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Dor de cabeca

Neste nimero do Pediatra Atualize-se os colegas vdo se deparar com assuntos que nem
sempre temos oportunidade de discutir quando se fala de cefaleia na crianga e no adoles-
cente. No primeiro artigo, sdo abordados aspectos psicossociais que nunca devem ser ne-
gligenciados na presenca de dores cronicas e, no texto a seguir, a possibilidade da cefaleia
ter origem oftalmoldgica, duvida frequente entre pais e mesmo pediatras. Por fim, o Gltimo
artigo aponta para a importancia da investigacdo do uso de telas na origem da cefaleia.

Os pais procuram os pediatras e os servicos de emergéncia com a preocupacdo de en-
contraruma causa para a cefaleia - especialmente se for intensa e/ou cronica - e no deses-
pero natural de descartar doengas mais graves. Muitos j& trazem experiéncias anteriores
de diagnésticos, como meningites, sinusites e até mesmo tumores do sistema nervoso
central. Apesar das causas mais frequentes de cefaleia cronica e recorrente na crianca se-
rem de etiologia priméria, como enxaqueca e cefaleia tensional, nas emergéncias predo-
minam as causas secundarias infecciosas, seguidas pelas enxaquecas e tensionais.

O pediatra, por sua vez, tem a oportunidade de realizar uma anamnese mais aprofunda-
da e verificar sinais e sintomas que podem ser considerados de “alerta” para casos onde
uma investigacdo mais aprofundada e direcionada precisa ser realizada. Na anamnese
deve-se verificar a duragdo, intensidade e frequéncia das crises de cefaleia, fatores desen-
cadeantes e de melhora, presenca de aura e outros sintomas associados durante e entre
as crises e, especialmente, conhecer a presenca de outras doencas, como alteracdes da
coagulacdo, cancer, doencas genéticas, reumatoldgicas ou imunoldgicas. Com a grande
frequéncia no uso de dispositivos eletrénicos pelos jovens, muitas vezes até mesmo pelos
pré-escolares, autores brasileiros evidenciaram a presenca de cefaleia em 80% dos 954
adolescentes que responderam a questionarios, sendo 18% de cefaleia tensional.

Saber que as dores de cabeca tém se tornado frequentes em todas as populacdes e que
a genética ndo é a Unica capaz de explicar essa alta, deve fazer com que o pediatra am-
plie sua visdo para os aspectos psicossociais e comportamentais
como elementos ligados a esse aumento.

Abracos a todos!

Antdnio Carlos Pastorino
Editor da Diretoria de Publicagdes
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Cefaleia e

saude mental

A grande maioria das criangas e adolescentes apresen-
ta queixa de cefaleia em algum periodo de sua vida, geral-
mente concomitante a processos infecciosos. No entanto,
em muitos, essa queixa costuma manifestar-se de forma
crénica e recorrente, repercutindo nas relacdes sociais, no
desempenho escolar e na qualidade de vida.

Hé& estreita relacdo entre a queixa de dores cronicas, in-
cluindo a cefaleia, e a salde mental dos individuos, seja
pelo fato de a dorinterferir na qualidade de vida ou porque
os fatores psicossociais sdo comprovadamente desenca-
deantes ou agravantes dos quadros dolorosos, seja pelo
fato de a dor muitas vezes expressar conflitos psiquicos
ndo verbalizados. Dados internacionais apontam que até
58% dos individuos apresentam algum evento de cefaleia
antes dos 20 anos.! Num estudo populacional, com 9.264
pessoas com idades entre 4 e 17 anos, aproximadamente
6,7% apresentou cefaleia frequente ou severa num periodo
de 12 meses. Essas criancas e adolescentes apresentavam
maior possibilidade de desenvolverem problemas emocio-
nais, de conduta, de interacdo com seus pares e questées
de desatencdo e hiperatividade.? Na cidade de Sdo Paulo,
um estudo com 539 adolescentes de idade entre 15 e 19
anos apontou que 38,2% tinha queixa frequente de cefaleia
(7,8% descreveram ter enxaqueca) e risco maior de asso-
ciacdo com algum tipo de transtorno mental - depressao,
ansiedade ou insonia (OR ajustado de 2,8).2

Cefaleia e outras dores crdnicas:
denominadores comuns

De acordo com a evolucdo, a dor pode ser classificada
em aguda ou cronica. A cefaleia aguda é decorrente da res-
posta imediata a agressdo do tecido e tem como objetivo a
localizacdo do dano. A cronica, definida como a que apre-
senta duracdo maior do que 3 meses, perde a funcdo de
alarme e pode ser subdividida em persistente ou recorren-
te.* Em uma revisdo sistematica acerca da epidemiologia
das dores cronicas em criancas e adolescentes, observou-
-se um maior numero de estudos a partir do final do século
XX e também um aumento progressivo na prevaléncia des-
se tipo de queixa.*

Tradicionalmente, as dores cronicas tém sido abordadas
de acordo com a sua localizacdo e quase exclusivamente
estudadas no contexto de especialidades médicas, o que
pode mascarar a alta prevaléncia desse diagnostico nas
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criancas e adolescentes, os mecanismos biologicos e psi-
cossociais comuns e o reconhecimento da dor cronica
como um tépico mais amplo de estudo na Pediatria.’ Fato-
res como a predisposi¢do genética, estados de depressdo
ou ansiedade, estresse, eventos adversos no comeco da
vida e traumas estdo implicados na génese e na manuten-
cdo dos varios tipos de dores cronicas.’

Fendmeno subjetivo e multidimensional, a dor é resul-
tante de variaveis fisioldgicas e psicoldgicas e ndo se corre-
laciona de forma direta com o grau de dano tissular. Fatores
Ccomo o contexto em que ocorre e as variagdes do estado
afetivo do individuo sdo comprovadamente reconhecidos
como modificadores da sensacao dolorosa.®

Diante dessa premissa, a abordagem dualista que conce-
bia o funcionamento separado do corpo e da mente e clas-
sificava as dores como organicas e psicogénicas, torna-se
ultrapassada.”” Ndo ha salde sem o bem-estar psiquico,
assim como ndo ha doenca sem esse comprometimento.

Nas ultimas décadas, o modelo biopsicossocial tem sido
0 modelo tedrico utilizado para explicar as dores cronicas.
Nesse modelo, 0s processos psicossociais estdo ineren-
temente implicados no inicio e na manutencdo da dor e,
portanto, sdo parte integrante da abordagem e do trata-
mento das criancas e adolescentes com essa queixa. Nessa
perspectiva, a intensidade e as repercussées dos quadros
dolorosos resultam da interacdo dindmica e complexa en-
tre fatores individuais, como predisposicdo genética, tem-
peramento, historia prévia de dores, entre outros; fatores
psiquicos e influéncias socioculturais.>®

Na dimensdo psicoafetiva, emogdo e cognicdo sdo os
fatores mais estudados e estdo intrinsecamente relaciona-
dos.® A experiéncia emocional imediata resultante da per-
cepcdo dolorosa é interpretada e a ela se atribui um signifi-
cado que, muitas vezes, pode trazer a tona novas emogoes,
amplificando o quadro doloroso.® Esse dado pode ser ob-
servado em muitas situacdes no consultério pediatrico,
quando ha melhora da queixa apds o esclarecimento da
causa e da benignidade do quadro doloroso.

Em relacdo aos transtornos psiquicos, a depressdo e a
ansiedade tém sido os mais frequentemente descritos nos
pacientes com dores cronicas, observando-se novamente
uma grande interdependéncia entre esses transtornos e
a frequéncia e intensidade das dores e consequéncias na
qualidade de vida dos pacientes.®® De maneira simplifica-
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da, esses transtornos podem ser desencadeantes ou per-
petuadores da dor e, também, podem ser consequéncia do
medo de novos episédios e da incapacidade advinda do
quadro doloroso.®? Em termos praticos, esses conhecimen-
tos remetem a necessidade da ampliagdo da anamnese do
paciente para além das caracteristicas da dor, sendo essen-
cial o entendimento das caracteristicas da crianca que so-
fre e da sua historia de vida.

As dores cronicas mais prevalentes em criangas e ado-
lescentes sdo a dor abdominal, a cefaleia e as dores mus-
culoesqueliticas.® A cefaleia é a dor cronica mais frequente
nas criancas em idade escolar e nos adolescentes.”* Em
um estudo europeu publicado recentemente com amos-
tra de mais de 3.000 criancas e adolescentes, observou-se
uma prevaléncia anual de cefaleia de 75,7%, com maiores
taxas nas meninas, aumento progressivo com a idade e
maior prevaléncia do diagnéstico de enxaqueca, seguida
da cefaleia tipo tensdo. Nessa pesquisa, cerca de 40% dos
participantes com queixa de cefaleia referiru reducdo nas
suas atividades diarias e quase a totalidade deles apontou
diminuicdo na qualidade de vida.*?

Conclui-se, portanto, que a cefaleia é a dor cronica mais
frequente nas criancas e nos adolescentes e que grande
parte delas apresenta diagnostico de enxaqueca ou cefa-
leia tipo-tensdo®*? e que a abordagem dos fatores psicosso-
ciais é parte integrante do diagndstico e do tratamento das
criangas com essa queixa.

Transformando conhecimento em pratica:

abordagem ampliada do paciente com
cefaleia recorrente

“Trata-se apenas de uma cefaleia, isto ndo é nada*
Essa frase, citada por Judith M Hockaday ao iniciar o pre-

PEDIATRA ATUALIZE-SE

5

facio do seu livro sobre enxaqueca na infancia de 1988, foi
apontada como justificativa do seu desejo de escrever so-
bre o tema, ap6s ter escutado um pediatra dizé-la a mae
de uma crianca com enxaqueca. Décadas depois, foram
muitas e boas as mudancas na abordagem dessas crian-
cas, mas em muitas situacOes a queixa ainda é desvalori-
zada e a abordagem se resume ao levantamento das ca-
racteristicas da dor e no tratamento medicamentoso, sem
aprofundamento acerca das caracteristicas da crianca e
do seu contexto de vida.

Conhecendo a dor, a crianca, sua familia e
seu contexto de vida

No paciente com cefaleia recorrente, a anamnese am-
pliada - em que sdo obtidos dados referentes as caracte-
risticas da crianca, a sua rotina de vida e a vivéncia de suas
relaces na escola e na familia - é parte integrante da abor-
dagem diagndstica e também terapéutica.**

A abordagem dessas criangas muitas vezes é um grande
desafio e muitos cuidadores ja percorreram diversos ser-
vicos de salde e trazem consigo grande carga de angUs-
tia e de dlvidas. Cabe ao pediatra tranquilizar a familia e
responsabilizar-se pela investigacdo, abordando a ques-
tdo de forma abrangente. A anamnese e o exame fisico
minuciosos sdo fundamentais e dependem de uma boa
relacdo médico-paciente-familia (ou cuidador), que deve
ser estabelecida logo no primeiro contato. Ressalte-se aim-
portancia do envolvimento da crianca ou adolescente na
anamnese. A realizacdo de consultas em separado com 0s
pacientes auxilia na percepc¢do das repercussdes da queixa,
na averiguacdo de sofrimento psiquico e também no relato
de alguns habitos, como o uso de alcool, por exemplo, que
podem ser fator desencadeante da dor.*>*
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Aanamnese da crianca com queixa de cefaleia recorren-
te inicia-se com os dados relacionados as caracteristicas
da dor. Nessa etapa, é importante acrescentar a interpre-
tacdo, os anseios e preocupacées das familias e dos pa-
cientes em relagdo ao diagnodstico do quadro. Diante de
uma crianga ou adolescente cuja queixa ndo apresente
sinais de alarme para o diagnéstico de cefaleias secun-
darias, é essencial que o pediatra esclareca a familia so-
bre a frequéncia das cefaleias cronicas em criancas, as
principais hipoteses diagndsticas e o carater recidivante
de sua evolucdo. Essa abordagem inicial auxilia na dimi-
nuigdo da ansiedade em relagdo a um diagndstico de pior
prognéstico e atua como fator de melhora ja na primeira
consulta.**®

Evitando a ansiedade

Nesse primeiro momento, é também importante indagar
0s possiveis fatores desencadeantes e esclarecer a familia
sobre o papel importante dos fatores psicossociais, infor-
mando que faz parte da abordagem desse tipo de queixa
a necessidade de algumas consultas para que se conheca
melhor a crianca e sua dinamica social. Esse esclarecimen-
to inicial evita que a familia e a crianca fiquem ansiosos em
consequéncia da necessidade de retornos. Além disso, o es-
clarecimento ja na primeira consulta sobre a possibilidade
de fatores psiquicos poderem atuar como desencadeantes
ou mantenedores da queixa transcende o modelo dualista
anterior em que inicialmente eram afastadas as causas “or-
ganicas” e depois aventadas as causas “psicogénicas”.

Outros fatores importantes a serem averiguados sdo a
repercussdo da dor na vida do paciente, sobretudo em
relacdo a frequéncia escolar, ao uso de medicamentos e
qual é a atitude da familia no momento da dor.***" Em al-
gumas familias, a crianga s6 consegue fazer-se percebida
por meio da dor. Em outras, a postura ansiosa em relacao
a dor pode estar atuando como um fator de manutencéo
dessa queixa.

A ocorréncia de outras dores também deve ser investiga-
da, pois é frequente a simultaneidade ou a migragdo de sin-
tomas dolorosos, sendo comum a associacdo com as dores
recorrentes abdominais e nos membros. Também é essen-
cial saber o histoérico de doencas da crianca e a repercussao
das mesmas na sua qualidade de vida.***’

Outro dado importante a ser levantado e discutido é a
rotina de vida da crianca ou do adolescente. A descricéo
de uma semana tipica, com registro das atividades desde
a hora em que acorda até a hora em que vai dormir (cons-
tando as atividades realizadas, o horério, a quantidade e
a qualidade das refeicGes, o periodo escolar, o tempo de-
dicado as tarefas escolares, a televisdo e aos jogos eletro-
nicos), € um dado importante que auxilia no encontro de
possiveis fatores desencadeantes da dor e também fornece
dados quanto a qualidade de vida do paciente.

Caracteristicas do temperamento e dados da rede de
relagGes afetivas do paciente sdo também pontos a serem
abordados, inclusive quanto a mudancgas recentes no pa-
dréo usual de temperamento. As dores cronicas, muitas
vezes, sdo a forma de expressao da crianca ou adolescente
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que apresenta algum sofrimento psiquico ndo verbalizado,
incluindo bullying, abuso, dificuldades escolares ou nas re-
lagGes com amigos e outros parceiros afetivos.'®

Na anamnese ampliada do paciente com cefaleia recor-
rente, a abordagem dos antecedentes familiares precisa ir
além da averiguagdo de quadros semelhantes na familia.
Appley, em um estudo classico realizado em criangas com
dores abdominais recorrentes, denominou as familias des-
ses pacientes de sofridas.* Diversos estudos, de cunho epi-
demioldgico ou relatos de casuisticas, apontam a histéria
de eventos estressantes como um denominador comum
nas familias dos pacientes com dores cronicas.®%

A importancia de ouvir, retomar e dar tempo

Em conclusdo, durante a realizagdo da anamnese amplia-
da, a maior parte das criancas ou adolescentes apresenta
melhora da frequéncia e intensidade das dores, evitando
encaminhamentos e exames desnecessarios. Ndo se trata,
entretanto, de seguir um roteiro infindavel logo na primeira
consulta. E preciso ouvir e retomar algumas questdes nas
consultas subsequentes. E preciso dar tempo para que a
familia reflita e perceba os fatores desencadeantes e a re-
presentacdo da dor da crianca no contexto familiar.

Diante do paciente com cefaleia recorrente, portanto,
é essencial que se superem, de um lado a postura redu-
cionista, que ndo valoriza adequadamente os sintomas,
e no outro extremo, investigacdes e encaminhamentos
excessivos pelo receio de “doenca grave”, os quais, muitas
vezes, tornam-se mais um fator ansiogénico e de piora do
quadro.
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Dor de cabeca na crianca é uma queixa comum. Causas
frequentes sdo cefaleia tensional, enxaqueca, sinusite e
afec¢Bes oftalmologicas. Uma anamnese detalhada pelo
pediatra auxilia na investigacdo da etiologia. Alguns epis6-
dios de dor podem ser desencadeados por certos alimen-
tos ou também por alteracdes do sono e da rotina habitual
da crianca.

O histérico familiar tem impacto importante na enxaque-
ca. Os sintomas da enxaqueca infantil tém particularidades
que podem ndo estar presentes na enxaqueca do adulto,
tornando o diagndstico mais dificil. Tumor cerebral em
crianca como causa de dor de cabeca, em geral, esta asso-
ciado a sintomas neurolégicos adicionais.!

Avaliagdo oftalmoldgica

Quando o pediatra ndo encontra causa evidente para a
cefaleia, uma avaliagdo oftalmolégica deve ser solicitada. A
primeira parte do exame avalia a acuidade visual, a motili-
dade ocular, as pupilas e as estruturas oculares pelo exame
com ldmpada de fenda.

A segunda parte do exame envolve a dilatagdo das pupi-
las para pesquisa de erro refrativo (grau para éculos) e exa-
me do nervo optico.

Principais causas oculares

As causas oftalmoldgicas de cefaleia mais comuns sdo
erro refrativo, alteracdes da motilidade ocular ou da aco-
modacdo, doencas oculares inflamatorias e infecciosas,
glaucoma e neurite 6ptica. O aumento da pressdo intracra-
niana é uma das causas de cefaleia em criancas, que pode
ser diagnosticada ao exame oftalmolégico, pois frequente-
mente é acompanhada de edema do disco ptico.

Erros refrativos

A dificuldade de enxergar é muitas vezes o que chama a
atencdo dos pais frente a uma crianca com erro refrativo.
Entretanto, em alguns casos, a queixa de dor de cabeca
pode ser o sinal inicial da presenca de erro refrativo.

0 olho apresenta duas lentes - cérnea e cristalino - que
devem, em conjunto, focalizar aimagem naretina. A nitidez
daimagem vai depender do poder de convergéncia da cor-
nea e do cristalino, bem como do tamanho do olho. Quan-
do um erro de refracdo esté presente, a luz que entra pelo
olho ndo forma uma imagem nitida na retina.
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Os erros de refracdo que podem estar presentes nas
criangas sao hipermetropia, miopia e astigmatismo, trata-
dos abaixo.

Hipermetropia

A maioria das criangas tem hipermetropia de baixo grau,
que é considerada normal e diminui com o crescimento.
Para manter boa visdo para longe e principalmente para
perto, a crianca hipermétrope precisa manter o esforco
de acomodacdo pela contracao da musculatura ciliar para
que os raios de luz incidam na retina. Se esse esforco for
exagerado, leva a sensagdo de peso nos olhos, ardor ocu-
lar, cefaleia e lacrimejamento, sintomas que se manifestam
principalmente a leitura de perto. Quando a acomodacéo
ndo é suficiente para compensar um alto grau de hiperme-
tropia, a visdo fica comprometida.

A crianca que tem sintomas causados pela hiperme-
tropia torna-se desinteressada por atividades que exijam
percepcao acurada como leitura e trabalhos manuais. Séo
criangas que se distraem apds algum tempo de atividades
de perto e perdem facilmente a concentracdo.

Miopia

A miopia, em geral, manifesta-se ao redor dos sete ou
oito anos de idade. Nessa fase, o crescimento da crianca
pode ser acompanhado do aumento do diametro do olho,
fazendo com que a imagem incida em um ponto anterior
ao plano daretina. O miope, ao contrario do hipermétrope,
ndo dispde de mecanismos para focalizar aimagem na reti-
na e, para conseguir uma boa visao, aproxima-se do objeto
deinteresse.

A crianca que tem miopia, muitas vezes, contrai as pal-
pebras e os musculos em volta dos olhos e face para ver
melhor. Quando essa contracdo é frequente pode levar a
cefaleia. Além disso, pode haver desinteresse por ativida-
des que precisam de visdo acurada para longe. Algumas
criancas até passam a evitar brincadeiras ao ar livre.

Astigmatismo

O astigmatismo é determinado por curvaturas diferentes
entre os dois meridianos principais da cornea ou do cris-
talino, fazendo com que os raios de luz, que passam por
esses meridianos ndo incidam no mesmo ponto na retina.
A imagem ¢é distorcida porque quando as linhas verticais
sdo vistas com clareza, as horizontais ndo sdo, ou vice-ver-
sa. A crianga com astigmatismo pode apresentar acuidade
visual deficiente para perto e para longe nos graus altos.
Ardor, olhos vermelhos e cefaleia sdo desencadeados por
esforco visual nos astigmatismos moderados.*?

Alteragées da motilidade ocular e da acomodacao
A seguir, tratamos das alteracdes da motilidade ocular e
da acomodacéo.

Insuficiéncia de convergéncia

Durante a leitura ou outras atividades de perto, os olhos
normalmente convergem, ou seja, ficam mais proximos um
do outro. A dificuldade em convergir os olhos para fixar um
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alvo de perto e o esforco desempenhado para manter os
olhos alinhados pode levar a cefaleia. Em geral, é uma cefa-
leia frontal associada a desconforto ocular e embacamento
visual durante as atividades para perto. Quando o esforco
para convergir ndo é suficiente para manter o alinhamento
dos olhos, pode haver queixa de diplopia.

Estrabismos latentes e intermitentes

Os estrabismos latentes e intermitentes podem levar a
cefaleia quando ha um esforco sustentado para manter os
olhos alinhados e evitar a diplopia. Pode ocorrer em desvios
convergentes ou divergentes. Os sintomas podem se mani-
festar predominantemente ao olhar para longe ou para per-
to. Quando existe alteracdo na relagdo entre a convergéncia
acomodativa e a acomodacdo, o esforco para manter os
olhos alinhados sem diplopia pode acentuar a cefaleia.

Espasmo de acomodacdo

Criancas e adolescentes com espasmo de acomodacao
podem apresentar cefaleia associada a embacamento vi-
sual e desconforto ocular. O espasmo pode levar a um qua-
dro de pseudo-miopia, em que a crianca tem dificuldade
para ver de longe, mas consegue ver bem de perto. Algu-
mas criancas e adolescentes com desvio divergente inter-
mitente, por usarem a convergéncia e a acomodagdo para
compensar o desvio, podem desenvolver também quadro
de espasmo de acomodacdo.?

Doencas oculares inflamatérias e infecciosas

Doencas oculares inflamatorias e infecciosas podem
causar cefaleia associada a dor ocular. As principais séo as
uveites. Algumas doengas da cérnea também podem levar
a cefaleia. A cornea tem uma grande densidade de termina-
¢Oes nervosas e pode haver irradiagdo da dor para a regido
periocular. Em geral, essas afeccoes vém acompanhadas
de olhos vermelhos e sensibilidade a luz. O tratamento des-
sas doengas leva a melhora da cefaleia.

Glaucoma

O aumento da pressdo intraocular por um quadro de
glaucoma pode levar a dor no olho, na regido periocular
e na cabeca. A dor, em geral, é de forte intensidade e as-
sociada a nauseas e vomitos. Pode haver midriase, emba-
camento visual e a percepcdo de halos ao redor de fontes
luminosas.

Neurite optica

O quadro de neurite optica pode estar associado a cefa-
leia. Inicia-se, em geral, com dor ocular, caracteristicamente
a movimentacdo dos olhos. O processo inflamatério local
pode estimular terminacdes nervosas da orbita, levando a
dor orbitaria com irradiacdo para a cabeca.*?

Assim, frente a uma crianga com queixa de cefaleia, é im-
portante lembrar-se dessas principais hipéteses diagnosti-
cas de etiologia oftalmolégica.

Referéncias
1. Hoyt CS, Taylor D. Pediatric ophthalmology and strabismus. 4'" ed. Elsevier; 2013
2. Wright KW, Spiegel PH. Pediatric ophthalmology and strabismus. 2" ed. Springer; 2003.
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As cefaleias constituem um problema de salde tanto na
faixa etaria pediatrica quanto nos adultos e estima-se que en-
tre 57-82% das pessoas até 15 anos de idade experimentardo
pelo menos um tipo de dor de cabeca ao longo da vida. A
prevaléncia de enxaqueca chega a 28% na faixa etaria entre
15 anos de idade, com predominio do sexo feminino. Na ida-
de escolar, 0s meninos sdo mais acometidos que as meninas.

As cefaleias sdo classificadas em primarias e secundarias
e existe toda uma classificacdo de seus critérios diagnosti-
cos, que estdo fora do escopo desse texto. Existem ainda
varios trabalhos na literatura médica que versam as diver-
sas formas de se obter a historia médica nos pacientes que
frequentam os consultorios e pronto-atendimentos, aco-
metidos por cefaleia.

Exposicao as telas

Os telefones celulares chegaram ao Brasil na década de
1990. Os chamados smartphones chegaram na década de
2000, quando passaram a enviar e receber mensagens ins-
tantaneas de textos e correio eletrénico. Em 2007 a Apple
langou seu conhecido aparelho e, em 2013, pouco antes da
Copa do Mundo, a comunicacdo em 4G chegou ao Brasil.
Menciono isso para poder contextualizar que o problema
da exposicdo as telas é relativamente recente.

Em 2016, a Academia Americana de Pediatria publicou
um documento listando a forma de uso dos dispositivos
eletronicos na populacdo pediatrica. A maior parte do uso
era para jogos e uso das diversas redes sociais. Ja fazia
orientacdo para possiveis complicacdes dos usos desses
dispositivos e os principais focos de preocupacdo na oca-
sido eram o sedentarismo, podendo levar a obesidade, vis-
to que boa parte dos usuérios fazem ingesta de alimentos
caléricos durante o uso de dispositivos eletrénicos e prati-
cam menos atividades fisicas.

Outra preocupagdo na época era 0 possivel apareci-
mento de distlrbios de sono provocados pela exposicdo
a luminosidade da tela e isso poderia levar a uma menor
performance escolar no dia subsequente. Ja se questiona-
va um possivel uso excessivo de internet como situagdo de
abuso e possivel abstinéncia ao ficar offline. Havia outras
preocupacdes como queda do rendimento escolar, perda
de privacidade e exposicdo a propagandas que seriam
destinadas ao publico adulto, bem como maior risco de
cyberbulling e mensagens e convites de cunho sexual.
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Em 2014, um grupo da Islandia publicou um trabalho em
que foi aplicado um questionario a criancas de 10 a 12 anos,
no qual se indagava o nimero de horas com dispositivos
eletronicos e a presenca de sintomas como tontura, tremor,
dor de estbmago e dor de cabeca e em todas as situacoes,
quanto maior o tempo de exposicao, maior a ocorréncia de
multiplos sintomas somaticos naquela populacao.

Ao longo do tempo, houve aumento da popularidade
do uso de dispositivos e muitas escolas passaram a in-
cluir parte do contetdo didatico em midias eletrénicas,
aumentando ainda mais o problema. Em 2022, um tra-
balho que contemplava salde visual em criancas de 4 a
16 anos de idade nos Emirados Arabes Unidos encontrou
sintomas oculares em 92,3% da populacdo estudada, es-
pecialmente em criancas que ficavam mais de trés horas
expostas aos monitores. Os principais sintomas encontra-
dos foram: lacrimejamento, sensacao de corpo estranho
nos olhos, piscamento excessivo, sensacao de olhos se-
cos, visdo borrada, dor ocular ou periorbital e fotofobia.
Foi encontrada ainda uma prevaléncia de 22% de cefaleia
nessa populacdo. Os autores desse trabalho fazem diver-
sas sugestdes para melhora da ergonomia, especialmente
no que tange ao distanciamento adequado em relagéo ao
monitor, uso de filtros de luz azul e adequacdo da lumino-
sidade do ambiente.

Em 2021, foi publicado outro estudo que recomendava
que na investigacdo de uma cefaleia priméria, deveria ser
incluida a pergunta de quantas horas a crianga fica expos-
ta a dispositivos de midia e quais tipos sdo usados. Esse
trabalho compilou uma série de outros estudos que mos-
travam resultados semelhantes: quanto maior o tempo de
exposicdo as telas, maior a prevaléncia de cefaleia, espe-
cialmente enxaqueca. Dada a importancia das telas nos
dias de hoje, fazia ainda a sugestdo de ndo demonizar o
uso delas e preconizava o seguinte: uso em areas comuns
da casa e ndo nos quartos; periodos livres de telas como,
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por exemplo, nas refeicGes, evitar distanciamento social e
obter orientacdo dos pais a respeito do uso das midias ele-
tronicas. Fica a ressalva que aquele trabalho foi submetido
a publicacdo antes da pandemia da covid-19.

Pandemia

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 levou ao fecha-
mento das escolas e universidades e, durante um periodo
variavel, os estudantes passaram a ter o contetdo didati-
co administrado de forma virtual pelas multiplas platafor-
mas digitais.

Ainda existem poucos estudos descrevendo o aprendiza-
do no periodo e suas consequéncias. Ha relatos de aumento
substancial dos episddios de dor em pessoas previamente
enxaquecosas, com repercussoes negativas na performance
académica e na qualidade de vida. Essa piora foi atribuida
aos multiplos fatores de preocupacdo causados pela pan-
demia como, por exemplo: estresse fisico e psiquico, pouca
ergonomia, alteracdo nas rotinas e horarios de atividades e
de sono, ambiente domiciliar desfavoravel, inseguranca ali-
mentar e até mesmo o isolamento social, levando a piora da
dor de cabeca. Boa parte dos pacientes que relataram essa
piora importante do padrdo de dor de cabeca era exposta a
mais de oito horas na frente das telas.

Nos proximos anos, deveremos nos atentar as conse-
quéncias da mudanca do padrdo de ensino, e certamente
existirdo novas.
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