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Cefaleia & a gueixa algica
mais frequente da populagao
pediatrica’.

A maioria das criancgas
apresenta essa Queixa em
algum periocdo de suas vidas,
geralmente concomitante a
processos infecciosos, nos
quais & comum a presencga de
outros sintomas associados.
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Tabela 4: Abordagem dos fatores desencadeantes e de compor-
tamentos relacionados as crises de enxaqueca'®

* Fornecer informagdes para o paciente e para a familia sobre a enxaqueca.
Assegurar que a causa da cefaleia ndo & uma doenga intracraniana grave,
potencialmente letal;

* Higiene do sono (os hordrios deverdo ser mantidos até mesmo nos finais de
semana, feriados e nas férias escolares);

= Alimentagio em horarios regulares e hidratagio adequada;

* Recomendar atividade fisica regular (pratica de esportes) para criangas em
idade escolar e adolescentes (& fundamental que a crianga sinta prazer em
realizar tal atividade];

* Indicar perda de peso para criangas com sobrepeso ou obesas - se houver
necessidade, solicitar acompanhamento conjunto com nutricionista;

= Sobretudo para os casos de enxagueca cronica, averiguar possiveis
situagdes que estejam ocasionando estresse emocional: ansiedade de
separagio, divorcio parental, brigas conjugais, nascimento de irmao menor,
bullying, maus-tratos, troca de turno escolar ou de escola, baixo desempe-
nho escolar ou cobranga exagerada por desempenho. Quando necessério,
solicitar acompanhamento conjunto com psiquiatra infantil e psicologo;

= Mao ha indicagio para restrigio dietética sistematica; entretanto, sempre
que for identificado um fator alimentar potencialmente relacionado, a crianga
devera abster-se do mesmo;

= Utilizar bebidas cafeinadas com moderagdo e evitar produtos dietéticos;

= FEspecial atengio deve ser dada acs adolescentes, particularmente para a
possivel relagdo com o uso de alcool ou tabaco também descritos como
fatores desencadeantss de cefaleia recomente;

* Em adolescentes do sexo feminino, verificar a relagao das crises com o
periodo menstrual e se ha utilizagio de anticoncepcional hormonal. Caso haja,
verificar a dosagem e a relagio com o surgimento ou piora da cefaleia; e

= Se houver abuso de analgésicos (ingestio de analgésicos por periodo igual
ou superior a 16 dias por més, ha pelo menos trés meses), seu uso devers
ser descontinuado,



O tratamento agudo da enxagueca tem como objetivo o alivio
completo da dor, propiciando ao paciente o pronto restabeleci-
mento de suas atividades normais. Deve ser tratada rapidamente
e de forma eficaz, visando a nao recorréncia em curto periodo
de tempo'®. E importante ressaltar que, para muitas criancas, o
sono & suficiente para abortar o quadro doloroso, sendo repouso
em ambiente escuro e silencioso indicado em todos os casos. Se
o pediatra conseguir fazer a crianga dormir, ela provavelmente
acordara sem dor. Ele também devera transmitir ac paciente e aos
familiares os seguintes fundamentos do tratamento agudo:

= A medicagio devera ser tomada tio logo comece a crise de enxaqueca
(preferencialmente nos primeiros 20 minutos);

* ([ paciente devera tomar a dose apropriada (explique aos familiares que
eles ndo podem utilizar subdoses pelo receio de estarem “intoxicando a
crianga”); e

= Bvitar abuso de analgésicos (uso por trés ou mais vezes por semana).

Existem poucos estudos controlados sobre o tratamento agudo das
crises de enxaqueca na faixa etaria pediatrica. Baseado nesses estu-
dos, as seguintes recomendacoes podem ser feitas!':

1. O paracetamol e o ibuprofeno sao medicagiies eficazes e seguras;

2. Dentre os triptanos (agonistas de receptores 5-HT1), somente o
sumatriptano e o zolmitriptano, utilizados sob a forma de spray nasal, e
o almotriptano e o rizatriptano, sob a forma de comprimidos, mostraram-
se seguros e eficazes no tratamento de crises em criangas acima de 12
anos [estudos classe [); as informagdes existentes até o momento sdo
inadequadas para julgar a eficicia do sumatriptano por via subcutines; e

3. N&o existem informagdes confidqveis para se recomendar ou refutar o uso
de outros triptanos e derivados do ergot.



Com base em nossa experiéncia, & nos dados de literatura ja
descritos, apresentamos um algoritmo (figura 2) para o tratamento
das crises de enxaqueca na faixa etaria pediatrica. As doses habituais
das medicactes utilizadas encontram-se descritas nas tabelas no
final do consenso.

Figura 2: Algoritmo para o tratamento das crises de enxagqueca em
criancas e adolescentes
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O tratamento preventivo da enxagueca tem como objetivo a
reducéao da frequéncia, duracéo e intensidade das crises, melhora
da resposta &s medicacdes sintomaticas, e melhora da qualidade
de vida do paciente. Seu uso deve, entretanto, ser limitado aque-
les pacientes cuja cefaleia ocorre com frequéncia suficiente para
garantir o uso de medicagao em regime diario'”.

A maioria dos estudos clinicos requer uma frequéncia minima de
trés dias de dor por més (avaliada por meio de diario da dor).

O pediatra devera ter em mente a perspectiva de impacto funcional
da doenca. Assim, uma crianga que apresenta quatro crises
mensais, porém nao perde dias de aula & nao tem seu rendimento
escolar afetado, talvez nao necessite de profilaxia.

De maneira andloga, uma crianga com uma média de duas crises
mensais com muitos vomitos e abstencao escolar talvez precise.
A decisao devera sempre ser compartilhada com a familia.

O uso da medicacao profilatica pelo periodo minimo de 8 a 12
semanas € necessario para estabelecer o sucesso ou fracasso da
terapéutica. Caso haja sucesso, a medicacao devera ser mantida
por um periodo de 6 a 12 meses. Costuma-se retira-la gradual-
mente durante o periodo de férias escolares de verao'™.

Baseado nos estudos controlados sobre profilaxia da enxagueca
na faixa etaria pediatrica, as seguintes recomendacdes podam ser
feitas'':



1. Hunarizina, ciproeptadina, propranolol, amitriptiling, divalproato de sddio e
topiramato s&o medicagbes profilaticas eficazes;

2. Pizotifeno, nimodipina e clonidina ndo sio eficazes e, portanto, ndo devem
ser utilizadas; e

3. As evidéncias s8o insuficientes para se fazer qualquer recomendagao
terapéutica com relagdo & ciproheptadina, trazodona, levetiracetam,
gabapentina e zonisamida.

Com base em nossa experiéncia, & nos dados de literatura ja
descritos, propomos para o tratamento profilatico da enxaqueca
na faixa etaria pediatrica:

1. Preescolares e escolares sem comorbidades: propranclol, ciproeptadina ou
flunarizina. Esta Gltima tem a vantagem de poder ser administrada uma vez
ao dia, ao passo que o propranclol e a ciproeptadina necessitam de, pelo
menos, duas administragdes diarias. E importante lembrar que a flunarizina
e a ciproeptadina induzem o aumento do apetite, com frequente ganho
ponderal.

2. Adolescentes sem comorbidades: propranolol ou amitriptilina.

3. Criangas e adolescentes que apresentam como comorbidades insénia,
atraso de fase do sono, depresséo e transtornos de ansiedade: amitriptilina.

4. Criangas e adolescentes que apresentam como comorbidade o transtorno
afetivo bipolar: divalproato de séddio.

5. Escolares e adolescentes obesos: topiramato.



E PerspPeEcCTIVAS

Os estudos disponiveis que avaliam terapias comportamentais em
criangas, como, por exemplo, a terapia cognitivo-comportamental,
técnicas de relaxamento e biofeedback té&rmico, sao, em geral, mal
conduzidos e levam a resultados conflitantes. Entretanto, parece
haver algum beneficio relacionado & utilizagéo de técnicas de relaxa-
mento %, Na prética, recomendamos este tipo de abordagem apenas
para adolescentes com altos niveis de ansiedade & com crises muito
frequentes. Apenas um estudo com nlimero pequeno de pacientes
avaliou a acupuntura no tratamento de criangas com enxaqueca. Os
resultados apontam para um possivel beneficio, podendo ser utiliza-
da com terapia adjuvante em escolares e adolescentes com crises
frequentes’®,

ConNsIDERACOES FiINAIs

Cefaleia & a queixa algica mais comum na faixa etdria pediatrica.
Sua principal causa recorrente € a enxaqueca. Alguns sinais de
alerta como cefaleia muito frequente de inicio recente, inicio da
dor com idade menor que cinco anos, alteragéo no padrao de dor
de uma cefaleia preexistente, entre outros, indicam a necessidade
de investigacéao de cefaleia de causa secundaria. O tratamento da
enxaqueca consiste na abordagem dos fatores desencadeantes e
de comportamentos relacionados as crises dolorosas, medicagdes
para tratamento agudo e uso de profildticos quando ha prejuizos
nas atividades habituais da crianga. |



Tabela: Medicacgdes para profilaxia de enxaqueca em criancas

e adolescentes

Medicacio = Posologia

Administracéo | Contraindicagbes | Efeitos adversos

20 - 40 kg:
5 mg/dia
Hunarizina
= 40 kg:
10 mg/dia

20 - 40 kg:
10 mg.
Propranolol 12425
= 40 kgt
20mg, 12112 h

2 a 6 anos:
até & myg/dia
Ciproeptadina
=6 anos: até
16 mg/dia
20 - 40 kg:
10 mgf&g
Amitriptiling
=40 kg:
25 mg/dia

Divalproato
de stdio

=20 kg:
500 mg/dia

20 - 40 kg:
50 myg/dia
Topiramato > 40 kg:
100 mg/dia

Dose Gnica,
antes de dormir

12112 h

12112 h

Dose dnica,
antes de dormir

Dose anica®,
apds o jantar

Introdugéo
lenta e gradual,
fracionada de
12112 h

Sindromes
parkinsonianas

Asma,
depressio,
insuficiéncia
cardiaca,
diabetes,
hipotens&o
ortostética

Glaucoma,
retengio
urindria,

obstrugfio

piloroduodenal

Mania, retengéo
urindria, arritmia
cardfaca

Hepatopatia,
didtese
hemorragica

Litiase renal,
glaucoma,
depressio

Ganho ponderal,
parkinsonismo,
depressio

Sonoléncia,
letargia, fadiga,
depressio,
hipotenséo
ortostatica

Sonoléncia,
visfo turva,
retenglo urindria
e distdrbios
gastrointestinais

Ganho ponderal,
xerostomia,
sonoléncia,
hipotenséo
ortostatica

Néusea, alopécia,
tremores,
dispepsia,

ganho ponderal,

pancreatite,
hepatite

Mausea,
dispepsia,
parestesia,

glaucoma agudo,
litfase renal,
depresso

* Administragfio indicada para utilizagBo da formulagio de liberagio lenta (ER].



Tabela : Medicagtes para o tratamento das crises de enxaqueca
em criancgas e adolescentes

Medicacio <30 kg >30kg
, 0,1 - 0,2 mg/kg/dose 10 mg/dose
Mcsieanda Ate 3 doses ao dia Ate 3 doses ao dia
10 - 15 mg/kg/dose 1.000 mg/dose
P tamol
il Até 6 doses ao dia Até 3 g/dia

6 - 10 mg/kg/dose
<6 anos: Até 1 g/dia

Dipi 500 mg/d
e 6 - 12 anos: Até 2 g/dia o
> 12 anos: até 3 g/dia
Dipirona e isometeptenc 1 gota'kg 300 mg + 65 mg/dose
10 - 20 /d 800 - 1.200 d
Ibuprofeno , g G_EE o mo/ .OEE
Até 4 doses ao dia Até 1.600 mg/dia
T 20 - 40 mg/dose, diluido
enaxicam - : S
em diluente proprio
Sumatriptano
(inalatério) * = 10 - 20 mg/dose
Sumatriptano [(5C)* = 3 - 6 mg/dose
Zolmitriptano * = 2,5 mg/dose
Rizatriptano* - 5 mg/dose
. 0,1 - 0,6 mg/kg/dose, diluido em SF 0,9%
Clorpromazina

(infusdo lenta - 1 a 2 horas)

*Utilizar somente em adolescentes.

-
[+ +]
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INTRODUCAO

Cefaleia é a queixa algica mais frequente da populacéo pediatrica’.
A maioria das criangas apresenta essa queixa em algum periodo de
suas vidas, geralmente concomitante a processos infecciosos, nos
guais & comum a presenca de outros sintomas associados.

A cefaleia néo costuma, nesses casos, ser o principal motive do
atendimento médico®. Ao atender uma crianga ou adolescente cuja
gueixa principal & cefaleia, deve-se ter as seguintes premissas em
mente:

e A principal causa de cefaleia recorrente em criancas & a
enxagueca®.

» Distdrbios visuais de refracéo e sinusite crdnica séo cau-
sas pouco frequentes de cefaleia, mas infelizmente a maior
parte das criancas atendidas por médicos generalistas recebe
erroneamente esses diagndsticos.

» Sinusite aguda tem um quadro clinico caracteristico, no qual
a cefaleia & apenas um dos componentes, além de febre,
descarga nasal posterior purulenta, tosse que piora com o
declbito, halitose, adinamia, anorexia, dor & palpacéoc dos
seios da face etc. Esse diagndstico nao deve ser empregado
para justificar um episddio de cefaleia em uma crianga que ndo
apresente nenhum dos outros sintomas.

* & Sockaiads Braskira de Cafalla rcomanda qua ssfa uiado o famo migranes, eniretants N partinames da mesma opinko, Ko
14 motive para substulr Um termo consagrado peio 120 i da7enas de anos por outr praticamants desconneckdn peli populacan.



OBJETIVOS DO ATENDIMENTO

1) Na consulta de urgéncia (pronto-atendimento ou
pronto-socorro)
» Descartar as outras causas de cefaleia que néao a enxagueca,
sobretudo as potencialmente graves. Entretanto, lembrar que,
felizmente, essas sdo pouco frequentes.

» Alivio da dor.

» Esclarecer o diagndstico aos familiares, explicando que a
cefaleia ndo decorre de alteragdes visuais ou "sinusite cronica”,
diagnésticos que infelzmente ja estéo araigados no imaginario
da populagdo leiga como causas de cefaleia.

* Encaminhar adequadamente o paciente por ocasido da alta.

2) Na consulta eletiva (ambulatério ou consultério)

» Diagnosticar o tipo especifico de cefaleia, sobretudo a enxa-
gueca. Descartar outras causas de cefaleia, principalmente as
potencialmente graves.

» Esclarecer o diagnéstico acs familiares. Na verdade, apesar de
os cuidadores geralmente ndo confessarem, o motivo real da
consulta & conseguir a garantia de que a crianga nao apresenta
uma doenga intracraniana grave (habitualmente, o receio & de
tumores ou de aneurismas).



* |dentificar possiveis fatores desencadeantes das crises
de enxaqueca.

» Estabelecer um plangjamento terapéutico.

CLASSIFICACAO

A Classificagéao da Sociedade Internacional de Cefaleia — 2° ed.
(CIC — 2004)* reconhece mais de 150 tipos diferentes de dores de
cabeca, sendo estas divididas em 14 grupos.

Os guatro primeiros grupos constituem cefaleias primarias (aque-
las cujos sintomas e caracteristicas da dor definem a doenga do
paciente, ou seja, a dor de cabeca & a prépria doenga), os de-
mais grupos, cefaleias secundarias (aguelas causadas por outra
doencayl.

DiacNOSTICO

Ma maioria dos casos, o diagnéstico pode ser feito apenas com o
exame clinico®. A determinacéo do padréo evolutivo € fundamental
para o diagndstico.




Tabela 1: Causas de cefaleia aguda emergente

Atribuida a infecgio sistémica Hemorragias intracranianas
Sinusite, otite e mastoidite Meningites e encefalites
Distirbics dentarios Vasculites
Distirbios oftalmolégicos Hipertensao arterial
Traumatismo craniano Efeito colateral de medicagbes
Hidrocefalia aguda Uso de drogas ilicitas

Figura 1: Algoritmo para avaliagéo da

* Inicio (guando e coma)

= Carater (pulsatil, em aperto, em pressao, em peso, surda]
* Localizagdo e imadiagéo

* Intensidade (se interrompe as brincadeiras, por exemplo)

* Duragéo e frequéncia
= Fatores desencadeantes, acompanhantes, de melhora e piora
* Averiguar tratamento utilizado e sua efetividade
= Historia familiar
» Verificar comorbidades: depressdo, epilepsia, transtornos de ansiedade, distirbios do sono
* |dentificar possivel abuso de analgésicos

= Pressdo arterial, temperatura
* Palpacgéo do cranio e das articulagies temporomandibulares (avaliagdo
estatica e dinamica)
* Percussdo dos seios da face
* Inspegdo da cavidade oral (afecgbes dentdrias e periodontais séo causas
de dores irradiadas)
* Otoscopia e percussio das mastoides

* Fundo-de-olho (observar pulso venosa)
* Movimentagio ocular extrinseca
* Sinais de irritagio meningea



A cefaleia que se inicia em pacientes sem histdria prévia (cefaleia
aguda emergente) pode indicar uma cefaleia priméria em apresen-
tacao inicial, ou tratar-se de cefaleia secundéria (tabela 1).

Um exame de neurcimagem (tomografia computadorizada ou resso-
nincia magnética) devera ser solicitado caso estejam presentes certos
sinais ou sintomas que sirvam de alerta {figura 1). A escolha do tipo
de exame depende basicamente da suspeita sticlbgica.

cefaleia em criancas e adolescentes

* Anamnese compativel com cefaleia

primaria (sem sinais de alerta) e * |niciar tratamento
* Exame fisico geral e neurologico para cefaleia primaria
normais

* Exame neuroldgico anormal efou
* Fresenga de outros sinais ou sintomas neuroldgicos, criticos ou intercriticos
(exemplos: diplopia, afasia, parestesias, papiledema, ataxia). Exceto: aura visual

« Cefaleia de instalagdo sibita (carater explosivo)

« Alteragdo no padrao de dor de uma cefaleia preexistents
= Cefaleia progressiva ou muito frequente de inicio recente
= Hemicrania fixa
= Dificuldade escolar recente, distirbios agudos
do comportamento
* Despertar notumo por cefaleia ou sua ocorréncia
ac despertar
» Cefaleia associada a crises epilépticas
* Cefaleia apos trauma de cranio
= Auséncia de resposta & terapia de rotina
« Cefaleia em pacientes com doengas sistémicas
que fagam suspeitar de complicagdes intracranianas
[(exemplos: sindrome nefratica, colagenoses]

Realizar investigagao
considerando a
possibilidade de

cefaleia secundaria
(solicitar exame de
imagem)



Ma maioria dos casos, sobretudo no contexto do atendimento de
urgéncia, a tomografia computadorizada é o exame de escolha.
Esta devera ser realizada com contraste sempre que se suspeitar
de etiologia inflamatdria ou neoplésica®. A enxaqueca apresenta cri-
térios diagndsticos bem definidos (tabela 2).

Tabela 2: Critérios diagnésticos da enxaqueca sem aura em
criancgas (CIC — 2004)*

e.

Pelo menos cinco crises preenchendo os critérios de B a E.

. Cefaleia durando de uma a 72 horas (sem tratamento ou com

tratamento ineficaz).*

A cefaleia preenche ao menos duas das seguintes caracteristicas:

. Localizagdo unilateral ou bilateral

. Cardter pulsatil

. Intensidade moderada ou forte

. Exacerbada por ou levando o individuo a evitar atividades fisicas rotineiras

(por exemplo: caminhar ou subir escada)

. Durante a cefaleia, pelo menos um dos seguintes sintomas:
. Ndusea efou vomitos;
2.

Fotofiobia efou fonofobia (podem ser inferidas pelo comportamento da crianga).

Mao atribuida a outro transtorno.

# Trata-2g 02 um d0s Hens meAls contrversos da clasaMcagdo, Mal Vst que CENGas COM erkiquecs podem apresentar crisss da
dira;hn ainda mals curta. Eniretants, quanko menor o crkérk de duragdn, menor 3 especficiads desta faramenta diagnostca,
apesar oo aumento de sua sensbilidads. Se & trequencta da dor for kgual ou supenior & 15 dls por mes, hd pelo mens frés mesgs,
o INAWduD presenta awaguecs Crnka,

Mos pacientes com enxaqueca, a dor pode ser precedida, acom-
panhada ou raramente seguida por sintomas e sinais neurclégicos
focais, denominados, em conjunto, aura de enxaqueca (tabela 3).

m



Esta usualmente se instala por cinco a vinte minutos, durando habitualments
menos de uma hora, podendo ser visual, sensitiva, motora ou de linguagem,
& podendo também apresentar manifestacbes secundérias a disfungbes do
tronco encefélico, como, por exemplo, vertigem, diplopia & zumbido.

Tabela 3: Critérios diagndsticos da enxaqueca com aura em
criangas (CIC — 2004)*

a. Pelo menos duas crises preenchendo os critérios de B a D.

b. Aura consistindo em pelo menos um dos seguintes, mas sem
nenhuma paresia:

1. Sintomas visuais completamente reversivels, incluindo caracterfsticas positivas
(pex, lzes tremulantes, manchas ou linhas) efou caracteristicas negativas (1.e.,
perda de vis&o);

2. Sintomas sensitivos completamente reversivels, incluindo caracteristicas positivas
(ie. formigamento) e/ou caracterfsticas negativas (ie. dorméncia); e

3. Disfasia completamente reversivel,

c. Pelo menos dois dos seguintes:
1. Sintomas visuais homdnimos efou sintomas sensitivos unilaterais;
2. Pelo menos um sintoma de aura desenvolve-se gradualmente em = 5 minutos efou
diferentes sintomas de aura ocorrem em sucessdo em = 5 minutos; e
3. Cada simtoma dura = 5 minutos e < &0 minutos

d. Cefaleia preenchendo os critérios de B a D para enxagueca sem aura
comega durante a aura ou a sucede com intervalo de até 60 minutos.

e. MNao atribuida a outro transtorno.

A aura visual da enxagueca & geralments monocromatica (escotomas,
cintilagtes, espectro de fortificacao, defeitos dos campos visuais, amau-
rose). A presengade auravisual colorida ou defendmenos visuais complexos
obriga o médico a descartar fenémeno epiléptico”. Quando houver suspeita
de meningite ou de outros quadros inflamatdrios do sistema nervoso
central, o exame de liquor passa a ser imprescindivel.



Maoc héd necessidade de realzacgéo de exame de neurcimagem
prévio & coleta, a nao ser que existam sinais neurcldgicos focais ou
papiledema?®. Além disso, esse exame estd indicado nas suspeitas de
hemorragia subaracnoidea quando a neurcimagem resultar normal
e nos casos de suspeita de hipertenséo intracraniana idiopatica,
situag@o em que deve ser feita com raquimanometria®,

Mac ha indicacéo para realizagao de eletroencefalograma em
pacientes com queixa de cefaleia, bem como nao ha necessidade
de realizar, de forma sistematica, nestes pacientes radiografias ou
tomografias de seios da face e avaliagao oftalmolégica®. Uma ferra-
menta importante utilizada para a terapéutica e acompanhamento de
pacientes com cefaleia é o registro dos episddios dolorosos (diario
da dor). Devem-se orientar os familiares ou as préprias criancas para
gue anotem o dia & horario de suas dores, as suas caracteristicas,
o8 possiveis fatores desencadeantes & as medidas utilizadas para
melhora do quadro®,

TRATAMENTO

1. Abordagem dos fatores desencadeantes e de comportamentos relaciona-
dos as crises dolorosas (tabela 4);

2. Medicagies para tratamento agudo (abortivos ou sintomaticos];

3. Medicagies para tratamento preventivo (profildticos); e

4. Intervengdes nao-farmacologicas.
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