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A cefaleia é um dos distúrbios neurológicos

mais comuns na infância, tendo prevalência

global de 60% e representando um desafio

diagnóstico, devido à variedade de

etiologias e a dificuldade na descrição dos

sintomas pelas crianças.

a história clínica aponta para uma causa

secundária subjacente de cefaleia, sendo a

RM o exame de escolha. Sendo assim, os

exames de imagem não são recomendados

em casos de cefaleia crônica, com clínica

compatível com etiologia primária e exame

neurológico normal, uma vez que sua

solicitação rotineira é desnecessária e pode

levar a achados benignos incidentais. Dentre

as categorias de cefaleia primária, a

enxaqueca é a mais frequente na pediatria e

seu diagnóstico requer, pelo menos, 5 crises

associadas à duração de 1 a 72 horas,

localização unilateral, caráter pulsátil,

intensidade moderada a grave, piora com

atividade e sintomas como náuseas, vômitos

ou fotofobia/fonofobia. Ademais, outras

condições podem simular a enxaqueca

pediátrica como, tumores cerebrais,

malformações vasculares, Hidrocefalia e

Traumatismo craniano. Diferentemente, a

cefaleia tensional é a segunda forma mais

comum e caracteriza-se por dor de cabeça

leve a moderada, não incapacitante e

ausência de sintomas importantes

associados. Por fim, as cefaleias trigêmino-

autonômicas são raras, embora muitos

adultos relatam início dos sintomas ainda na

infância.

Analisar os principais aspectos clínicos das

cefaleias mais frequentes na faixa etária

pediátrica e compreender os padrões para

seu diagnóstico diferencial.

Portanto, torna-se essencial que

profissionais da saúde estejam aptos a

reconhecer os diferentes tipos de cefaleia

na infância, excluindo causas secundárias e

desenvolvendo intervenções eficazes para a

melhora na qualidade de vida.
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Trata-se de uma revisão narrativa da

literatura nas bases de dados PubMed,

utilizando as palavras-chave: “Cefaleia”;

“Transtornos de Enxaqueca”; “Pediatria” e

com o operador lógico “and”. Foram

incluídos artigos publicados entre 2020 a

2025, no idioma inglês. Das 26 publicações

encontradas, 10 foram incluídas por

atenderem aos critérios de inclusão

estabelecidos.

A cefaleia gera condições incapacitantes,

como faltas escolares, distúrbios do sono,

transtornos de humor, problemas

gastrointestinais e auditivos. . A abordagem

da dor, pela anamnese, deve enfatizar a

localização, qualidade, intensidade, duração

e exclusão de possíveis diagnósticos graves,

valorizando, especialmente, a ausência de

sinais de alarme. Por isso, para auxílio na

identificação das cefaleias secundárias, foi

criado o método mnemônico SNOOP4Y, o

qual aborda: sinais e sintomas sistêmicos e

neurológicos, início súbito, dor ao despertar

ou início da manhã, exacerbação posicional,

piora pela manobra de Valsalva, histórico

familiar, dor progressiva ou nova e idade.

Entre os exames de neuroimagem, a

tomografia computadorizada e ressonância

magnética (RM) de crânio são indicadas se
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