clinica de uma crianca com cefaleia deve
incluir analise cuidadosa dos habitos e padrées do sono, permitindo
intervencdes favoreceréo o tratamento dos pacientes.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of headache and respiratory sleep
disorders in children and adolescents in the city of Jodo Pessoa.

Methodology: It is cross-sectional study of descriptive and analytical
component of the data. For data collection, parents or guardians answered a
standardized questionnaire, delivered in schools to students. For data analysis
the test of association (chi-square test or Fisher's exact test) with a significance
level of 5% was applied. Odds ratios and confidence intervals of significant
variables were calculated. For data storage and implementation of statistical
tests EPI Info version 6.0 software was used.

Results: Of the total responses (n = 491), 376 (76.6)% reported that the child
had some kind of sleep-disordered breathing. The snoring was reported in 227
cases (46.2%), and 263 (53.5%) parents reported headache in children. There
was an association of headache with snoring P = 0.002; OR = 1.80; IC=1.21 to
2.69), P = 0.001; apnea OR = 3.36; IC = 1.46 to 7.66 and difficulty breathing P =
.003 OR =1.96; IC = 1.21 to 3.20.

Conclusions: The occurrence of sleep disorders in children and adolescents is
common and is, snoring apnea and respiratory distress associated with
headache. Thus, the clinical assessment of a child with headache should
include careful analysis of the habits and sleep patterns, allowing interventions
favor the treatment of patients.
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INTRODUCAO

O sono é um estado comportamental complexo de natureza ciclica e
recorrente, de reducao fisiolégica do nivel de consciéncia no qual o individuo
pode despertar-se por varios estimulos, sendo 0s sensoriais 0s mais
importantes.

O tempo médio de sono considerado 6timo € de 7 a 8 h por noite, porém
o periodo, a duracdo e a estrutura do sono variam entre os individuos e sua
idade.

Uma série de evidéncias sugere que o sono e suas alteracbes podem
interferir em determinadas fungdes cerebrais como no aprendizado, memoria e
regulacdo da secrecdo endocrina e autonémica. Um sono saudavel € aquele
gue possui qualidade e quantidade determinadas para manter um estado de
vigilia durante o dia®.

Distarbios respiratérios do sono (DRS) compreendem a sindrome da
obstrutiva do sono (SAOS) e hipopneia sendo caracterizados pela obstrucéo
das vias aéreas superiores de forma completa ou parcial, continua ou
intermitente e obstrucao intermitente que interrompe a ventilacdo durante o
sono com a manutencao do esforco respiratério. Em criancas, é seguido por
hipercapnia e dessaturacdo de oxigénio arterial. Um importante sintoma € o
ronco, que esta presente em praticamente todas as criangas mostrando SAOS.
A intensidade do ronco néo esta relacionada com a gravidade da sindrome?.

O pico de incidéncia ocorre entre 3 e 6 anos de idade e acomete
prevalentemente em menino. Aparece frequentemente em criancas com
sobrepeso, de ascendéncia africana e com historia de atopia e prematuridade,
sendo a hipertrofia adenotonsilar a principal causa®.

Na crianca com DRS, os sintomas mais associados sdo ronco,
sonoléncia excessiva do sono (SED), distirbio de aprendizado, além de
sonambulismo e soniléquio. Crianca com relato de ronco alto e frequente tem

3,5 vezes maior chance de ter DRS, assim como crianga com SED, disturbio de
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aprendizado e do sexo masculino. A combinag¢ao dos sintomas ronco com SED
ou ronco com disturbio de aprendizado tem uma alta especificidade, mas uma
baixa sensibilidade. Criangas com sintomas de DRS podem ter mais SED e
problemas comportamentais, incluindo hiperatividade, déficit de atencdo e
agressividade. Também podem ter alteracdo de crescimento, do
processamento auditivo central e enurese noturna*°®.

A prevaléncia de distarbios do sono (DS) na infancia varia em torno de
19% a 30%. Os dados s&o controversos, principalmente devido a diferencas
metodoldgicas entre os estudos, com valores para DS divergentes entre 1-43%
na literatura internacional®.

Estima-se que 5-10% das criancas roncam com frequéncia e 1-4% tém
SAOS em diferentes estudos epidemiologicos. Ha um consenso geral de que a
DRS em criancas esta associada a comportamentos problematicos do dia,
tanto uma interior (comportamentos em que 0s sentimentos e emocgdes sdo
direcionados para dentro, como a depressdo e ansiedade) como exterior
(acbes voltadas para fora em direcdo outras, como a agressividade e
hiperatividade)®"’.

Ronco e respiracdo oral sdo queixas que frequentemente levam pais de
criancas a procurarem o otorrinolaringologista. A prevaléncia de ronco habitual
em criancas entre 3 e 13 anos varia de 5,2 a 34,45%, enquanto a prevaléncia
de respiracdo bucal é, segundo um grande estudo com 661 criancas com idade
entre 6 e 12 anos, de 26,8%. A respiracdo oral crbnica em criancas esta
geralmente relacionada a hipertrofia das tonsilas palatinas e faringea associada
ou ndo a rinite alérgica. Seu pico de incidéncia ocorre na faixa etaria dos pré-
escolares. Nesta fase, além do aumento natural das tonsilas faringea e
palatina, ocorrem infeccbes de repeticdo que levam a hipertrofia do tecido
linfoide tonsilar, alterando o quadro respiratério para um padrédo obstrutivo de
maneira cronica®.

A hiperplasia da tonsila faringea e das tonsilas palatinas constitui-se no
principal fator de distarbios obstrutivos do sono em criancas, o que pode levar a

diversas alteracdes clinicas, desde quadros de apneia, com ou sem
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repercussdes cardiopulmonares, até alteragbes no desenvolvimento
craniofacial, posturais, degluticdo atipica e ma alimentacdo, entre outros.
Devido a esses sintomas, a crianca também pode apresentar distarbios do
aprendizado escolar, fato este ainda pouco esclarecido por pesquisas
cientificas, mas sim por deducdo e experiéncia do médico e relato dos
pacientes e pais. O desconforto respiratério e a apneia do sono sao aspectos
que também podem interferir no desempenho escolar, assim como nho
comportamento, no desenvolvimento da crianca e em sua qualidade de vida ®°.

Varios relatos da literatura sugerem uma correlacdo e/ou co-morbidade
entre os distirbios do sono e a cefaleia, em consequéncia de um substrato
fisiopatolégico comum. A direcdo dessa relagdo ndo é claramente entendida,
mas sabe-se que o sono relaciona-se com a ocorréncia de algumas sindromes
de cefaleia enquanto que a cefaleia pode provocar varios graus de interferéncia
no sono. As cefaleias podem ocorrer durante ou apos 0 sono e em relagcdo com
varios estagios desse e, a0 mesmo tempo, O excesso, a privacdo, ma
gualidade ou duracéo inadequada do sono podem provocar cefaleia. As crises
noturnas de migranea tipicamente sédo provocadas por interrup¢éao do sono, ao
passo que cefaleias primarias podem ocorrer durante 0 Sono noturno e causar
sua interrupcao™®.

A cefaleia é sintoma muito frequente na populacdo em geral e, em
particular, nas criancas e adolescentes. Representa uma das principais causas
de consultas em Neurologia Pediatrica e € a dor mais comumente referida na
infancia. Sua correta caracterizacdo na populacdo pediatrica é uma tarefa
ardua, sobretudo pelos aspectos maturacionais, neurobioldgico se psicolégicos
envolvidos, que afetam profundamente sua expressdo nesta faixa etaria*".

As formas mais conhecidas de cefaleia crénica na populacéo pediatrica
sdo a migranea e as cefaleias do tipo tensional (CTT). Embora ndo estejam
presentes em todas as criancas, varios estudos comprovam a associacao de
migranea com alguns disttrbios do sono™*.

Apesar de ser um problema de salde comum com altas taxas de

incidéncia e prevaléncia, a cefaleia € frequentemente subestimada e sub-
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diagnosticada na infancia e adolescéncia. Isto denuncia, em parte, a crenca de
que a cefaleia é exclusiva da pessoa adulta e por outro lado, a desvalorizacao
da cefaleia como queixa primaria isolada. Estes fatos revestem-se de enorme
preocupacao uma vez que sdo bem conhecidas as repercussodes da cefaleia na
dinamica da vida das criancas e adolescentes™?.

A cefaleia pode ser consequéncia de uma alteragdo do sono nao
diagnosticada ou de uma ma higiene do sono, dificil de ser avaliada em
adultos. Em criancas, essa estimativa pode ser ainda mais dificil, porque a
percepcao de disturbios do sono é subestimada e é mais facil para uma crianca
se queixar de cefaleia do que de uma ma qualidade de sono. Portanto, o
sintoma “cefaleia” em criancas precisa ser avaliado de diferentes pontos de
vista incluindo uma avaliacdo detalhada das perturbacdes e comportamentos
do sono*?,

O reconhecimento da importancia e a repercussdo das cefaleias no
desenvolvimento psicoldgico, rendimento escolar e interacdo social na infancia
também sdo fundamentais como forma de se evitar potenciais consequéncias
de longo prazo das cefaleias cronicas. Dai a necessidade de considerarmos
todos o0s aspectos sociais, familiares, ambientais e a imaturidade
neurobioldgica e psicoldgica da populacao pediatrica com cefaleia durante seu
atendimento™”.

Pela sua grande influéncia como fator precipitante, agravante ou
aliviador da cefaleia, o sono da crianca deve ser investigado e abordado, nas
consultas pediatricas.

Em virtude da elevada morbidade e da escassez de estudos sobre o
tema abordado foi elaborada essa pesquisa com objetivo de analisar a possivel
associagao entre a ocorréncia de distarbio do sono e cefaleia em escolares de

9 a 14 anos de idade na cidade de Joao Pessoa.
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METODOLOGIA

> Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, com um
componente analitico associado. Este estudo privilegiou uma metodologia
guantitativa, pois pretende recolher e tratar os dados de forma sistematica e
estatistica, estabelecendo relagdes entre variaveis com o propésito de

responder ao objetivo da investigagao.
» Amostra
Foram entregues 1011 questionarios a escolares de idade
compreendidas entre 9-14 anos sorteados e regularmente matriculados em

escolas da rede publica e privada da cidade de Jodo Pessoa.

Critérios de inclusao dos individuos no estudo:

. Idade compreendida entre os 9 e 14 anos;
. Estudantes matriculados nas instituicbes respectivas;
. Disponibilidade por parte dos responsaveis dos alunos para

participar no preenchimento dos inquéritos.

Critérios de exclusao dos individuos no estudo:

. Obtencdo de questionarios ndo preenchidos ou respondidos de
forma incompleta.

Neste estudo, dos 1011 questionarios distribuidos, foram devolvidos
491. Assim, a amostra total € constituida por 491 criancas e adolescentes

(morte experimental de 51,4%).

Autor para correspondéncia: Constantino Giovanni Braga Cartaxo; Rua Giacomo Porto, n° 200

apto 301, Miramar, CEP: 58032-110 Email: Constancartaxo@gmail.com.br; Contato: (83)
99540702

Pagina 8


mailto:Constancartaxo@gmail.com.br

PREVALENCIA DE DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO EM ESCOLARES
DE JOAO PESSOA: UMA ASSOCIACAO COM CEFALEIA

» Instrumentos de investigacao

A coleta de dados foi realizada através de um instrumento padronizado
(Petryet al, 2008) traduzido de Goodwin et al (2003). O questionario era
composto por 13 perguntas sobre sintomas de DRS que foram distribuidos aos
alunos sorteados juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo preenchidos pelos responsaveis e devolvidos no dia seguinte. As
guestbes foram auto-aplicaveis e as respostas possiveis eram 1- nao sei; 2-
nunca, 3-raramente, 4-freqientemente, 5-sempre.

As variaveis analisadas foram apneia do sono, dificuldade
respiratoria, ronco habitual e cefaleia. Os dados foram analisados de maneira
descritiva e em seguida as variaveis foram dicotomizadas em “sim” e “nao”
para analise da associacdo. Foram consideradas “sim” as respostas

‘raramente”, “frequentemente” e “sempre”; e “n&0” a resposta “nunca”.

» Anadlise de dados

Para analisar a associacao entre a apneia do sono e cefaleia, dificuldade
respiratéria e cefaleia, ronco habitual e cefaleia foi aplicado o teste de
associacao qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%. Foi calculado o odds ratio e Intervalo de Confianca das
variaveis significativas.

Para armazenamento de dados e realizacdo dos testes estatisticos foi
utilizado o software EPI Info, versédo 6.0.

Este estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude — UFPB.
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RESULTADOS

Na populacédo estudada, foi aplicado o questionario em 1011 escolares,
sendo devolvidos 491 que constituiram aqueles utilizados para analise, A idade
variou de 9 a 14 anos, sendo 46,8% do sexo masculino. A frequéncia dos

sintomas esta demonstrada na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos escolares segundo os sintomas de distarbios do

sono. Jodo Pessoa, 2009-2010.

Sintoma Nunca Raramente Frequentemente  Sempre N&o sei/Sem dados

N % N % N % N % para a questéo
N %

Cefaléia 212 43,4 177 36,2 28 57 58 11,9 14 2,8

Apnéia 378 77 29 59 2 04 9 1.8 73 14,9

Dificuldade 322 65,7 77 15,7 10 2 26 5,3 55 11,2

respiratéria

Ronco 218 44,9 141 29 41 84 51 10,5 25 7,2

A associacao entre cefaléia e disturbios do sono estd demonstrada nas tabelas

2,3e4.
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Tabela 2: Distribuicdo dos escolares segundo a presenca de apneia do sono e

cefaleia. Jodo Pessoa, 2009-2010.

Apneia Cefaleia Total
Sim Nao

Sim 31 9 40

Nao 189 179 368

Total 220 188 408

P=,001; OR=3,36; 1C=1,46-7,66

Tabela 3: Distribuicdo dos escolares segundo a presenca de dificuldade

respiratoria e cefaleia. Jodo Pessoa, 2009-2010.

Dificuldade Cefaleia Total
Respiratéria Sim Nao

Sim 73 36 109
N&o 159 154 313
Total 232 190 422

P=,003; OR=1,96; 1C=1,21-3,20
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Tabela 4: Distribuicdo dos escolares segundo a presenca de ronco e cefaleia.
Joao Pessoa, 2009-2010.

Ronco Cefaléia Total
Sim N&o
Sim 141 86 227
Nao 101 111 212
Total 242 197 439

P=,002; OR=1,80; 1C=1,21-2,69
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DISCUSSAO

Os disturbios do sono e a cefaleia sdo problemas de saude frequentes
na infancia: a migranea e a cefaleia do tipo tensional ocorrem em 12% da
populacdo pediatrica, e 25% das criancas apresentam, pelo menos, um tipo de
distarbio do sono™.

Durante a realizagdo do estudo, ndo foram encontrados pesquisas
abordando o mesmo tema em Jodo Pessoa, ampliando a importancia do
trabalho, pois, os DRS embora frequentes em criangas, tém sintomas muitas
vezes ndo adequadamente reconhecidos podendo gerar consequéncias
significantes nestes, incluindo as cefaleia e, dentre esta, a enxaqueca.

Criangas podem apresentar varios distarbios respiratorios durante o
sSOno como O ronco primario, a sindrome de resisténcia das vias aéreas
superiores e apneia/ hipopneia.

A prevaléncia estimada de DRS na infancia é de 11-12%". Segundo
revisdo da literatura, ndo ha estudos que discutam a prevaléncia de DRS em
amostra representativa da populacdo pediatrica no Brasil. No presente estudo,
376 (76,6%) relataram algum tipo de disturbio respiratorio do sono.

O diagnostico de SAOS, combinando questionario e exames
diagnosticos, tém prevaléncia de 1-4%. Neste estudo, utilizando questionario
aplicado aos responsaveis, 40 (9,8%) destes relataram apresentar apneia do
sono em criancas e adolescentes. Este método, ndo é padrdo ouro para
diagnostico da SAOS, podendo superestima-la e, o uso de métodos de maior
especificidade como a polissonografia, poderia modificar a prevaléncia,
aproximando-a do valor real.

A frequéncia de SAOS € maior nos meninos, nas criangas com
sobrepeso, de ascendéncia africana, com histdria de atopia e prematuridade.
Apesar de varios autores sugerirem uma maior prevaléncia da SAOS entre 2-8
anos, idades durante as quais ha o maior crescimento adenotonsilar,
atualmente ndo ha dados suficientes que apontem diferencas de prevaléncia

guanto a idade. Além da hipertrofia adenotonsilar, malformac@es craniofaciais,
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algumas sindromes genéticas, doencas neuroldgicas, dentre outras, estao
associadas com uma maior prevaléncia de SAOS™.

As taxas de RH variam muito na literatura, dependendo da faixa etaria
estudada, do questiondrio e da definicdo utilizada. Diferencas nas populacfes
estudadas e fatores culturais influenciando a percepgdo de ruido respiratério
alto, como ronco, podem também ser responsaveis pelas grandes variacdes
das taxas de ronco e apneia referidas pelos responséaveis. Estudos realizados
nos EUA e Europa em criancas de ate 6 anos de idade mostraram que cerca
de 1/3 das criangas apresentava ronco ao menos ocasionalmente, ao passo
gue, na maioria dos estudos, 10 a 14% apresentavam relato positivo de RH
(variacdo de 3 a 38%). Além disso, criangcas mais velhas teriam menor chance
de roncar do que criancas em uma faixa etaria mais jovem®3.

No Brasil, a prevaléncia de ronco habitual € de 27,6%, significativamente
maior que as taxas encontradas em criancas de faixa etaria semelhante em
outros paises. Urschitz et al., estudando escolares com idade media de 9,6
anos na Alemanha, relataram frequéncia de ronco habitual (RH) de 10,1%.Um
estudo em Tucson, EUA com de criancas de 8 a 11 anos encontraram
prevaléncia de RH de 10,4%, utilizando o mesmo questionario do nosso
estudo™.

A prevaléncia de ronco encontrada em nosso estudo foi de 233
(51,66%). Estudos populacionais descrevem uma grande variacdo (5-35%) na
prevaléncia de ronco noturno em criancas. Essas diferencas ocorrem devido a
diferencas de critérios para definir o ronco. Quando o ronco é definido como
habitual (> 4 noites/semana), sua prevaléncia varia de 5-12%. Em um estudo
em Vinhedo, SP, descreveu-se a prevaléncia de ronco habitual em 16%.

Estudos populacionais de prevaléncia de cefaleia em criangas sao raros,
sobretudo no Brasil. No presente estudo, a prevaléncia de cefaleia foi de 263
(55,4)% das criancas, comparavel a uma metanalise que reuniu cinco estudos
retrospectivos sobre cefaleias na infancia, realizados entre 1977 e 1991,
reunindo 27.606 criancas, cuja prevaléncia de cefaleia nas criancas entre os 7

e os 15 anos de idade a prevaléncia de cefaleia varia entre 57% e 82%"".
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Um estudo realizado em Portugal com 807 criancas e adolescentes,
encontrou uma prevaléncia de cefaleia de 77,4%"2. Egermarck-Ericsson et al.*?
na Suécia relata prevaléncia de 75% de cefaleias numa amostra de 402
individuos com idades compreendidas entre os 7 e 15 anos. Albuquerque et
al.’? em amostra de 5232 individuos com idades entre os 6 e 18 anos
identificou prevaléncia de cefaleia de 70% no ultimo ano aquele do estudo.
Outros estudos demonstram prevaléncias maiores de cefaleia. Barea et al.'?,
no Brasil, encontrou uma prevaléncia de 82,9% em 538 individuos em idade
escolar.

Durante a infancia, problemas do sono podem ser um fator associado ao
desenvolvimento de cefaleia, principalmente se de inicio precoce, que tém sido
considerados como fatores preditivos da persisténcia de cefaleia ao longo da
infancia.

A cefaleia pode ser o unico sintoma de varios disturbios do sono.
Estudos demonstraram que em metade dos casos de migranea em adultos a
polissonografia modificou o diagndstico e, adicionalmente, o tratamento dos
distirbios do sono desses pacientes (movimentos periddicos dos membros
durante o sono e apneia obstrutiva do sono) melhorando significativamente a
cefaleia 102,

Estudo populacional com 622 criancas e adolescentes que
apresentavam dor (60% deles com cefaleia) demonstrou que esta causa
restricbes nas atividades diarias sendo, 0 sono, a queixa mais comum em
pacientes com cefaleia (53,6%)".

Em nosso estudo, mais de 50% dos responsaveis relataram que seus
filhos tinham algum tipo de DRS e cefaleia nimero este comparavel aos
estudos apresentados anteriormente havendo, neste estudo, maior frequéncia
entre a ocorréncia de cefaleia e apneia, dificuldade respiratéria e ronco com
frequéncias de 31 (7,6 %), 73 (17,3 %), 141 (32,12 %), respectivamente.

Diferencas metodolégicas dos estudos, o periodo especifico de tempo a

gue se refere a ocorréncia da cefaleia e as diferentes faixas etarias estudadas,
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sdo fatores que podem influenciar os resultados encontrados, dificultando

comparacoes sistematicas.

Limitagbes do estudo:

« Método de aplicagdo e extensdo do questionario. O questionario foi enviado
aos representantes legais através do seu educando o que diminui certamente a
percentagem de questionarios respondidos.

* Estudo transversal. O fato de ser um estudo deste tipo, ndo permite perceber
as variacdes da cefaleia e das alteracdes do sono ao longo do tempo, néo
sendo possiveis afirmativas de casualidade.

* Interpretacdo dos resultados. Os valores obtidos fornecem uma informacao
subjetiva da presenca de cefaleia e alteracbes do sono, uma vez que se
baseiam numa medida de auto relato realizada pelos pais, estes podem néo
traduzir totalmente a realidade, o que constitui um viés do estudo.

- Dificuldade de comparac&o. E dificil comparar os nossos resultados sobre os
disturbios do sono com os de outros estudos devido aos diferentes critérios
utilizados na definicho dos diferentes distirbios do sono e os varios
instrumentos usados para medi-las. Outro problema é a idade. Nao é facil
encontrar séries que correspondam totalmente a faixa etaria escolhida e € bem
conhecido como a idade influencia as alteracdes do sono e a cefaleia.

* Viés de memoria. A cefaleia é uma perturbacdo heterogénea que apresenta
variabilidade na caracterizacao das crises entre os doentes e no proprio sujeito,
pois as crises costumam variar na expressao da sua intensidade, duracéo e
sintomas associados ao longo do tempo. Assim, o individuo tende a lembrar-se
dos episodios mais dolorosos e mais intensos e incapacitantes em detrimento

dos mais leves, 0 que podera interferir nos resultados finais.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de distarbios do sono no estudo foi de 376 (76,6)%. O
ronco foi 0 DRS mais prevalente, sendo referido em 227 casos (46,2%), e 263
(53,5%) dos pais referiram cefaleia nas criancas. Houve associacéo de cefaleia
com ronco (P=0,002; OR=1,80; IC=1,21-2,69), apneia
P=0,001;0R=3,36;IC=1,46-7,66) e dificuldade respiratéria (P=,003; OR=1,96;
IC=1,21-3,20).

Os autores concluem neste estudo, que existe associacdo entre
distdrbios do sono e cefaleia em escolares de 9 a 14 anos de Jodo Pessoa-PB
e recomendam a realizacdo de estudo que demonstre causalidade,
aprofundando o entendimento dessa associacdo com uso de medidas objetivas
para avaliacdo das variaveis.
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