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Introducéo: A cefaleia, queixa comum na populacdo pediétrica, € responsavel por substancial
impacto na qualidade de vida do paciente. No grupo das cefaleias, a enxagueca sem aura, nem
sempre cléssica na crianga, é caracterizada por episddios de dor unilateral, pulsétil, podendo
haver sintomas de fotofobia e fonofobia. O quadro clinico tipico da cefaleia em salvas, por sua
vez, compde-se de dor excruciante, unilateral, com ateragbes autondmicas. Relato do caso:
Paciente do sexo masculino, 8 anos, queixa-se de cefaleia. Ha cinco meses, apresenta episodios
de cefdeia pulsatil, em regido parietal direita, com intensidade moderada/forte, trés vezes por
semana, associada a edema, hiperemia conjuntival e ptose papebral ipsilaterais, sem
lacrimejamento ou rinorreia, com duracdo de 4 horas sem analgesia. Nega fotofobia e fonofobia e
piora aos esforcos. Dorme sono inquieto, 8 horas por dia. Alimentagdo rica em alimentos
industrializados e pobre em frutas e vegetais. Orientou-se necessidade de melhorar alimentacdo e
de elaborar diério da dor. Apds um més, em consulta com neurologista, apresentou redugdo da
frequéncia dos episddios, apés mudancas dietéticas. Em todas as ocasides, apresentava exame
fisico sem anormalidades neurolégicas e sistémicas, inclusive a pressdo arterial. Discussdo: O
diagnostico das cefaleias segue os critérios da Classificagdo Internacional das Cefaleias. No caso
descrito 0 paciente apresenta apenas dois de cinco critérios para cefaleia em salvas, assim como
para enxagueca sem aura, ndo sendo possivel confirmar nenhuma das hipoteses diagnésticas.
Porém, devido a melhora do quadro apés mudancas dietéticas, enxagueca sem aura € mais
provavel. Conclusdo: O manejo das cefaleias na faixa pediétrica requer uma avaliacdo global da
condicdo clinica do paciente e de seu ambiente. No caso descrito, reforca-se a necessidade de
manter as medidas dietéticas, sono adequado, atividade fisica e manter seguimento para avaliar
melhor a evolucéo da cefaleia e melhor caracterizé-la
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