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Resumo da Revisão da Literatura

A cefaléia é muito comum em crianças. A prevalência 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 crianças
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 prevalência de cefaléia em estudos de meninos e meninas adolescentes foi de 56% e 74%,
respectivamente, com enxaqueca respondendo por 3,8% e 6,6%, respectivamente (3).

Ocasionalmente, a cefaléia prenuncia o desenvolvimento de um tumor cerebral ou outra anormalidade estrutural
em uma criança; entretanto, a cefaléia incide em uma grande porcentagem da população pediátrica, enquanto
a incidência anual de tumores cerebrais no grupo etário pediátrico 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 é um grande dilema. Uma análise da literatura revela que a maioria dos artigos são
séries de casos retrospectivos e tem parcialidades inerentes. Revisões de consultas de neurocirurgia ou neurologia
pediátrica criam viés nos dados, quando avaliam anomalias estruturais associadas à cefaléia.  Parcialidades
similares vêm das revisões retrospectivas de grandes consórcios de tumores cerebrais. É difícil avaliar o resultado,
em termos de saúde, da detecção precoce de qualquer lesão intracraniana, porque o tipo, o tamanho e a localização
determinam o seu tratamento. Estas questões não são específicas do paciente pediátrico mas, também foram
discutidas em uma série de revisões da literatura sobre adultos (11). A experiência clínica dos médicos de
atendimento primário, pediatras e neurologistas conclui que os exames de neuroimagem têm um papel limitado
em crianças com cefaléia (5,7,10,12-14).

A alta prevalência de cefaléias e o baixo rendimento dos exames por imagem em pacientes pediátricos que
apresentam cefaléia “isolada” tornam questionável o valor de exames de triagem para tais pacientes. Há, entretanto,
condições clínicas que influenciam o rendimento de exames positivos. Numerosos estudos, cuja maioria é
retrospectiva, ajudam a identificar aqueles achados ou características clínicas que, quando associados com dores
de cabeça, parecem ser preditivos úteis de avaliação positiva por imagem e, portanto, influenciam a adequação do
exame por imagem. Uma cefaléia isolada, não acompanhada por sinais neurológicos, convulsões ou dados de
história que a apóiem, não precisa de nenhum exame por imagem.
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Dores de Cabeça com Sinais e Sintomas Neurológicos Positivos

Grandes estudos discutindo as questões dos tumores cerebrais e as indicações de exames por imagem, incluindo os
dados de 3.291 crianças descritos no Childhood Brain Tumor Consortium (6), 315 crianças da revisão de Boston (4) e
72 crianças nos dados de Honig and Charney (8), sugerem que quase todas as crianças com tumores intracranianos têm
sintomas ou sinais neurológicos anormais acompanhando a cefaléia. Sessenta por cento tiveram papiledema. Outros
achados neurológicos incluíram distúrbios de marcha, reflexos anormais, sintomas de nervos cranianos e sensibilidade
alterada. Medina identificou papiledema, nistagmo e distúrbios de marcha como preditivos univariantes de tumores
cerebrais. Confusão mental e outros achados neurológicos anormais foram preditivos multivariantes de tumores cerebrais.
Parece apropriado, a partir desses dados retrospectivos, considerar o exame por imagem intracraniana, tomografia
computadorizada (TC) (com e sem contraste) ou ressonância magnética (RM) em qualquer paciente que apresente
cefaléia e achados neurológicos positivos.

Dados Auxiliares de História

Também parece haver dados específicos da história ou características da cefaléia que estão associados a patologias
intracranianas. Cefaléias que acordam a criança ou ocorrem quando ela acorda, parecem ter importância clínica (8).
Cefaléias intensas, prolongadas e incapacitantes, na ausência de história familiar de enxaqueca, podem indicar uma
patologia subjacente. Pacientes com cefaléias que aumentam em freqüência, duração e intensidade podem se beneficiar
de exames por imagem. Vômitos acompanhados de cefaléia apareceram em 78% dos pacientes no estudo realizado por
Honig and Charney (8), e também foram preditivos de processo patológico no estudo realizado por Medina e
colaboradores (4). Indivíduos que apresentam cefaléia com estas características podem se beneficiar da TC com e sem
contraste.

Cefaléia Grave Repentina

Cefaléias graves repentinas são mais comuns em adultos do que em crianças mas, a “dor de cabeça em salva” é
preditiva de hemorragia subaracnóide e coloca o paciente no grupo de risco para aneurisma ou malformação arteriovenosa.
Aneurismas intracranianos são raros na infância (35), mas muitos trabalhos sobre o tema colocam a cefaléia aguda
grave como o sintoma de apresentação (35,36). Cefaléias graves repentinas unilaterais na população pediátrica e em
adultos jovens correlacionam-se com dissecção de carótida ou vertebral, especialmente quando associadas a sinais e
sintomas neurológicos. Nas cefaléias graves e repentinas, particularmente na ausência de história familiar de enxaqueca,
a TC com e sem contraste é recomendada.

Enxaqueca Comum ou Clássica

Por volta dos 15 anos de idade, as crianças apresentam cefaléia do tipo enxaqueca com uma freqüência que varia de 3%
a 5% (1,2,3,16), segundo estudos publicados. Há uma predominância feminina na enxaqueca. Em 1988 a International
Headache Society descreveu dois tipos de enxaqueca: com aura (clássica) e sem aura (comum) (19). A enxaqueca
comum é definida como caracteristicamente paroxística e separada por intervalos sem sintomas. Na enxaqueca clássica,
a cefaléia é precedida por uma aura (17%) (19). Os sintomas mais comuns envolvem náusea, vômito, dor abdominal e
distúrbios visuais. Os distúrbios visuais incluem escotoma cintilante, embaçamento, hemianopsia transitória ou cegueira
completa em um olho (amaurose fugaz) (12,14). Uma história familiar do distúrbio pode vir à tona em mais da metade
dos pacientes (15).  Outros sintomas incluem parestesias e formigamento em um braço ou de um hemicorpo, hemiplegia,
afasia ou apraxia.

Os clínicos têm dificuldade para distinguir a primeira, segunda ou terceira crise de enxaqueca da cefaléia por tumor
cerebral, hemorragia subaracnóide, vasculopatia, malformação arteriovenosa ou outra doença subjacente. Estes pacientes
podem ter feito exames por imagem antes do diagnóstico de enxaqueca ser estabelecido. Uma das pistas para diferenciar
essas cefaléias pode ser os achados neurológicos transitórios versus achados persistentes em cefaléias tumorais. Em 72
pacientes com cefaléia causada por tumores cerebrais, como descrito por Honig and Charney (8), sinais físicos anormais
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estavam presentes em 94% dos pacientes. Embora a enxaqueca possa ter muitas manifestações, geralmente ela não é
difícil de diagnosticar. Se a criança tem enxaqueca típica, com ou sem aura, a maioria dos médicos não recomendaria
nenhum exame por imagem (4,5,10,13,20). Crianças com enxaqueca não têm sintomas entre os episódios de cefaléia.
Nenhum exame por imagem é recomendado nos casos de cefaléia comum com mais que 6 meses de duração (4,12) em
pacientes com história familiar de enxaqueca e crises de enxaqueca não progressivas (4,12).

Enxaqueca Complicada (Aquelas com Déficit Neurológico)

Por não ser possível diferenciar os sintomas de apresentação de enxaqueca complicada com sinais neurológicos focais
dos sintomas similares na apresentação dos tumores intracranianos, exames de imagem são recomendados (4,12). A
enxaqueca oftálmica com sintomas neurológicos focais de ptose unilateral ou paralisia completa do IIIº par deve ser
diferenciada de outras anormalidades intracranianas.

Naqueles pacientes, miscelânea de achados de enxaqueca ou síndromes, tais como: síndrome de confusão persistente
por enxaqueca, cefaléia crônica progressiva, enxaqueca hemiplégica, os exames por imagem podem ser apropriados
para excluir aneurisma, lesão ocupando espaço ou outra anormalidade craniana. A síndrome de enxaqueca basilar
inclui vertigem, zumbidos, ataxia, disartria e diplopia que precedem o ataque de cefaléia. Acredita-se que estes
achados sejam resultantes de isquemia do tronco cerebral; entretanto, eles devem ser diferenciados de acidente vascular
cerebral ou outras causas de lesões isquêmicas. Ocasionalmente, nestes pacientes, a arteriografia ou angio-RM podem
ser justificadas.

Cefaléia Sinusal

A patologia sinusal pode se apresentar com cefaléia ou pode estar associada a ela. O diagnóstico de sinusite aguda em
crianças é feito clinicamente, entretanto, em crianças que apresentam cefaléia grave e persistente como achado dominante
do quadro de sinusite, o exame por imagem pode justificar-se (21,22-24). Sinais clínicos sugestivos de anormalidade
intracraniana incluem febre alta, confusão, alterações do estado de consciência com e sem sinais focais. A cefaléia é o
sintoma mais comum identificado na disseminação intracraniana da infecção, resultando de irritação dural e encefalite
localizada. Ocasionalmente, os pacientes apresentam várias síndromes de cefaléia primária sem sintomas nasais ou
sinusais importantes, sem resposta à terapia convencional e, na TC, têm evidência de sinusite (25). Empiemas epidurais
são coleções de líquidos supurativos localizadas entre a calota craniana e a duramáter. Os empiemas epidurais são
menos prevalentes nas crianças pequenas do que nas adolescentes (23). A anormalidade subjacente mais comum é a
sinusite paranasal. O diagnóstico diferencial inclui meningite, abscesso cerebral, coleções subdurais e hemorragia
subaracnóide. A avaliação através de imagem é decisiva e auxilia o tratamento. Os métodos de escolha são a TC ou a
RM. A utilização de contraste pode tornar mais conspícua uma pequena coleção que passa desapercebida na série sem
contraste. A RM pode ser preferível para o diagnóstico de empiemas epidurais devido à capacidade de distinguir entre
diferentes tipos de fluído (37). Para pacientes que apresentem dores de cabeça transitórias e sinusite, nenhum exame
por imagem é justificado. Para pacientes nos quais a cefaléia é o sintoma dominante ou para aqueles com cefaléia
associada com alterações do estado de consciência ou com achados neurológicos, o exame por imagem é apropriado.

Trauma

A cefaléia é raramente sintoma de apresentação de trauma agudo. O trauma craniocervical contribui com 50% das
mortes entre as idades de 1 e 14 anos (27). Oitenta por cento das crianças que morrem por trauma multisistêmico têm
lesões cranianas associadas (28). O traumatismo do sistema nervoso central é a maior causa de morbidade e mortalidade
na infância. Além disso, o traumatismo não acidental é a principal causa de morbidade e mortalidade na criança
espancada. Tipicamente, a criança que sofreu maltrato não apresenta sinais externos de trauma no crânio, face e/ou
pescoço, a lesão intracraniana está relacionada ao cisalhamento (“síndrome da criança chacoalhada”) (29). Obviamente,
o exame por imagem do encéfalo tem papel fundamental na avaliação do paciente com lesão aguda, entretanto, por ser
a cefaléia, raramente, a principal indicação para um exame por imagem, no contexto da condição clínica cefaléia,
consideraremos apenas a avaliação da cefaléia relacionada a trauma antigo ou subagudo.
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Pacientes que têm uma história de trauma antigo ou subagudo podem se apresentar com cefaléia.  Atualmente, não há
séries publicadas correlacionando cefaléia associada a sinais e sintomas neurológicos com os achados de imagem.
Entretanto, em adultos, a queixa de cefaléia foi associada com um aumento de risco de lesão intracraniana, mesmo em
pacientes que sofreram um trauma craniano menor com contagem de coma de Glasgow maior do que 13. Assim, em
crianças com antecedente de trauma craniano menor e que estão acordadas e alertas, sem nenhum déficit neurológico,
as indicações de TC ou RM não são claras. Certamente, seria prudente considerar o exame por imagem em pacientes
nos quais os sintomas ou sinais neurológicos são positivos, cuja cefaléia esteja associada a vômitos, ou venham
aumentando em freqüência, duração ou gravidade, independentemente da gravidade do trauma inicial.

Doença Subjacente Conhecida

Existem doenças que predispõem os pacientes a patologias encefálicas. Crianças com doenças subjacentes, tais como
imunodepressão, neoplasias conhecidas, anemia falciforme e coagulopatia ou hipertensão estão predispostas a patologias
encefálicas. Em grupos de alto risco, a presença de cefaléia grave pode indicar uma patologia intracraniana importante.
Pareceria apropriado considerar-se um limiar mais baixo para exames por imagem nesta população de pacientes.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Cefaléia

Variante 1: Cefaléia isolada (não acompanhada por sintomas ou sinais neurológicos ou por dados de história).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

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 adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Cefaléia

Variante 2: Cefaléia com sinais ou sintomas neurológicos positivos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

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 2

Angiografia por cateter 2 Desde que indicada por outro estudo.

Medicina nuclear (SPECT) 2 Útil apenas quando empregada para
melhor caracterizar uma lesão.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 3: Cefaléia com dados de história característicos (diplopia, vômitos matinais, cefaléias que acordam o
paciente durante o sono).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 9

TC 8 RM é recomendada. TC é aceita
como alternativa.

Angio-RM 2

Angiografia por cateter 2

Medicina nuclear (SPECT) 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Cefaléia

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

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
sangüíneo arterial em pacientes com
hemorragia.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Enxaqueca comum ou clássica (sem sintomas neurológicos).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC 2

RM 2

Angio-RM 2

Angiografia por cateter 2

Medicina nuclear (SPECT) 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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