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Diagnéstico diferencial das cefaléias de causas neurolégicas na infancia
Differential diagnosis of migraines of neurological cause in chilhood
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Sumary
Although in 90% of the cases it is a primary disorder, headache, a common clinical complaint in infancy and adolescence, presents
one of the most extensive lists of differential diagnoses.

To confirm the etiology of these painful episodes is of the utmost importance, for even being of a benign and autolimited nature in
most cases; they may be secondary to numerous pathologies, such as intracranial tumors, which have an extremely reserved
prognosis in the Pediatric group of patients.

The authors proceed to a review of the literature on the possible causes of headaches in childhood.
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Introducdo

A cefaléia é uma das queixas clinicas mais comuns nas emergéncias hospitalares(1-3), contribuindo com aproximadamente 1% a
3% das consultas médicas nesses setores(2). Embora na maioria dos casos seja um distdrbio primario(4,5), isto €, ndo decorrente
de anormalidades estruturais e/ou metabdlicas, a lista de diagndsticos diferenciais das cefaléias é uma das mais extensas da
Medicina(4). Dessa forma, estabelecé-lo é uma ardua tarefa, havendo, assim, necessidade de uma estreita relagdo médico-
paciente, a fim de que se possa avaliar e manejar adequadamente a dor cefalica(5).

Uma anamnese completa e cuidadosa(4-8), enfatizando-se alguns aspectos, como a intensidade, o caréter e os fatores
desencadeantes, bem como as presengas de aura e dos sintomas autondmicos(5), associada aos achados dos exames fisico(4-8),
neuroldgico(4,7) e laboratoriais(6-8) - apesar de que raramente estes sejam necessarios - sdo suficientes para desvendar o tipo e a
causa dos episédios dolorosos, a qual pode ser neuroldgica e ndo neuroldgica.

Confirmar com precisdo o diagndstico da dor cefélica é de extrema importancia, ja que, apesar de ser mais comumente benigna e
autolimitada(1,2), a cefaléia é um dos sintomas mais comuns na infancia(7,9-12), com prevaléncia recrudescente no decorrer dos
anos(13,14) e pode ser a manifestagdo inicial de processos malignos, como os tumores intracranianos. Entretanto, além de serem
secundarias a esses processos expansivos, as cefaléias podem estar associadas a anormalidades estruturais em regido
sinonasal(15), canceres hematoldgicos(16), sinusite, pseudotumores cerebrais, malformagdo arteriovenosa(4,17,19,20),
meningite(2,17,20), aneurisma cerebral(4), hemorragia intraparenquimatosa néo traumatica(17) e subaracnéidea(2),
hidrocefalia(4,21) e traumatismos cranioencefalicos(19,22-24).

Discussédo

Atualmente, os tumores do sistema nervoso central (SNC) sdo as neoplasias malignas mais comuns na infancia(24), cujos
progndsticos sdo extremamente reservados(22). Diante dessa epidemiologia é importante que na presenga de cefaléia noturna ou
ao amanhecer(25), em pressdo, com maior intensidade ipsilaleral ao tumor(26), com duragdo de horas didrias, no decorrer de
semanas ou meses(27), associada a vomitos(25) e/ou sinais e sintomas neuroldgicos(25) se deve aumentar a suspeita de processos
expansivos intracranianos, como ependimomas28,29, astrocitomas(27-30), meduloblastomas(30), craniofaringiomas(29) e
metdstases tumorais(27).

A cefaléia por neoplasia intracraniana ocorre em 50% dos pacientes com lesdes expansivas primarias ou secundarias e em 75% dos
portadores dessas lesdes a dor cefalica é caracterizada principalmente por ser do tipo tensional. Contudo, cefaléias paroxisticas
podem ocorrer por cistos coldides no terceiro ventriculo ou por tumores basculantes, que obstruem o fluxo liquérico de maneira
intermitente, enquanto que a cefaléia da tosse ja foi observada em lesdes tumorais e dores faciais atipicas, em neoplasias ndo
metastaticas pulmonares(26).

Convém ressaltar que a cefaléia por processos expansivos nem sempre é continua, havendo boa porcentagem de casos com dor
intermitente e a enxaqueca com aura pode surgir apés o inicio da doenga, sem histéria anterior de migrancia(26).

Os pseudotumores intracranianos, de maneira semelhante as neoplasias do SNC, podem cursar com cefaléia, papiledema,
nistagmo, vémitos, vertigem e estrabismo. Entretanto, ao contrario dos processos expansivos centrais, os resultados dos exames
de neuroimagens sdo normais e a terapéutica é clinica, constituida de dieta hipernatrémica, restrigdo hidrica e drogas
antiedematosas (manitol, dexametasona e glicerol), com atenuagdo das manifestagdes neuroldgicas e oftalmoldgicas(18).

A cefaléia também pode estar associada ao traumatismo cranioencefalico(23,26) (TCE) e, nesses casos, € dividida em aguda e
crénica(26). A primeira é definida como cefaléia que ocorre em intervalo inferior a 14 dias apds o paciente recuperar a consciéncia
ou apds o trauma, se ndo houver perda de consciéncia, e deve desaparecer oito semanas depois(26). A segunda tem a mesma
definigdo da anterior, porém ndo desaparece em oito semanas(26). O tipo mais frequente de cefaléia pés-traumética ¢ a tensional,
presente em 90% dos pacientes, com caracteristicas iguais as da cefaléia primaria, geralmente holocraniana ou em faixa, muitas
vezes nucal, em pressédo, episddica ou continua.

Pode ocorrer também cefaléia pos-traumatica tipo enxaqueca(26). Ao contrario do que se acredita, os traumas leves ou moderados
sdo os mais frequientes na génese da cefaléia pds-traumatica, ja que o fendmeno do chicote ou desaceleragdo (whiplash) é
importante na fisiopatologia da dor cefélica(26). As cefaléias também podem estar correlacionadas com os hematomas, sejam
epidurais ou subdurais(4,26,31). Dentre estes, os situados em regides lobares acompanham-se mais freqiientemente de dor cefalica
do que aqueles localizados nos ganglios da base(26).

Queixas, por longos periodos, de tonturas, visdo borrada, anosmia, foto e fonofobia, sintomas psicossomaticos como diminuigdo da
concentragdo, perda da memoria, depressdo, ansiedade e insdnia estdo relacionados a cefaléia pos-traumaética. Esse quadro clinico
caracteriza a sindrome pds-concussional, a qual é muito controversa e discutida. Alguns autores acreditam ser uma entidade real e
outros a contestam pela diversidade dos sintomas, intensidade do trauma e manuteng&o das queixas por longos periodos(26).

A implicagdo da enxaqueca com as doengas vasculares é antiga e ldgica, pela aura migranosa que mimetiza ataque isquémico
transitdrio(26). Nas patologias cerebrovasculares, a cefaléia mais comumente encontrada € a do tipo tensdo crénica e muitas vezes
ha "cefaléia sentinela", avisando sobre e precedendo o episédio vascular(26). As malformagdes arteriovenosas (MAV) estdo
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relacionadas a presencga de cefaléia aguda ou crénica(4,26,31), com ou sem sangramento. As MAV de menor tamanho sangram com
mais facilidade e a dor de cabega n&o é proporcional ao tamanho, nem a localizagdo da malformag&o(26).

As hemorragias intraparenquimatosas e subaracndideas (HSA) também cursam com cefaléia(2,17,26,31). Nestas Ultimas, os
episddios dolorosos sdo caracterizados por serem geralmente de instalagdo subita, de forte intensidade, holocranianos, com
irradiagdo cervical, associados a alteragdo da consciéncia, vomitos e rigidez de nuca, podendo durar algumas semanas. A dor
orbitaria e retrorbitaria é frequente na HSA, principalmente quando é acometida a artéria comunicante posterior(26). Em 1986, Day
e Raskin compararam a cefaléia da rotura aneurismatica ao estampido de um trovdo, chamando-a de thunderclap headache.
Embora a entidade ainda seja objeto de discussdo, sabe-se que a dor de cabega surge subitamente e é de grande intensidade(26).

Disturbios intracranianos ndo vasculares podem apresentar, em seu quadro clinico, cefaléia. O aumento da press&o do liquor,
associado ou ndo as lesdes expansivas, é causa de dor cefdlica, a qual, quando de grande intensidade e acompanhada de
papiledema, sem sinais localizatérios e com liquido cefalorraquidiano normal, caracteriza a hipertens&o intracraniana benigna(26).
Outra doenga ndo vascular que cursa com cefaléia é a hidrocefalia da pressdo elevada, que se inicia com aumento de pressédo
liqudrica, com posterior normalizagdo da mesma. Nesses casos deve haver dilatagdo ventricular a pesquisa radioldgica e aumento
da pressdo acima de 200 mm H20(26).

Em contrapartida, a pressdo baixa do liquor também gera dor de cabega. A cefaléia ocasionada por fistula liquérica, seja de origem
traumatica pds-operatdria ou idiopatica e por pungdo lombar sdo alguns exemplos desses episddios dolorosos por hipotensdo no
liquor. No segundo fator etioldgico, a cefaléia, na maioria das vezes, é bilateral, inicia-se até o sétimo dia pds-pungdo e desaparece
até o 140 dia, com acentuagédo caracteristica da intensidade quando o paciente fica em ortostase. O tamp&o sangiineo epidural
promove, segundo alguns estudos, 90% de melhora e esté indicado nos casos "intratdveis", com mais de cinco dias de dor(26).

A cefaléia associada a infecgdo intracraniana é definida como aquela que ocorre no inicio do processo infeccioso e desaparece com
o tratamento especifico(26). Principal sintoma da meningite bacteriana, nesses casos a cefaléia tem cardter em pressdo, com piora
répida da intensidade durante a evolugdo da doenga. Localiza-se em regides frontal e nucal, com irradiagdo para a coluna cervical.
Associada a essa dor ha outras manifestagdes, como nduseas, vomitos, fotofobia e sinais meningeos. Na meningite asséptica a
cefaléia pode apresentar essas mesmas caracteristicas, entretanto, na infancia a dor de cabega pode ser mais branda(26).

Ha cefaléias relacionadas a Aids e suas consequiéncias, como a toxoplasmose, a criptococose, a tuberculose meningea e a encefalite
por citomegalovirus. Nessas patologias, os episédios dolorosos sdo freqiientes e estdo associados a fotofobia em larga
porcentagem(26).

Em alguns paises das Américas do Sul e Central, no México e na China € alta a incidéncia de neurocisticercose, doenga parasitaria
que afeta o SNC e esta associada a cefaléia. Essa patologia, cujo principal sintoma é a convulsdo, sinal presente em 60% dos
pacientes, pode apresentar-se como meningite ou encefalite, semelhantes as infecgdes bacterianas(26).

As epilepsias(17), a neurofibromatose(33), o choque(2,4) e a sindrome de Ehlers-Danlos(34) constituem outras possiveis causas
neuroldgicas de cefaléia na infancia.

Indubitavelmente, a manifestagdo de cefaléia em criangas e adolescentes desperta o temor de que esse sintoma seja decorrente de
patologias graves, principalmente os tumores, embora os mesmos sejam infreqiientes na faixa pediatrica(7). Entretanto, apesar de
as cefaléias geralmente serem benignas e autolimitadas(44,53) na infancia, a possibilidade desses episddios dolorosos serem
secundarios a outras patologias clinicas deve ser sempre lembrada, visto que o tempo decorrido entre o aparecimento dos sintomas
e a terapéutica, entre outros fatores, influi de forma relevante no prognéstico dos pacientes.

Dessa forma, as cefaléias surgidas recentemente(18) (menos de um més)(21,40), com evolugéo progressiva(18), alteragdo de suas
caracteristicas(18), sempre unilateral e/ou associadas a sinais neuroldgicos(18,21,26) e convulsdes(18,21) devem ter sua etiologia
investigada rigorosamente, visto que esses aspectos recrudescem a possibilidade de serem secundarias a outras patologias, como
tumores, malformagdes vasculares ou outras lesdes estruturais(18). Diante dessas caracteristicas das cefaléias os exames de
neuroimagem, como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), sdo extremamente valiosos, pois, entre
outras vantagens, podem revelar a causa desses episodios dolorosos.
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