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CEFALÉIA e ENXAQUECA

Cefaléia é queixa comum em maiores de seis anos. Exige que o pediatra urgentista faça amplo diagnóstico diferencial, habitualmente numa avaliação única e difícil. O fato de não conhecer bem o paciente e a família dificulta ainda mais o trabalho do profissional.

A etiologia da cefaléia abrange amplo e complexo número de doenças, de múltiplas origens e de gravidade variável.  Pode ser um problema ocular simples (miopia), ou doença grave (tumor com hipertensão intracraniana), ou ainda condições de complexa abordagem como a enxaqueca e as dificuldades emocionais.

É difícil para o urgentista, por isso tudo, ter poder resolutivo para definir e solucionar o problema em muitos casos.  A família deve perceber durante toda a consulta essa limitação, sentir o interesse do pediatra urgentista para resolver o problema e reconhecer a importância do pediatra assistente, como o profissional com melhores condições para conduzir o problema.

Quando o diagnóstico é evidente, como otite média aguda, sinusite bacteriana e meningite, o pediatra da urgência prescreve a orientação final. Porém, quase sempre o médico urgentista não tem dados para definir a conduta, devendo recomendar que a família procure o médico assistente ou que escolha um pediatra para acompanhar o filho: "não consegui descobrir a causa da dor de cabeça e há muitas doenças que a podem causar; dê estas gotas de analgésico e vá ao pediatra assistente para definição do que fazer".

Mas é sempre importante que o familiar reconheça que o médico ouviu, examinou e procurou resolver o problema. É isso que o autoriza a ditar a postura antes referida. 

É importante que o pediatra aja de forma metódica para cobrir as causas mais significativas. É essencial verificar a possibilidade de várias doenças que cursam com cefaléia. Veja lista abaixo:

· Infecção aguda ( várias doenças virais ( IVAS, varicela e outras) e distintas infecções bacterianas (ITU, amigdalite estreptocócica, e outras);

· Hipertensão arterial sistêmica ( GNDA , hipertensão essencial;

· Doença otorrinolaringológica ( questionar sobre otites repetidas, sinusite, hipertrofia adenoidiana e outras e examinar o enfermo visando essas afecções;

· Dificuldade visual (  sempre é importante perguntar "vê bem?” “já fez exame de vista?";
· Doença aguda do sistema nervoso central ( meningite viral ou bacteriana;

· Hipertensão intracraniana ( questionar, mesmo rapidamente, sobre vômitos, marcha e outros dados indicativos do problema; 

· Enxaqueca, se nada foi encontrado e se o quadro é crônico, repetitivo e acompanhado de pródromos e vômitos. Questionar: "existem na família pessoas com dor de cabeça repetitiva e que ficam tontas?” “conhecem alguém, no núcleo familiar com enxaqueca?";
· Problemática emocional ( "a dor de cabeça é matinal, antes de ir à escola?” “nasceu um irmãozinho?“.

CONDUTA:

De uma maneira geral, é a seguinte:

a) Afira a pressão arterial, realize exame neurológico e faça semiótica completa. Valorize a queixa. Dialogue com a família e tente descobrir a causa;

b) Trate sintomaticamente a hipertensão sistêmica como definido no capítulo especial;

c) Encaminhe os portadores de quadros neurológicos ou de qualquer outra enfermidade grave que não possa ser resolvida em unidade de saúde de menor poder resolutivo para unidade de maior porte;

d) Trate as doenças diagnosticadas e passíveis de conduta específica: estreptococcia, sinusite e otite média aguda, por exemplo;

e) Prescreva as medidas recomendadas neste manual para as doenças virais febris ou infecções febris de natureza não conhecida;

f) Adote a postura a seguir delineada para o grande número de pacientes com cefaléia e sem diagnóstico específico:

· Encaminhe para o pediatra assistente. Esse médico é que deverá solicitar consulta com especialistas: otorrinolaringologista, oculista, dentista e até neurologista. É ele também que indicará exames especiais tipo Rx, tomografia e outros;

· Recomende para que observem detidamente a criança, para informar qualquer eventualidade ao pediatra assistente ou ao urgentista;

· Prescreva acetaminofen (10 a 15mg/kg/dose de 6/6 horas - dose máxima 750mg/dose) se houver sofrimento significativo. O ibuprofeno (10mg/kg/dose é alternativa a cada 8-12 horas - dose máxima 300mg/dose).

g) E se o paciente se enquadrar num possível quadro enxaquecoso, adote a postura logo a seguir descrita.

CONDUTA PARA AS PRINCIPAIS SITUAÇÕES CLÍNICAS, QUE CURSAM COM CEFALÉIA EM  SERVIÇO DE PRONTO-ATENDIMENTO 

a) Febre + cefaléia + outros dados e exame físico sem localização da infecção - É processo viral? meningite em fase inicial?:  prescreva antitérmico e reavalie a criança após baixar a febre. Oriente para procurar o pediatra assistente ou para voltar ao serviço de saúde a cada 6-12 horas,  até definir a etiologia do quadro.

b) Febre + cefaléia + outros dados e exame físico com sinais de irritação meningea –  Meningite? meningismo?: aja com urgência, indique LCR, informe ao pediatra da criança e aguarde o resultado do exame. Se o diagnóstico final for de meningite e o pediatra assistente não for encontrado, atue de acordo com a possível origem.

c) Febre + cefaléia  + outros dados e exame compatível com sinusite ou otite:  inicie tratamento de acordo com a rotina do serviço;
d) Clínica de cefaléia de repetição + pródomos de náusea e vômitos – enxaqueca?; outra causa: leia a orientação abaixo.
ENXAQUECA

Acomete 5% das crianças e 10% dos adolescentes. Apresenta caráter repetitivo, há antecedentes familiares e fatores desencadeantes: alimentos, estresse, exercício físico, barulho,  insolação. 

Às vezes é acompanhada de náuseas e vômitos.  Para diagnóstico definitivo é necessário período de observação de cerca de seis meses. É tarefa do pediatra assistente e do neuropediatra que acompanham a criança. Não estabeleça esse diagnóstico no serviço de pronto-atendimento, exceto se a família informar que o paciente porta a enfermidade. Mesmo assim, afaste outras causas da cefaléia.
A conduta na urgência pediátrica é:

· Atue como orientado para episódio de cefaléia. Não minimize o problema. Faça semiótica completa. Avalie a pressão arterial, converse com o familiar, valorize a queixa e examine criteriosamente o enfermo. Um enxaquecoso pode apresentar otite, sinusite e até meningite;

· Indique, caso o quadro seja rotulado como síndrome enxaquecosa, repouso em ambiente tranqüilo, sem barulho ou luz; analgésico como antes informado;

· Prescreva analgésico para os quadros mais intensos;

· Recomende para poucos enfermos, sobretudo no primeiro episódio e desde que existam razões clínicas, internação para hidratação venosa + anti-emético + analgésico + expectação e vigilância clínica até definição diagnóstica;

· Aconselhe que levem a criança ao pediatra assistente, para melhor discutir o tema. Ele é que solicitará especialista e exames. 

EXPERIÊNCIA DOS MAIS VIVIDOS :

Cefaléia em criança com meningite é diferente e é percebida pela facies da criança que não vai bem, “face de dor”, mesmo que tenha tomado analgésico. Se tiver dúvida sobre a ocorrência de sinais neurológicos, discuta com outro colega e indique LCR. É melhor pecar por excesso do que por falta. Nos casos suspeitos tem que ser feito LCR.

Mais uma vez, não esquecer de aferir  tensão arterial em toda criança com cefaléia.

Diagnóstico definitivo de enxaqueca não deve ser feito no pronto-atendimento. É competência do médico da família e do neuropediatra, após exclusão das várias possibilidades. Diga apenas que pode ser enxaqueca, mas que precisa ser melhor avaliada pelo médico da família. 

