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Resumo da Revisao da Literatura

A cefaléia é muito comum em criangas. A prevaléncia da cefaléia em pacientes com 7 anos de idade ou menos é
de 19% a 51%, com a enxaqueca representando 1% a 5% (1,2). Em grandes estudos cruzados, 60% das criancas
com 7 a 15 anos de idade sofriam de cefaléia, e 3% a 4% sofriam de enxaqueca (1,2). Em um recente estudo
americano, a prevaléncia de cefaléia em estudos de meninos e meninas adolescentes foi de 56% e 74%,
respectivamente, com enxagueca respondendo por 3,8% e 6,6%, respectivamente (3).

Ocasional mente, a cefal éia prenuncia o desenvol vimento de um tumor cerebral ou outra anormalidade estrutural
em uma crianga; entretanto, a cefaléia incide em uma grande porcentagem da populacgéo pediétrica, enquanto
aincidéncia anual de tumores cerebrais no grupo etario pediatrico aproxima-se de apenas 3 a cada 100.000
(0,003%) (6). A necessidade de distinguir as cefaléias devidas a outras causas, das cefaléias devidas a
anormalidades estruturais € um grande dilema. Uma analise da literatura revela que a maioria dos artigos sao
séries de casos retrospectivos e tem parcialidades inerentes. Revisdes de consultas de neurocirurgia ou neurologia
pediatrica criam viés nos dados, quando avaliam anomalias estruturais associadas a cefaléia. Parcialidades
similares vém das revisdes retrospectivas de grandes consorcios de tumores cerebrais. E dificil avaliar o resultado,
em termos de salde, da detecgao precoce de qual quer lesdo intracraniana, porque o tipo, o tamanho e alocalizagéo
determinam o seu tratamento. Estas questfes ndo sdo especificas do paciente pediétrico mas, também foram
discutidas em uma série de revisdes da literatura sobre adultos (11). A experiéncia clinica dos médicos de
atendimento primario, pediatras e neurologistas conclui que os exames de neuroimagem tém um papel limitado
em criangas com cefaléia (5,7,10,12-14).

A alta prevaléncia de cefaléias e 0 baixo rendimento dos exames por imagem em pacientes pediatricos que
apresentam cefaléia“isolada’ tornam questionavel o valor de exames de triagem paratais pacientes. Ha, entretanto,
condigdes clinicas que influenciam o rendimento de exames positivos. Numerosos estudos, cuja maioria é
retrospectiva, ajudam a identificar aqueles achados ou caracteristicas clinicas que, quando associados com dores
de cabeca, parecem ser preditivos Uteis de avaliagdo positiva por imagem e, portanto, influenciam a adequagéo do
exame por imagem. Uma cefaléia isolada, ndo acompanhada por sinais neurolégicos, convulsdes ou dados de
histéria que a apdiem, ndo precisa de nenhum exame por imagem.
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Dores de Cabeca com Snais e Sntomas Neurol 6gicos Positivos

Grandes estudos discutindo as questdes dos tumores cerebrais e as indicacfes de exames por imagem, incluindo os
dados de 3.291 criangas descritos no Childhood Brain Tumor Consortium (6), 315 criangas da revisio de Boston (4) e
72 criangas nos dados de Honig and Charney (8), sugerem que quase todas as criangas com tumores intracranianos tém
sintomas ou sinais neurol6gicos anormais acompanhando a cefaléia. Sessenta por cento tiveram papiledema. Outros
achados neurol dgicos incluiram distdrbios de marcha, reflexos anormais, sintomas de nervos cranianos e sensibilidade
aterada. Medina identificou papiledema, nistagmo e distirbios de marcha como preditivos univariantes de tumores
cerebrais. Confusdo mental e outros achados neurol dgicos anormaisforam preditivos multivariantes de tumores cerebrais.
Parece apropriado, a partir desses dados retrospectivos, considerar 0 exame por imagem intracraniana, tomografia
computadorizada (TC) (com e sem contraste) ou ressonancia magnética (RM) em qualquer paciente que apresente
cefaléia e achados neurol dgicos positivos.

Dados Auxiliares de Historia

Também parece haver dados especificos da histdria ou caracteristicas da cefaléia que estdo associados a patologias
intracranianas. Cefaléias que acordam a crianca ou ocorrem quando ela acorda, parecem ter importancia clinica (8).
Cefaléias intensas, prolongadas e incapacitantes, na auséncia de histéria familiar de enxaqueca, podem indicar uma
patol ogia subjacente. Pacientes com cefal éias que aumentam em frequiéncia, duraco e intensidade podem se beneficiar
de exames por imagem. V émitos acompanhados de cefal éia apareceram em 78% dos pacientes no estudo realizado por
Honig and Charney (8), e também foram preditivos de processo patoldgico no estudo realizado por Medina e
colaboradores (4). Individuos que apresentam cefaléia com estas caracteristicas podem se beneficiar daTC com e sem
contraste.

Cefaléia Grave Repentina

Cefaléias graves repentinas sdo mais comuns em adultos do que em criangas mas, a “dor de cabeca em salva’ é
preditivade hemorragia subaracnoide e col ocao paciente no grupo derisco paraaneurismaou malformagao arteriovenosa.
Aneurismas intracranianos sdo raros na infancia (35), mas muitos trabalhos sobre o tema colocam a cefaléia aguda
grave como o sintoma de apresentacdo (35,36). Cefaléias graves repentinas unilaterais na populacdo pediétrica e em
adultos jovens correlacionam-se com disseccdo de carétida ou vertebral, especialmente quando associadas a sinais e
sintomas neurol dgicos. Nas cefal é as graves e repentinas, particularmente naausénciade histériafamiliar de enxaqueca,
aTC com e sem contraste é recomendada.

Enxaqueca Comum ou Classica

Por volta dos 15 anos de idade, as criangas apresentam cefal éia do tipo enxaqueca com uma freqiiénciaque variade 3%
a5% (1,2,3,16), segundo estudos publicados. H4 uma predominancia feminina na enxagueca. Em 1988 a International
Headache Society descreveu dois tipos de enxagueca: com aura (cléassica) e sem aura (comum) (19). A enxaqueca
comum € definida como caracteristicamente paroxistica e separada por interval os sem sintomas. Naenxaquecaclassica,
a cefaléia é precedida por uma aura (17%) (19). Os sintomas mais comuns envolvem nausea, vomito, dor abdominal e
disturbiosvisuais. Osdisturbios visuaisincluem escotomacintilante, embacamento, hemianopsiatransitériaou cegueira
completa em um olho (amaurose fugaz) (12,14). Umahistoria familiar do distdrbio pode vir atona em mais da metade
dospacientes(15). Outrossintomasincluem parestesias e formigamento em um brago ou de um hemicorpo, hemiplegia,
afasia ou apraxia.

Os clinicos tém dificuldade para distinguir a primeira, segunda ou terceira crise de enxagueca da cefaléia por tumor
cerebral, hemorragiasubaracndide, vascul opatia, malformacao arteriovenosaou outradoencasubjacente. Estes pacientes
podem ter feito exames por imagem antes do diagndstico de enxaqueca ser estabel ecido. Umadas pistas paradiferenciar
essas cefaléias pode ser 0s achados neurol 6gicos transitérios versus achados persistentes em cefaléias tumorais. Em 72
pacientes com cefaléa causada por tumores cerebrai's, como descrito por Honig and Charney (8), sinaisfisicosanormais
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estavam presentes em 94% dos pacientes. Embora a enxaqueca possa ter muitas manifestagdes, geralmente elanéo é
dificil de diagnosticar. Se a crianga tem enxagueca tipica, com ou sem aura, a maioria dos médicos ndo recomendaria
nenhum exame por imagem (4,5,10,13,20). Criancas com enxaqueca ndo tém sintomas entre os episodios de cefa éia
Nenhum exame por imagem é recomendado nos casos de cefal éia comum com mais que 6 meses de durago (4,12) em
pacientes com histéria familiar de enxagueca e crises de enxaqueca ndo progressivas (4,12).

Enxaqueca Complicada (Aquelas com Déficit Neurol 6gico)

Por néo ser possivel diferenciar os sintomas de apresentacéo de enxagueca complicada com sinais neurol 6gicos focais
dos sintomas similares na apresentagdo dos tumores intracranianos, exames de imagem sdo recomendados (4,12). A
enxagueca oftalmica com sintomas neurol 6gicos focais de ptose unilateral ou paralisia completa do 111° par deve ser
diferenciada de outras anormalidades intracranianas.

Naqueles pacientes, misceldnea de achados de enxaqueca ou sindromes, tais como: sindrome de confus&o persistente
por enxagueca, cefaléia cronica progressiva, enxagueca hemiplégica, os exames por imagem podem ser apropriados
para excluir aneurisma, lesdo ocupando espago ou outra anormalidade craniana. A sindrome de enxaqueca basilar
inclui vertigem, zumbidos, ataxia, disartria e diplopia que precedem o ataque de cefaléia. Acredita-se que estes
achados sejam resultantes de isquemiado tronco cerebral; entretanto, eles devem ser diferenciados de acidente vascular
cerebral ou outras causas de lesdes isquémicas. Ocasionalmente, nestes pacientes, a arteriografia ou angio-RM podem
ser justificadas.

Cefaléia Snusal

A patologiasinusal pode se apresentar com cefaléia ou pode estar associada a €la. O diagnostico de sinusite aguda em
criancas éfeito clinicamente, entretanto, em criancas que apresentam cefal éagrave e persi stente como achado dominante
do quadro de sinusite, 0 exame por imagem pode justificar-se (21,22-24). Sinais clinicos sugestivos de anormalidade
intracraniana incluem febre alta, confusdo, alteracbes do estado de consciéncia com e sem sinaisfocais. A cefaléiaéo
sintoma mais comum identificado na disseminac&o intracraniana dainfec¢éo, resultando de irritacdo dura e encefalite
localizada. Ocasionalmente, os pacientes apresentam vérias sindromes de cefaléia primaria sem sintomas nasais ou
sinusaisimportantes, sem resposta aterapiaconvencional e, naTC, tém evidéncia de sinusite (25). Empiemas epidurais
sd0 colegOes de liquidos supurativos localizadas entre a calota craniana e a duraméater. Os empiemas epidurais sio
menos prevalentes nas criangas peguenas do que nas adolescentes (23). A anormalidade subjacente mais comum € a
sinusite paranasal. O diagnostico diferencial inclui meningite, abscesso cerebral, colecBes subdurais e hemorragia
subaracnéide. A avaliacdo através de imagem € decisiva e auxilia o tratamento. Os métodos de escolhasdo aTC ou a
RM. A utilizagdo de contraste pode tornar mais conspicua uma peguena colecdo que passa desapercebida na série sem
contraste. A RM pode ser preferivel para o diagnostico de empiemas epidurais devido a capacidade de distinguir entre
diferentes tipos de fluido (37). Para pacientes que apresentem dores de cabeca transitérias e sinusite, nenhum exame
por imagem é justificado. Para pacientes nos quais a cefaléia € o sintoma dominante ou para aqueles com cefaéa
associada com alteragfes do estado de consciéncia ou com achados neurol égicos, o exame por imagem é apropriado.

Trauma

A cefaléia é raramente sintoma de apresentacdo de trauma agudo. O trauma craniocervical contribui com 50% das
mortes entre as idades de 1 e 14 anos (27). Oitenta por cento das criangas que morrem por trauma multisistémico tém
lesBes cranianas associadas (28). O traumatismo do sistemanervoso central € amaior causa de morbidade e mortalidade
na infancia. Além disso, o traumatismo n&o acidental € a principal causa de morbidade e mortalidade na crianca
espancada. Tipicamente, a crianca que sofreu maltrato ndo apresenta sinais externos de trauma no créanio, face e/ou
pescogo, alesdo intracraniana estérel acionada ao cisalhamento (“ sindrome da crianca chacoalhada’) (29). Obviamente,
0 exame por imagem do encéfal o tem papel fundamental na avaliacéo do paciente com lesdo aguda, entretanto, por ser
a cefaléia, raramente, a principal indicacdo para um exame por imagem, no contexto da condi¢éo clinica cefaléia,
consideraremos apenas a avaliagdo da cefaléia relacionada a trauma antigo ou subagudo.
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Pacientes que tém uma histéria de trauma antigo ou subagudo podem se apresentar com cefaléia. Atualmente, ndo ha
séries publicadas correlacionando cefaléia associada a sinais e sintomas neurolégicos com os achados de imagem.
Entretanto, em adultos, a queixade cefaléiafoi associada com um aumento de risco de leso intracraniana, mesmo em
pacientes que sofreram um trauma craniano menor com contagem de coma de Glasgow maior do que 13. Assim, em
criancas com antecedente de trauma craniano menor e que estéo acordadas e a ertas, sem nenhum déficit neurol dgico,
as indicactes de TC ou RM néo séo claras. Certamente, seria prudente considerar 0 exame por imagem em pacientes
nos quais 0s sintomas ou sinais neurolgicos sdo positivos, cuja cefaléia esteja associada a vomitos, ou venham
aumentando em freqiiéncia, duracdo ou gravidade, independentemente da gravidade do traumaiinicial.

Doenga Subjacente Conhecida

Existem doencas que predispdem os pacientes a patol ogias encefdlicas. Criangas com doengas subjacentes, tais como
imunodepressdo, neoplasias conhecidas, anemiafal ciforme e coagul opatiaou hipertensdo est&o predispostas apatol ogias
encefdicas. Em grupos de alto risco, a presenca de cefal éia grave pode indicar uma patol ogiaintracranianaimportante.
Pareceria apropriado considerar-se um limiar mais baixo para exames por imagem nesta populacéo de pacientes.
Excecdes Previstas

Nenhuma.

Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequagdo sao revistos
anualmente e, sendo necessario, séo atualizados.

Condicéo Clinica: Cefaléia

Variante 1: Cefaléia isolada (ndo acompanhada por sintomas ou sinais neurol6gicos ou por dados de histéria).

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao
TC sem contraste 2
TC com contraste 2
Angio-TC 2
RM sem contraste 2
RM com contraste 2
Angio-RM 2
Angiografia por cateter 2
Medicina nuclear (SPECT) 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicao Clinica: Cefaléia

Variante 2: Cefaléia com sinais ou sintomas neurol 6gicos positivos.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

TC 8 TC ou RM devem ser realizados em
todos os pacientes.

RM 8 TC ou RM devem ser realizados em
todos os pacientes.

Angio-RM

Angiografia por cateter 2 Desde que indicada por outro estudo.

Medicina nuclear (SPECT) 2 Util apenas quando empregada para

melhor caracterizar uma lesdo.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 3: Cefaléia com dados de histdria caracteristicos (diplopia, vomitos matinais, cefaléas que acordam o
paciente durante o sono).

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adeguacao
RM 9
TC 8 RM é recomendada. TC é aceita

como dternativa.

Angio-RM
Angiografia por cateter
Medicina nuclear (SPECT)

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicéo Clinica: Cefaléia

Variante 4: Cefaléia severa aguda e sem historia familiar de enxaqueca.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

TC 8

RM 8

Angio-TC 5 Para elucidar anomalia sugerida por
TC ou RM.

Angio-RM 5 Para elucidar anomalia sugerida por
TC ou RM.

Angiografia por cateter 5 Para elucidar anomalia sugerida por
TC ou RM.

Medicina nuclear (SPECT) 2 Pode ser utilizada para avaliar fluxo
sanguiineo arterial em pacientes com
hemorragia.

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo

123456789

9=mais apropriado

Variante 5: Enxaqueca comum ou classica (sem sintomas neurol 4gicos).

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
TC 2
RM 2
Angio-RM 2
Angiografia por cateter 2
Medicina nuclear (SPECT) 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
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coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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