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RESUMO: A cefaléia € um dos sintomas mais freqiientes da infancia e apresenta dificulda-
des diagnésticas especificas. Nesta revisdo, analisam-se tais dificuldades e revéem-se os prin-
cipais tipos de cefaléia, na infancia: agudas, cronicas recorrentes e crbnicas progressivas; na
discussédo das cefaléias cronicas, recorrentes, sdo comentadas as limitagdes do uso de critérios,
diagnésticos de migranea infantil, propostos pela Sociedade Internacional de Cefaléia, e se
prop8e um roteiro para o diagnostico e tratamento da migranea, na infancia.

UNITERMOS: Cefaléia. Enxaqueca. Criancga.

1. INTRODUCAO léia nesta faixa etéria, justificam a importancia do
estudo do tema, também, como um problema de
A cefaléia é um dos sintomas mais freqiensaude publica.
tes da espécie humdha® e, na infancia, uma das A abordagem das cefaléias na infancia com-
principais queixas, nas clinicas pediatrica e neurg@reende ndo apenas a elucidacdo da(s) causa(s), mas,
pediatrica®. sobretudo, a orientacdo dos pais e da propria crianca
Bille, em 1962%) comprovou parte dessa sobre a sua doenca. Essa etapa é de grande impor-
assertiva através de estudo classico, em que entrev&Aacia, uma vez que 0s pais, muito frequentemente,
tou cerca de nove mil criancas da cidade de Upsalsispeitando tdo somente de causas graves, so se con-
na Suécia. O autor obteve o relato de ao menos wancem do contrario apds a realizacdo de exames
episoédio precedente de cefaléia, em 40% das criaemplementares, desnecessarios e de alto custo.
cas com sete anos de idade e em 75% dos adolescen- O diagnostico das cefaléias € fundamentalmente
tes com quinze anos. clinico, s6 eventualmente os exames complementares
A cefaléia na infancia apresenta um largo esséo solicitados para sua confirmag¢do. O médico ne-
pectro de caus8& desde as benignas, como a desercessita, portanto, das informacdes detalhadas do pa-
cadeada pela febre, até condicdes clinicas de progiente, sobre a dét%*). Dai a maior dificuldade ob-
néstico reservado, como a secundaria aos tumores&rvada no diagnéstico das cefaléias na infancia, da-
malformacfes vasculares cerebrais. Entre os dois edas as limitacdes encontradas na obtencéo de tais in-
tremos, encontram-se as cefaléias primarias, confiormagdoe$6.12:13)
exemplo a migranea (enxaqueca) e a cefaléia tipoten- A primeira caracteristica clinica, a ser conside-
sional, cada qual com o seu respectivo progndsticorada para a definicdo etiolégica das cefaléias, é o as-
A alta freqiiéncia do sintoma na infancia, seyecto temporal. As cefaléias podem ser divididas em
amplo espectro etioldgico e dados recentes, que alérés principais categorias diagnoésticas: aguda, cronica
tam para o uso abusivo de analgésicos para cefi@corrente e cronica progressiva (Figura 1).
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Cefaléia Aguda

Cefaléia Cronica Recorrente

intensidade da dor

------ Cefaléia Cronica Progressiva

tempo

Figura 1 - Padrao temporal das principais cefaléias observadas na infancia.

2. CEFALEIA AGUDA 2.1. Sinusites, otites, mastoidites

A cefaléia aguda é aquela n&o sentida anterior- Habl'?ualr?en;e, provocam cefaléia ou o_Iofr facial,
mente pela crianca e cuja intensidade se agrava raflf carater localizado, proximo ao processo infeccioso

damente no decorrer de minutos ou horas. E uma cdninflamatdrio, e associada a outros sinais e/ou sinto-
dicao clinica, onde a pericia do médico é avaliada, daf}pS relacionados. Na maioria das vezes, as radiogra-
a grande incidéncia de causas graves. Na maioria digS convencionais sdo suficientes para o diagnostico

vezes, essa cefaléia é provocada por anormalidadd®s Sinusites, mas a tomografia computadorizada pode
estruturais do sistema nervoso ou outros sistemasSe Necessaria em alguns casos.

que significa que frequentemente se trata de cefaléa pistirbios dentirios

secundéria. Dai a grande importancia da semiologia

. A ; Podem provocar irradiacdo da dor para areas
geral e neuroldgica para a elucidacéo de tais casos.

: N " adjacentes a cavidade oral, mas esta sempre € o foco
As causas mais frequientes estéo catalogadgsJ T . ; Semp ~
€ maior intensidade da dor. A inspecdo e percussao
na Tabela I. ; P
dos dentes, aliadas aos dados da anamnese (influén-
. o cia da mastigacao e da ingestao de liquidos gelados ou
Tabela | - Causas de cefaléia aguda na infancia quentes sobre a dor, por exemplo) podem definir o
* Sinusites, otites e mastoidites diagnc')stico.
 Distlrbios dentarios
« Disturbios oftalmolégicos 2.3. Disturbios Oftalm()légicos
* Traumatismos cranianos Glaucoma, celulite periorbitaria e neurite retro-
* Hidrocefalia aguda bulbar, por exempl@odem provocar dor local ou cefa-
7 ARIEES R e E RS léia generalizada. Debservacdo mais rara na infancia,
* Meningites e encefalites 0 glaucoma e a neurite retrobulbar podem oferecer
* Hipertenséo arterial dificuldades diagndsticas, necessitando, muitas vezes,

da concorréncia do oftalmologista para sua resolucéo.
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2.4. Traumatismos cranianos 2.8. Hipertensao arterial (glomerulonefrite difusa

Podem provocar cefaléia local ou generali#guda, feocromocitoma, coarctagao adrtica)
zada. Encriancas pequenas, podem faltar informa-

Provoca cefaléia de instalacédo abrupta e gene-
N Ibaco do cranio A b de sinai "Rlizada ou na porcao caudal do cranio, quando na vi-
pec¢ao e palpacao do cranio a busca de sinals que CaRy, - ge um pico hipertensivo. No feocromocitoma,

firmem o evento. Lembrar que, em criancas pred /em acompanhada de sudorese, palpitacdes e/ou an-

postas amigranea ou com ela ja manifesta, e qom%dade, manifestacdes decorrentes da descarga anor-
a ocorréncia ou o agravamento dos ataques apos tral

. . i . al de catecolaminas. Em relagdo ao grau de hiper-
mas cranianos, mesmo de discreta intensidade. N

N o Bnsao arterial, a literatura ndo reconhece que aumentos
se caso, a presenca de vbmitos, sonoléncia e cefaIFela

. ) . . ... leves ou moderados da pressao arterial provoquem
de grande intensidade pode confundir o diagnostico _, .. A 46/19) P P q
. ) e . cefaléia cronic@s*o)

diferencial com as complica¢des dos traumatismos cra-
nloence_fallcos, e a tomografia computadorizada de\Qe.g. Investigacio laboratorial
ser realizada.

Quando as anormalidades, no exame fisico ge-
ral e/ou neuroldgico, apontam para a possibilidade de

Desencadeia cefaléia de caracteristicas semeefaléia secundaria, invariavelmente necessitamos de
lhantes as da hipertenséo intracraniana, com nitida exaxames complementares para o diagndstico etiolégico.
cerbacgéo da dor no periodo noturno e no inicio da m@s exames mais frequientemente solicitados séo: a to-
nh&, muitas vezes, provocando o despertar da criamografia computadorizada de cranio, as radiografias
¢a. Uma particularidade € o predominio dos vomitodos seios da face e das mastoides, o exame do liquido
sobre a queixa de cefaléia: séo abundantes e rebeldetalorraquidiano e o hemograma.
as medicacdes, requerendo maior atengdo dos pais e

e a1 o - ) )
do préprio medic" ", A semiologia neurologica pode 5 - (g Ay 14 CRONICA RECORRENTE
auxiliar o diagnostico, quando presentes papiledema,

macrocefalia e/ou sinal do pote rachado. Havendo sus-  Os protétipos dessa cefaléia sdo a migranea

peita de hidrocefalia, impde-se a realizacéo da tomgenxaqueca) e a cefaléia tipo tensional episédica. Sdo
grafia computadorizada de cranio. cefaléias crbnicas, que ocorrem em ataques.

2.5. Hidrocefalia aguda

2.6. Hemorragias intracranianas . a
3.1. Migranea

Na maioria das vezes, provocam cefaléia de ins-

talagdo abrupta, intensidade severa, generalizada ou Entre as cefaléias cronicas, a migranea € a mais
localizada na regido nucal, associadas a vémitos, &studada e, provavelmente, a mais freqientemente
gum grau de comprometimento da consciéncia, sina@servada na infanéte® & 223 Apesar de inimeras

de irritagé_o meningea, hemorragias retinianas e/ou éﬂntativas, ainda nao foram identificados marcadores
nais localizatérios no exame neurolégico. Trata-se &2 migranea, que permitissem o seu diagnostico
emergéncia médica, onde a rapidez do atendimentgboratoriaf 9. O diagnéstico da migranea é estabe-
diagndstico e tratamento sdo fatores determinantes @gido através da presenca de sinais e/ou sintomas
evolucdo do paciente. Para o diagnéstico, é pruderft@racteristicos dos ataques. No entanto, tais sinais
a realizacdo da tomografia craniana antes da punc@i®usintomas podem nao ser observados pelos pais

liquérica, caso esta seja necessaria. ou relatados pelas criancas de menor idade.
Na tentativa de superar tais dificuldades, dife-
2.7. Meningites, encefalites rentescritériosforam propostos para o diagndstico es-

Cursam com cefaléia, generalizada ou localizaecifico damigranea na infanc#/2e)
da, geralmente no segmento craniano caudal, associa- Em 1988, a Sociedade Internacional de Cefa-
da a dor na nuca, febre, nduseas e/ou vomitos, colgia (SIC) propds uma classificacéo e critérios diag-
prometimento da consciéncia e sinais de irritacanosticos para as cefaléias, neuralgias cranianas e do-
meningea. Havendo suspeita dessa condicéo, a pues faciai€”). Para o diagnéstico da migranea sem
cao liqudrica para a confirmag&o diagnéstica é de caura foram estabelecidos os critérios diagnosticos re-
rater urgente. sumidos na Tabela .
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Tabela Il - Critérios diagnoésticos de migranea (SIC, IHS)

A. Pelo menos cinco ataques preenchendo os critérios B-D.

B. Crises, perdurando por quatro a setenta e duas horas (ndo tratadas ou tratadas sem sucesso). Em crian¢as
abaixo de quinze anos, as crises podem durar de duas a quarenta e oito horas. Se 0 paciente adormece e
acorda sem migranea, considera-se que a crise durou até o momento do despertar.

C. A cefaléia tem, no minimo, duas das seguintes caracteristicas:

1. localizacé@o unilateral,
2. pulsatil;
3. intensidade moderada ou severa (limitando ou impedindo atividades cotidianas);
4. agravada por subir degraus ou por atividade fisica rotineira similar.
D. Durante a cefaléia ha, no minimo, um dos seguintes sintomas:
1. nauseas e/ou vomitos;
2. fotofobia e fonofobia.

E. H4, no minimo, um dos itens relacionados a seguir:
1. Histéria e exames fisico e neurolégico, sugestivos de um dos disturbios listados nos grupos de 5 a 11 (*);
2. Histéria e/ou exame fisico e/ou neuroldgico, sugestivos de tais distirbios, mas que séo afastados por
investigagdo apropriada;
3. Tais distarbios estéo presentes, mas as crises de migranea nao ocorreram, pela primeira vez, em estreita
relacdo temporal com eles.

(*) Grupos de 5-11 : 5) Cefaléia associada a traumatismo craniano; 6) Cefaléia associada a distdrbios vasculares;
7) Cefaléia associada a disturbio intracraniano, ndo vascular; 8) Cefaléia associada ao uso de substancias ou a sua
supressdao; 9) Cefaléia associada a infecgdo néo cefalica; 10) Cefaléia associada a distirbio metabélico e 11) Cefaléia ou dor
facial associada a distlrbio(s) no cranio, pescogo, nos olhos, ouvidos, no nariz, nos seios, dentes, boca ou em outras
estruturas da face ou do cranio.

A literatura comprova a boa sensibilidade e diar no cromossoma 19, dando inicio a uma nova fase
especificidade dos critérios da $¥no entanto, cri- da investigagéo dos fatores hereditarios, envolvidos
ticas sdo feitas a duracdo dos ataques da migraneanessa doenca.
infancia, prevista por esses critérios, umavez que va-  Outra ferramenta, a nos auxiliar no diagnostico
rios estudos apontam para uma duracdo frequiengonstitui uma série de sinais e sintomas, freqliente-
mente mais breve que duas horas. mente apresentados por criangas com migranea, no

Contrapondo-se aos critérios anteriormente prgeeriodo intercritico, ou seja, fora dos ataques de cefa-
postos, os da SIC n&o consideram a historia familid¢ia. Apesar das varias denominagdes empregadas na
de migranea, um dado diagnéstico auxiliar. literatura, tais sinais e sintomas podem ser basicamente

A migranea é um disturbio geneticamente herdefinidos comadistirbios associados a migranea
dadd®101128.29) Nas diferentes séries publicadas, ana infanci&®®. Em estudo comparativo entre crian-
freqiiéncia de histéria familiar positiva de migranegas com migranea e sem cefaléia, esses disturbios se
(familiares em primeiro grau), varia de 63 a 90% dogostraram mais frequentes, de forma estatisticamen-
paciente§:233933) Diferentes tipos de heranca ja fo-te significante, nas criangas do primeiro grupo. S&o
ram postulados para a migranea, entre eles: herarglas: cinetose, dores nos membros, dor abdominal re-
autossdmica dominante (Allan, 1930); autossomiceorrente, febre recorrente, sonambulismo, bruxismo,
recessiva, com penetrancia incompleta (Goodel et aQniléquio e terror notur).

1954); autossémica dominante, com alta penetrancia Ao ser estudada a relagéo temporal, existente
no sexo feminino (Barolin, 1969) e poligénica e multientre as primeiras manifestagées de tais distarbios e
fatorial (Dalsgaard-Nielsen & Ulrich, 1973) (a2@).  0s primeiros episodios de migrénea, atraves da deter-
Para Ziegl€?f no entanto, a existéncia de varias sinminacao do risco relativo, observou-se que alguns des-
dromes migranosas, faz crer que cada uma tenha si@s distarbios, caracteristicamente, manifestavam-se
respectiva influéncia genética. antes do inicio da cefaléia, podendo entéo serem tam-

De encontro a esta direcéo, destaca-se a reém consideradofatores de risco da migranea na
cente descoberta de Joutel eé4ique identificaram infancia S&o eles: cinetose, dores nos membros, dor
0 gene responsavel pela migranea hemipldgica-  abdominakecorrente, febre recorrensgnambulismo
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e soniléqui®®. Portantodadas as dificuldades ine- potencial de efeitos colaterais graves. Os Triptans,
rentes aodiagndstico da migranea na infancia, trés atualmente em voga, ainda ndo contam com pesquisas
aspectos devem ser considerados na abordagemque assegurem sua eficacia e seguranca no tratamen-
diagnéstica dessas criancgas: as caracteristicas dosto dos ataques da migranea na infancia.
ataques de cefaléia, a presenca de uma histéria O tratamento profilatico da migranea na infan-
familiar de migranea e de disturbios associados cia € sobretudo medicamentoso, varios trabalhos mos-
a migranea na infancia. tram a ineficicia das dietas ou outras medidas nao
Quanto a terapéutica da migranea na infancimedicamentosas no controle desta cefaléia. No en-
devemos analisar, sobretudo, as particularidades do ttanto, técnicas de relaxamentnofeedbacke mo-
tamento dos ataques, as indicacdes da medicagdiicacdo comportamental podem beneficiar aquelas
profilatica e os potenciais efeitos colaterais das dr@riancas cujos aspectos emocionais da cefaléia se
gas utilizadas. sobrepBem aos aspectos eminentemente organicos.
De forma caracteristica, os ataques de migra- A Figura 2 mostra, esquematicamente, as op-
nea na infancia, geralmente, resolvem-se com o sorgbes medicamentosas no tratamento profilatico da
Isso foi bem observado por PrenéRyque conside- crianga com migranea. Esta conduta terapéutica é ado-
rou o efeito benéfico do sono sobre a cefaléia contada no Ambulatério de Cefaléia na Infancia do
um dos critérios diagndsticos da migranea na criancdlCFMRP-USPe baseia-se na revisdo da literatura e
Em ataques de menor intensidade e incapaaia experiéncia clinica acumulada nos oito anos de fun-
dade, recomenda-se que a crianga seja colocada eilmnamento deste ambulatério.
um ambiente silencioso, escuro e bem ventilado, con- A posologia das drogas aqui mencionadas bem
digbes estas que facilitam o sono, podendo, assim, @mo seus potenciais efeitos colaterais encontram-se
solver a dor. Sestasnedidas iniciaidofunciona- relacionadas na Tabela lll.
rem ou se o ataque for
de maior intensidade e
incapacidade, esta indi-
cado o uso de medica- DIAGNOSTICO
mentos. Na auséncia de:
vOmitos, optamos por
um analgésico comum | <2 ATAQUES / MES |74| >2 ATAQUES / MES |
(Acetaminofeno) ou um |
antinflamatorio néo hor- TRATAMENTO TRATAMENTO
monal (AINH) (Napro- DOS ATAQUES PROFILATICO
xen ou Diclofenaco So6-
dico). Se a crianca apre- |

senta nausea e/ou vomi- |

to podemos utilizar a

Metoclopramida, via | EPuepsa | _

retal, ou a Domperido-

na, via oral, seguida apos:

quinze a vinte minutos DEPRESSAO

doAINH (via oral).
Ca(so ess;s con- ’/@I—‘

dutasnao abortem o ata-

que de migranea, deven SIM NAO

ser consideradas as se€-

guintes opc¢des: Diclofe-

naco VR, D|p|r0na EV, \F,i't‘g%',\i% IMIPRAMINA AINH Eiggﬁé,’i‘oml' FLUNARIZINA
Clorpromazina SL ou

Dexametasona EV. Os TDAH = Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade,
derivados ergotam inicos ENO = Enurese Noturna, AINH = Antiinflamatdério Ndo Hormonal

ENO SIM X

sao contra-indicados na Figura 2 - Fluxograma da conduta terapéutica na migranea na infancia.
infancia, dado o risco
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Tabela Il - Drogas utilizadas no tratamento profilatico e dos ataques de migranea

Droga Via — Dose Efeitos Colaterais Nome Comercial
Acetaminofeno VO Hepatotoxicidade na su- Tylenol
10 mg/kg/dose perdosagem Dérico
Naproxen Sédico VO Disturbio Gastrintestinal Flanax
5 mg/kg/dose Erupcao Cutanea Naprosyn
Diclofenaco VO - VR Disturbio Gastrintestinal Biofenac gotas
0,5-2 mg/kg/dose Erupcao Cutanea Cataflam supositério infantil
Metoclopramida VR Disturbio Extrapiramidal Eucyl supositérios
0,5 mg/kg/dose
Domperidona VO - IM Disturbio Extrapiramidal Motilium
0,3-0,4 mg/kg/dose Sonoléncia
Dipirona EV EV Disturbio Gastrintestinal Novalgina
6-15 mg/kg/dose Reac6es Alérgicas
Clorpromazina SL  SL Sedacao Amplictil gotas

Dexametasona EV

Fenitoina

Acido Valpréico

Imipramina

Propranolol

Nadolol

Flunarizina

Cipro-heptadina

Pizotifeno

0,5 mg/kg/dose

EV
0,25 mg/kg/dose

VO
5-10 mg/kg/dia
2 doses/dia

VO
15-60 mg/kg/dia
2 doses/dia

VO
Pré-escolar 10-40 mg/dia
Escolar 10-75 mg/dia

VO
1,5-3 mg/kg/dia
2 doses/dia

VO
20-40 mg/dia
1 dose/dia

VO
5-10 mg/dia
1 dose/dia

VO
0,25 mg/kg/dia
2 doses/dia

VO
0,5 - 1 mg/dia
1-2 doses/dia

Hipotensao Ortostatica
Disturbio Visual
Retencao Urinaria
Constipacao

No uso por 1-2 dias os
efeitos colaterais sao pou-
co observados.

Nistagmo, Ataxia
Sedacao

Hiperplasia Gengival
Erupcdo Cutanea

Disturbio Hepatico
Perda de Cabelos

Efeitos Anticolinérgicos
Bloqueio Adrenérgico

Fadiga

Nausea
Hipotensao Arterial
Bradicardia

Hipotensao Arterial
Bradicardia

Aumento do apetite
Sonoléncia

Aumento do apetite
Sonoléncia

Aumento do apetite
Sonoléncia

Decadron

Epelin
Hidantal

Depakene

Tofranil

Propranolol

Corgard

Sibelium

Periatin

Sandomigran
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3.2. Cefaléia do tipo tensional episédica tratamentopara migranea.O exemplo ilustra a

0 . d faléia do ti importancia da anamnese em cefaléia, sobretudo
__2S mecanismos exqtos a ceta’ela do t'pona infancia, e dimensiona o papel exato dos crité-
Fensmnql nao sao conhecidos. A tgnsaq mu§c_ulz?lros diagndsticos das cefaléias na atividade cli-
involuntaria, fisica ou mentalmente induzida, é im-. diaria
portante. Também importantes sdo mecanismos pu- '

ramente psicogénico&™. Aqui temos uma situagao . .
controversa, referente ndo apenas aos mecanisnfodC’EFALEIA CRONICA PROGRESSIVA

fisiopatolégicos, mas, também, a aspectos clinico-epi- Quando uma crianca é levada ao neurologista

demiologicos. Para alguns autores, a cefaléia tipo te§ayido a uma cefaléia, muito freqiientemente os pais
sional episddica é a mais,freq[]ente da infa@gigp) suspeitam que ela tenha uma doenca mais grave, um
para outros, no entanto, € menos frequentemente QQiinor cerebral, causa relativamente rara de cefaléia
servada que a migraried . na infanci&®. No entanto, se a cefaléia tem inicio

~ Zeigler & Hassanelf") analisaram as caracte- 1o cente (ha menos de seis meses), com piora progres-
risticas da cefaléia de um mil e duzentos pacientes, 5 da intensidade e freqiéncia dos ataques, a hipo-

atendidos numa clinica especializada em cefaléia. Ng
foram capazes de identificar uma combinacéo de sin-
tomas que definisseataramente a migranea e a ce-
faléia tipotensional como doencas distintas. Pacien-
tes que apresentam ambas as cefaléias, usualmente

#se deve ser considerada.

Tabela IV - Critérios diagnosticos da cefaléia ten-
Sional episédica (SIC, IHS)

s6 distinguem os ataques de uma ou de outra, pela
intensidade da dor — maior na migranea — e/ou pela
presenca de sintomas associados — geralmente, au-
sentes na cefaléia tipo tensional episdéfica pos-
sibilidade de que os dois tipos de cefaléias represen-
tem graus diferentes de uma mesma doenca justifica
parte da divergéncia de opinides. A divergéncia se
deve, fundamentalmente, as limitacdes diagndsticas,
encontradas na infancia, ao considerarmos uma afec-
¢do, onde as informacdes dadas pelo paciente sejam
determinantes no diagndstico diferencial.

Os critérios da SIC para a cefaléia tipo tensio-
nal episddica estdo resumidos na Tabela IV.

Para ilustrar algumas limitacées dos critérios
diagndsticos, bem como certas dificuldades encon-
tradas no diagndéstico diferencial da cefaléia do tipo
tensional e da migranea na infancia, podemos ana-
lisar ocaso clinico apresentado a seguima crian-
¢a com cefaléia crbnica recorrente em aperto, bi-
lateral e de moderada intensidade, com duracao
dos atagues de duas horas e associada a anorexia
e fotofobia. Tal cefaléia seria diagnosticada como
tensional episddica de acordo com os critérios da
SIC. Se a crianca, a0 mesmo tempo, referisse que,
ao se exercitar, a cefaléia se tornava pulsatil, e
que a dor, apesar de bilateral, tinha um reforco
unilateral, o diagndéstico ainda seria de uma cefa-
|éia tipo tensional episddica, pelos critérios da IHS.

A. Pelo menos dez epis6dios prévios de dor de

cabeca, preenchendo os critérios de B a D,
listados a seguir. NUmero de dias com cefaléia
<180/ ano (< 15/ més).

B. Cefaléia, durando de trinta minutos a sete dias.

C. A dor deve ter, pelo menos, duas das seguintes

caracteristicas:
1. carater de presséo / aperto (ndo pulsatil);

2. intensidade fraca ou moderada (pode limitar,
porém nao impedir as atividades).

3. localizacéo bilateral.

4. ndo é agravada por subir escadas ou por
atividades fisicas similares.

D. Ambos os itens seguintes:

1. auséncia de nauseas ou vOmitos (anorexia
pode ocorrer).

2. fotofobia e fonofobia estdo ausentes, ou uma
mas nao a outra esta presente.

E. Ha no minimo um dos seguintes itens:

1. histéria e exames fisico e neuroldgico, nédo
sugestivos de um dos distirbios listados
nos grupos 5-11 (*);

2. histéria e/ou exame fisico e/ou neurolégico,
sugestivos de tais distirbios, mas que sdo
afastados por investigacdo apropriada.

3. esses distlrbios estdo presentes, mas as
crises de migrdnea ndo ocorreram pela pri-
meira vez, em estreita relagdo temporal com
eles.

No entanto, dificilmente um cefaliatra experiente
deixaria de fazer o diagndstico e de fazer o

(*) Vide Tabela Il

455



Na Tabela V, a seguir, encontram-se relaciona-

MA Arruda

Havendo suspeita de uma cefaléia secundéria,

das outras caracteristicas clinicas que apontam pacana-se mandatéria a realizacdo da tomografia
a possibilidade de uma cefaléia secundaria a hipertesemputadorizada e/ou da ressonancia magnética nu-
séo intracraniana.

Tabela V - Manifestag6es clinicas sugestivas de
cefaléia secundaria a hipertenséo intracraniana

1.

predominam os vomitos sobre a propria cefa-
léia, especialmente se ocorrem preferencial-
mente no periodo noturno e inicio da manha,
podendo, com isso, provocar o despertar da
crianga;

. na evolugdo da cefaléia, surgem sintomas tais

como apatia, anorexia, mudanca comportamen-
tal, parada do crescimento, macrocefalia,
inexplicavel déficit visual e/ou declinio progres-
sivo e recente do desempenho escolar;

. existe(m) anormalidade(s) no exame neurologi-

co — 96% das criangas com cefaléia secunda-
ria a tumor cerebral apresentam anormalidades
no exame neurolégico, antes dos quatro meses
a partir do inicio da cefaléia)¥;

. coexistem cefaléia e crises epilépticas, espe-

cialmente se as manifestag6es epiléptica e mi-
granosa ocorrem no mesmo ataque;

. a cefaléia tem caracteristicas sugestivas de ce-

faléia em salvas (risco de malformagédo vascu-
lar cerebral);

. a cefaléia é desencadeada pelo esforco fisico

ou manobra de Valsalva;

. sinais e/ou sintomas neurolégicos focais se de-

senvolvem durante a cefaléia ou persistem ou
recorrem apos 0 seu término.
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clear, dependendo de aspectos praticos, referentes a
realizacdo do exame e do diagnostico topogréfico e
etioldgico, suspeitos.

Honig & Charney*¥, num estudo em que ana-
lisaram a cefaléia de setenta e duas criangas com tu-
mor cerebral, observaram varias das caracteristicas
acima relacionadas e concluiram ser ineficaz o estudo
radiogréficaconvencional. Nas poucas criangas que
apresentavam radiografias simples do cranio anor-
mais, o exameeuroldgico j& se encontrava alterado
antes da solicitagdo. Os autores destacam, por fim, a
importancia do acompanhamento neurolégico e dos
retornos breves — para exames neurologicos seria-
dos —, em criancas com cefaléia, cujo tempo de evo-
lucéo seja inferior a seis meses.

As principais causas de hipertenséo intracra-
niana nacrianca sao a hipertenséo intracraniana be-
nigna (pseudotumor cerebral), os tumores cerebrais e
a hidrocefalia obstrutiva (a literatura ndo reconhece a
hidrocefalia de pressdo normal como causa de cefa-
léia)27).

Se a crianga apresenta cefaléia crbénica pro-
gressiva, associada a uma cardiopatia congénita ou
imunodeficiéncia, deve ser afastada a possibilidade
de um abscesso cerebral, como também deve ser ex-
cluida a possibilidade de um hematoma subdural cré-
nico, se presente, o antecedente de traumatismo
craniano significante.

A cefaléia crbnica progressiva tem como pro-
tétipo a cefaléia da hipertensdo intracraniana, mas
pode, eventualmente, ser observada no curso de uma
cefaléia primaria (migranea ou cefaléia tensional).
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