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RESUMO

A cefaleia é a queixa neurolégica mais comum em criancas e adolescentes e uma
causa frequente de atendimento em servicos de emergéncia pediatrica. Sua
prevaléncia e o nimero de atendimentos relacionados tém aumentado. As cefaleias
pediatricas sao classificadas em primarias — como enxaqueca, cefaleia tensional e
em salvas, geralmente autolimitadas — e secundarias, relacionadas a condigbes
subjacentes, que podem variar de benignas a graves, incluindo infecgdes do sistema
nervoso central, tumores e hemorragias intracranianas. A avaliagdo clinica
detalhada é essencial para identificar as causas graves. Realizar uma revisdo da
literatura para aprofundar o conhecimento sobre a abordagem da cefaleia nao
traumatica em criangas. Foi realizada uma revisdo da literatura por meio de
pesquisa eletrénica nas bases PubMed e UpToDate, além de uma busca manual
nas referéncias dos artigos encontrados. Foram utilizados os descritores “Headache
Disorders”, “Pediatrics”, “Headache” e “Acute Pain”, devidamente registrados no
DeCS. A selegao priorizou publicagées dos ultimos cinco anos, resultando em 17
artigos, dos quais 5 foram incluidos no estudo. A principal preocupagao na avaliagdo
da cefaleia pediatrica €& diferenciar entre cefaleias primarias e secundarias,
especialmente aquelas que requerem intervengdo urgente. A maioria das cefaleias
em emergéncias esta associada a doengas virais ou enxaquecas, refletindo a
epidemiologia da atencdo primaria. Causas graves incluem infecgbes do sistema
nervoso central, como meningite bacteriana, meningite tuberculosa e flngica, e
encefalite viral, que apresentam sinais clinicos adicionais como febre e alteragbes
neuroldgicas. Tumores cerebrais causam cefaleia progressiva, frequentemente com
sintomas neuroldgicos adicionais. Hemorragias intracranianas nado traumaticas,
hidrocefalia obstrutiva aguda e crises hipertensivas também sao causas secundarias
graves. Entre as causas comuns estao infecgdes (febre, meningite viral, faringite,
otite, sinusite) e enxaqueca, caracterizada por episédios recorrentes e padrédo
familiar. Cefaleias do tipo tensional sao frequentes, associadas a estresse e tensdo
muscular, com dor intermitente e exame neurolégico normal. Outras causas menos
comuns incluem disfungdo da articulagdo temporomandibular, hipertensdo
intracraniana idiopatica, cefaleias autondémicas trigeminais (como cefaleia em
salvas) e erros de refragao visual, que sdo raros e geralmente diagnosticados apo6s
exclusdo de outras causas. A avaliacdo da cefaleia em pediatria deve diferenciar
cuidadosamente entre causas primarias, geralmente benignas, e causas
secundarias, potencialmente graves. A identificacdo precoce de sinais que sugiram
etiologias graves é fundamental para o manejo adequado e prevengao de
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complicagdes, reforcando a importancia de uma abordagem clinica criteriosa e
direcionada.
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