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RESUMO

A dor de cabeca é uma queixa frequente entre criangas e adolescentes. Ao avaliar
esse sintoma, é essencial distinguir se a origem é primaria — como a enxagueca ou
a cefaleia tensional (CTT) — ou secundaria, decorrente de infeccdo ou lesdo
cerebral. A CTT, em particular, apresenta-se como uma dor bilateral, de intensidade
leve a moderada, com carater nao pulsatil. Conduzir uma revisao da literatura com o
propdsito de ampliar a compreensdo sobre a cefaleia tensional na populagao
pediatrica. Foi realizada uma revisdo da literatura por meio de pesquisa eletronica
nas bases de dados PubMed e UpToDate, escolhidas pela sua relevancia e
abrangéncia na area médica. Também foi realizada uma busca manual nas
referéncias dos artigos selecionados. Utilizaram-se os descritores “Tension-Type
Headache”, “Pediatrics” e “Headache”, conforme cadastrados no DeCS. Foram
definidos critérios especificos de inclusdo e exclusao para a selegao dos estudos. A
pesquisa ndo impos restricdo de idioma e deu prioridade a publicagées dos Ultimos
cinco anos. Ao final, foram identificados 25 artigos, dos quais 9 atenderam aos
critérios estabelecidos e foram utilizados na construcdo deste trabalho. Os
resultados deste trabalho mostram que a cefaleia tensional (CTT) € uma das formas
mais comuns de dor de cabeca em criancas e adolescentes, com prevaléncia média
de 30% e maior ocorréncia em meninas. A dor costuma ser bilateral, em pressao ou
aperto, de intensidade leve a moderada, ndo pulsati e geralmente nao
incapacitante. Condi¢bes associadas incluem distirbios do sono e fatores
psicossociais, como ambiente familiar desfavoravel. O diagnéstico é clinico,
baseado nos critérios da ICHD-3, embora nem sempre seja possivel diferencia-la
claramente de outras cefaleias, como a enxaqueca, especialmente em criangas
pequenas. A CTT é classificada conforme a frequéncia dos episddios em formas
episédica infrequente, frequente ou cronica. O tratamento envolve medidas
farmacolégicas e nado farmacolégicas. Analgésicos simples, como paracetamol e
ibuprofeno, sé@o eficazes para crises agudas. A prevengao inclui mudangas no estilo
de vida e, em casos frequentes ou crbénicos, pode-se considerar 0 uso de
antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina. Outras opgdes, como topiramato,
gabapentina e nutracéuticos, ainda carecem de evidéncias robustas. O suporte
psicoloégico pode ser necessario, especialmente em casos associados a fatores
emocionais. A cefaleia tensional € uma condigdo comum na populagédo pediatrica,
especialmente em meninas, com impacto significativo na qualidade de vida. Embora
geralmente benigna, seu diagnéstico pode ser desafiador, exigindo uma avaliagcdo
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clinica cuidadosa. O tratamento deve ser individualizado, combinando orientagées
sobre estilo de vida, uso racional de analgésicos e, em casos mais persistentes,
intervencdes farmacolégicas e apoio psicoldgico. A abordagem multidisciplinar é
essencial para o manejo eficaz e para a redugéo da recorréncia e impacto funcional
das crises.
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