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INTRODUCAO

As cefaleias sdo uma queixa muito frequente em idade pediatrica. Aos 18 anos de idade mais de 90% das criancas ja reportaram pelo menos um episodio de cefaleia.! A sua prevaléncia
aumenta com a idade, passando de 4,5% entre 4 e 0os 6 anos para 27,4% entre 16 e os 18 anos de idade.2 A prevaléncia entre sexos é semelhante até aos 12 anos de idade, altura a
partir da qual assume uma maior proporcao no sexo feminino.2 As cefaleias representam cerca de 2% dos motivos de ida ao servico de urgéncia e 1,5% a 16% das consultas urgentes.3
No entanto, apesar de esta ser uma queixa comum, a verdade € que a avaliagdo sisteméatica dos critérios da International Classification of Headache Disorders 3 (ICHD-3) ainda néo esta

ainda disponivel para a populagéo pediatrica.*56

OBJETIVO METODOS

Rever as tipologias de cefaleias mais frequentes em Revisdo classica através da pesquisa bibliografica de guidelines, meta-andlises, revisbes sistematicas e estudos
idade pediatrica, bem como a sua abordagem e originais, nas bases de dados National Guidelines Clearinghouse, Guidelines Finder, CMA Infobase, Cochrane, DARE
tratamento, orientados para os cuidados de saude database (NHS) e PUBMED, utilizando os termos MeSH: “headache”, “children”, “classification” e “treatment”. Foram

primarios (CSP). incluidos estudos em portugués e inglés, publicados entre janeiro de 2006 e setembro de 2016.

RESULTADOS

De uma maneira generalista, para populacdo pediatrica, os estudos assumem a divisdo adulta em cefaleias primarias — nido sdo decorrentes de doencas organicas especificas ou de

origem sistémica - e secundarias. Nesta revisdo descrevemos apenas as primeiras.

Pelo menos 10 episddios de cefaleia com: Pelo menos 5 episédios de cefaleia com:

ki W *Duracédo de 30 min a 7 dias «Intensidade grave ou muito grave
Cefaleia com pelo menos 2 destas: Cefaleia com pelo_ menos 1 dos seguintes sLocalizacdo orbitaria, supraorbitaria e/ou
*Pulsatil ou ndo pulsatil, que agrava com as sintomas de aura - completamente -Localizacdo bilateral temporal, UNILATERAL -
atividades fisicas rotineiras reversiveis: visual, sensitiva, linguagem ou -Caréter de press&o ou aperto (ndo pulsatil) *Duracéo de 15 a 180 min

-:3|later_aclll ) Cerad discurso, motora, tronco cerebral, retiniana. «Intensidade leve ou moderada -1 ou ambos os seguintes:
Ln en|$| 640 na regia afa grtav:a | Durante a crise pelo menos 2 das seguintes: ‘Néo agravada por atividades fisicas *Pelo menos 1 dos seguintes sintomas ou
ocalizacao ha regiao fronto-tempora +1 dos sintomas de aura estende-se durante = 5 rotineiras sinais, IPSILATERAL a cefaleia:

*Alivio com o sono . +lacrimejo-conjuntival; rinorreia; edema
Durante a crise pelo menos 1 dos seguintes:  «Sintoma de aura dura entre 5 — 60 min palpebral;  sudorese; rubor  facial;
-N&useas, vomitos (ou ambos), dor abdominal +1 dos sintomas de aura é unilateral plenitude auricular; miose e/ou ptose -

. : ‘Presenca isolada de fotofobia ou de ]
-Fotofobia ou sonofobia *A aura é acompanhada ou sucedida em 60 fonofobi(; (se presentes) Sindrome de Horner

min pela enxaqueca *Sensacéo de inquietude ou agitacéo

Anamnese detalhada | Exame objetivo | L

Cefaleia aguda mais frequente em idade pediatrica: prevaléncia de 3-10%

*Durante a crise pelo menos 2 destas:

*Ambas as seguintes:
*Auséncia de nauseas ou vomitos

Sinais ou sintomas > 1 presséo intracraniana
neurologicos ou » Infeccdo intracraniana
» Doenca neurolégica progressiva

sugestivos de:

Ouvir a crianga! Confirmar com os pais. * Excluir doenga aguda e do aparelho mastigatorio.
Questionar todos os episodios passados.  Avaliar desenvolvimento e acuidade visual.
Registar um diario de episodios/carateristicas ‘ Alteracdes de desenvolvimento/cogni¢ao

» ldade < 5-6 anos
» Cefaleia: intensa e subita, crénica modificada, progressiva, matinal,

refrataria, muito localizada (occipital), que desperta a noite, que alivia com o
vomito ou desencadeada por variacdes da pressdo’intracaniana

* Reduz o viés de memoria

* Facilita a identificacdo de um padrédo

* Permite obter detalhes, fatores desencadeantes e

* de alivio (h&bitos de sono, hébitos
farmacolégicos, habitos sociofamiliares) investigacéo adicional e de neuroimagem (TAC).

. . . | -1 Profilaxia apenas : x
A Enxaqueca Cefaleia de tensao
Em qualquer cefaleia primaria ) ) 6 a 9 meses

4

Educacao e Mudanca de Estilos de Vida @ Uso excessivo de analgésicos

Exame neurolégico ||
/‘ [ ]

E o indicador mais sensivel da necessidade de

Tratamento profilatico se: Amitriptilina 5 - 10 mg/dia,

* Adequar expectativas * Definido por um uso: * Frequentes (> 2x/més) ou prolongadas para tratamento profilatico

* Manter o calendario de cefaleias > 15 dias/més se nao sujeitos * Impacto na funcionalidade ou qualidade de vida * Técnicas de relaxamento e
* Evitar fatores desencadeantes a prescricao * Relacionadas com o ciclo menstrual comportamentais

* Manter a frequéncia escolar < 10 dias/més se sujeitos a * Problemas com a terapéutica de fase aguda * Terapia cognitivo-

* Realizar a_tivi,da_de fisica 20 mins/dia : prescricao _ Propanolol 12 linha mas contra-indicado se asma, comportamental

* Abordar disturbios do sono, humor e ansiedade ¢ TODOS tém efeito rebound diabetes insulinodependente, doenca renal ou cardiaca. * Relaxamento assistido
Terapéutica de fase aguda *Das principais causas de

Flunarizina Topiramato

cefaleia cronica secundaria

* Paracetamol
* |Ibuprofeno ‘

* AAS em adolescentes com boa experiéncia Suspender toda a analgesia
anterior

Provoca T de peso Provoca ¥ de peso

Em todas as situacdes
Antiepilépticos (valproato) ou antidepressivos
amitriptilina), se ansiedade ou depresséo.

abordar o contexto

biopsicossocial

CONCLUSAO

As cefaleias sdo uma queixa frequente em criangas e adolescentes. A variabilidade de apresentacdo consoante a idade torna dificil a aplicacao de critérios de diagnéstico padronizados.®
Além disso, as cefaleias em idade pediatrica tendem a sofrer alteracbes das suas carateristicas ao longo do tempo, podendo melhorar ou mesmo entrar em remisséo.® Assim, a
utilizacdo de meios complementares de diagnéstico deve ser minorada, devendo privilegiar-se o enfoque na histéria clinica e exame objetivo cuidados. Relativamente ao tratamento, a

maior parte dos estudos recomenda os anti-inflamatdérios ndo esteréides (AINE’s) e o paracetamol para alivio agudo dos sintomas, e os beta-bloqueadores, a flunarizina, e o topiramato

para profilaxia das crises.®’ Em suma, é importante ter em conta que o fator primordial para o sucesso no tratamento das cefaleias na infancia e adolescéncia € o préprio “médico”.
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