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Resumo: Introducdo. Migranea Abdominal (MA) € Dor Abdominal Crdnica Funciona caracterizada por
crises de dor moderada/grave, muito estressantes, na qual as criangas estdo bem e assintométicas
entre as crises. Objetivo. Apresentar principais achados clinicos que caracterizam MA e resposta
a profilaxia com Ciproheptadina. Métodos. Estudo observacional, retrospectivo em MA durante
12 anos. Diagndstico baseado nos Critérios. “International Classification of Headache Disorders’
(2004), Roma Il e V. Varidveis apresentadas como n() e Mediana. Resultados. Avaliadas 147
criangas com critérios para MA. Caracteristicas. Sexo Feminino (56). Idade(meses): primeira
consulta 106, inicio sintomas 78, tempo de sintomas 18. |dade(anos): Mae 32, Pai 36. indice de
Aglomeracdo (0.9). Presenca de Cefaleia Mae (27), outros familiares (25). Caracteristicas
clinicas(): crises periddicas e intervalos com auséncia de sintomas (100), Dor linha média (71),
Dor outro local (20), Dor localizagdo indefinida (09), Irradiagcdo retroesternal (08). Sintomas
associados a crise de Dor abdominal(): Cefaeia(69), Vomitos(64), Nausea(47), Palidez(39),
Fotofobia(34), Anorexia(29). Anadise laboratorial normal: Hemograma, Urindlise, PCR.
Protoparasitol égico positivo (2). Esofagogastroduodenoscopia (EGD) em 10 criangas (normais).
Sobrepeso/obesidade (27). Profilaxia com Ciproheptadina: 65 criangas, resposta positiva em 80.
Conclusdo. Idade ao diagnéstico (8.8 anos), tempo longo de sintomas (18 meses) é semelhante a
literatura. Crianca € escolar, com familia pequena, poucos filhos, moradia pequena, forte
presenca de cefaleia na mée e familia. A frequente dor abdominal na linha média (71) com
cefalela e vomitos nas crises foi essencial para o diagndstico. Resultados normais de exames
laboratoriais auxiliaram na busca de sinais de alarme para causas organicas e na explanacéo para
a familia da sua normalidade em distirbio gastrointestinal funcional. Achados clinicos sugestivos
de MA refletiram no baixo indice de EGD. Ciproheptadina € segura, com excelente efeito
profilatico das crises de dor. Entretanto, nas criancas com sobrepeso/obesidade dificultou
profilaxia, pois € orexigeno. Os resultados deste estudo devem suscitar nos pediatras aumento na
suspeita diagndstica da MA.
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