Cefaleia e enxaqueca

Cefaleia primaria ou secundaria, sinais de alerta que exigem imagem ou pronto-

socorro, tratamento da crise de enxaqueca, uso excessivo de analgésicos e

quando indicar profilaxia
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EM RESUMO

Cefaleia é queixa frequente no consultério €, na grande maioria das vezes, € primaria
(enxaqueca, cefaleia do tipo tensional) ou acompanha infec¢des virais comuns. O diagnostico é
clinico: anamnese detalhada (inicio, padrao, frequéncia, sintomas associados, uso de
analgésicos), pressao arterial, fundo de olho e exame neurolégico completo. Com exame normal
e sem sinais de alerta, a neuroimagem nao € necessaria. Sinais de alerta — cefaleia subita e
explosiva, progressiva, que acorda a crianga ou surge ao despertar com vomitos, piora com tosse
ou esforgo, localizagéo occipital persistente, mudanga de padréo, idade menor que 6 anos, febre
com rigidez de nuca, papiledema, déficit focal, ataxia, alteragdo de consciéncia, trauma,
imunodepress&o ou derivagado ventricular — exigem investigac&o e, nos quadros agudos, pronto-
socorro (@ ). A crise de enxaqueca é tratada em casa (@ ) com analgésico precoce: ibuprofeno
10 mg/kg ou paracetamol 15 mg/kg, repouso em ambiente escuro e hidratagéo; nos
adolescentes, triptanos (rizatriptana a partir de 6 anos pelo FDA; spray nasal preferido dos 12
aos 17 anos pelo NICE). Analgésicos devem ser limitados a até 14 dias por més, e triptanos a até
9 dias por més. Crises frequentes ou incapacitantes indicam profilaxia, idealmente com
neuropediatra.

Veja também, nesta Biblioteca: Classificagao de risco em pediatria; Sincope na Crianga e no

Adolescente (Urgéncias e Emergéncias).

O que é e como se apresenta

- Primarias: a cefaleia é a prépria doenca.

o Enxaqueca sem aura: crises de 2 a 72 horas (na crianga podem durar menos), pulsatil ou em
pressao, frequentemente bilateral (frontal ou temporal) na crianga, moderada a intensa, piora com
atividade, com nauseas, vomitos, fotofobia ou fonofobia (as vezes inferidas pelo comportamento).
Forte historia familiar.

o Enxaqueca com aura: sintomas visuais, sensitivos ou de linguagem reversiveis, de 5 a 60 minutos,

antes ou durante a dor.

o Sindromes episddicas associadas: vOmitos ciclicos, enxaqueca abdominal, vertigem paroxistica

benigna e torcicolo paroxistico benigno do lactente.

o Cefaleia do tipo tensional: bilateral, em aperto, leve a moderada, sem piora com esforgo, sem

vomitos.

« Secundarias: infecgdo viral febril e sinusite sdo as causas mais comuns; trauma craniano; hipertenséo
arterial; intoxicagdo por monéxido de carbono (varios moradores com cefaleia); meningite e encefalite;
tumor cerebral; hidrocefalia e disfungéo de derivagao; hipertensao intracraniana idiopatica; hemorragia;

cefaleia por uso excessivo de medicamentos.

- Padrao temporal: agudo, agudo recorrente (enxaqueca), crénico progressivo (0 mais preocupante) e

cronico néo progressivo.

- Epidemiologia: a enxaqueca aumenta com a idade e na adolescéncia predomina no sexo feminino; em

menores de 6 anos a cefaleia € menos frequente e merece mais atengao.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Cefaleia com padréo primario tipico (enxaqueca ou tensional) ou
acompanhando infecgao viral; exame neuroldgico, fundo de olho e
pressao arterial normais; sem sinais de alerta; responde ao analgésico

Crise que ndo cede ao analgésico oral em casa, com vomitos que
impedem a medicagao mas sem desidratagcao importante; cefaleia
frequente (= 4 crises/més) ou incapacitante (faltas escolares); suspeita
de uso excessivo de analgésicos; sinais de alerta ndo agudos (menor
de 6 anos, occipital persistente, mudanga de padrdao) com exame
normal

Cefaleia subita e explosiva ("a pior da vida"); febre com rigidez de
nuca, petéquias ou toxemia; alteragéo de consciéncia, confuséo,
convulsao; déficit neuroldgico focal, ataxia, diplopia, paralisia de nervo
craniano; papiledema; vomitos em jato com piora progressiva; apos
trauma craniano; hipertensao arterial grave; portador de derivagao
ventricular; imunodeprimido; suspeita de intoxicagdo por mondxido de
carbono; crise de enxaqueca refrataria > 72 h

Fatores de risco que elevam a gravidade

Tratamento em casa; diario de
cefaleia; orientagdo sobre sono,
hidratagéao, refei¢oes e telas;
retorno programado

Medicagao na consulta ou no PS
(analgésico, antiemético);
reavaliagdo em 24-48 h;
neuroimagem eletiva (RM) quando
indicada; encaminhar ao
neuropediatra para diagnostico e
profilaxia

Encaminhar ao pronto-socorro para
neuroimagem urgente, pungao
lombar quando indicada e
tratamento; ver "Como
encaminhar"

- ldade menor que 6 anos (dificuldade de descrever a dor; maior proporgédo de causas secundarias).

- Doencas prévias: derivagao ventricular, neurofibromatose e outras sindromes neurocutaneas, cancer,

imunodeficiéncia, doenga falciforme, trombofilia, cardiopatia cianogénica.

- Uso de anticoncepcional hormonal, corticoide, tetraciclinas ou isotretinoina (hipertensao intracraniana

idiopatica).

- Obesidade (hipertensédo intracraniana idiopatica).

- Contexto social: violéncia, bullying, sobrecarga escolar, suspeita de maus-tratos (trauma nao relatado).

Diagnéstico no consultério

Anamnese dirigida. Inicio, padréo (estavel, progressivo, mudancga recente), horario, localizagao, frequéncia,

sintomas associados, fatores de piora, analgésicos (em quantos dias do més), sono, telas, cafeina, escola,

humor e historia familiar.

Exame fisico obrigatorio: pressao arterial (tabela por percentil), perimetro cefalico nos menores, pele

(manchas café com leite, petéquias), otoscopia e seios da face, dentes, fundo de olho (papiledema), exame

neurolégico com nervos cranianos, coordenagao, marcha, forga e reflexos, e sinais meningeos. Acuidade

visual pode ser checada, mas erro de refracdo raramente explica cefaleia recorrente.

Sinais de alerta (indicam investigagao):

« Cefaleia subita e muito intensa, ou a "pior da vida".

- Cefaleia progressiva em frequéncia e intensidade, ou mudanca recente de padréo.

- Dor que acorda a crianga ou surge ao despertar, especialmente com vomitos matinais.
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« Piora com tosse, espirro, evacuagao (Valsalva) ou ao deitar.

« Localizagao occipital persistente e sempre do mesmo lado (a enxaqueca costuma alternar ou ser
bilateral).

» Idade menor que 6 anos.
« Sintomas sistémicos: febre, perda de peso, exantema, rigidez de nuca.

- Exame alterado: papiledema, déficit focal, ataxia, alteragdo de nervos cranianos, alteragao de consciéncia
ou comportamento, aumento do perimetro cefalico.

» Aura atipica (prolongada, motora ou que nao reverte).

« Fatores de risco: derivagao ventricular, imunodepressao, cancer, trombofilia, sindrome neurocutanea,
trauma recente.

Neuroimagem. Nao ¢ indicada na cefaleia recorrente com exame neurolégico normal e sem sinais de alerta
(AEP, AAN). Com sinais de alerta subagudos e crianga estavel, preferir RM de cranio eletiva, sem radiacao; a
tomografia fica para a urgéncia (trauma, suspeita de hemorragia, hipertensao intracraniana aguda, crianga

grave). EEG néo é exame de rotina na cefaleia.

Outros exames: s6 conforme suspeita (carboxi-hemoglobina no monéxido de carbono; pungao lombar no
hospital, apds imagem quando indicada).

Diagnéstico diferencial que ndo pode passar: meningite e encefalite; tumor de fossa posterior (cefaleia
matinal, vomitos, ataxia); hidrocefalia e disfungdo de derivagéo; hematoma pds-trauma; hipertensao arterial;
hipertensao intracraniana idiopatica (adolescente obesa, papiledema, viséo turva); trombose venosa cerebral;
intoxicagao por monoxido de carbono; cefaleia por uso excessivo de analgésicos.

Tratamento em casa

Principios da crise (AAN/AHS 2019): tratar cedo, no inicio da dor; dose adequada ao peso; repouso em
local escuro e silencioso; hidratagéo; sono costuma encerrar a crise.
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MEDICAMENTO

Ibuprofeno (12
escolha)

Paracetamol

Dipirona

Rizatriptana
(comprimido

orodispersivel)

Sumatriptana
spray nasal

Ondansetrona
(comprimido

dispersivel)

DOSE

10 mg/kg/dose (AAN/AHS
2019; AEP 2022; faixa SBP

5-10 mg/kg)

15 mg/kg/dose (faixa SBP

10-15 mg/kg)

15 mg/kg/dose (padrdo do
site; SBP, Diretriz n°®
177/2024: 15-25; AEP

2022: 10-20)

<40 kg: 5 mg; 240 kg: 10
mg (bula FDA, 6-17 anos)

10 mg (7-11 anos) ou 20
mg (= 12 anos) (AEP
2022); Reino Unido
(licenga do spray; NHS
GGC): 10 mg a partir de 12
anos; 22 dose apos 2 h s6
se houve resposta parcial

6 meses a 2 anos 2 mg; 2—
10 anos (até 30 kg) 4 mg; >
10 anos (> 30 kg) 8 mg
(MS/SBP, como em
Diarreia aguda; AEP 2022:
<15 kg 0,2 mg/kg, 15-30
kg 4 mg, > 30 kg 4-8 mg)

INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO

6-8 h Durante a

crise

4-6h (max.5 Durantea
doses/dia) crise

6 h (max. 4 Durante a

doses/dia) crise

Dose unica —

na crise

Dose unica —

na crise

Dose unica —

A partir de 6 meses (SBP, Diretriz n°
177/2024); max. 40 mg/kg/dia (bula; AEP
2022); evitar na suspeita de dengue,
desidratacao ou varicela

Max. 75 mg/kg/dia (SBP), nunca > 4 g/dia;
teto por dose da apresentagao (bulas:
gotas 200 mg/mL méx. 35 gotas,
suspenséo 32 mg/mL max. 15 mL e 100
mg/mL max. 2,5 mL abaixo de 12 anos;
comprimidos s6 a partir de 12 anos;
nunca > 1 g/dose) (padréo do site); ver
alerta de efeito cumulativo abaixo

Uso corrente no Brasil; ndo usar < 3
meses ou < 5 kg (bula); "1 gota/kg" leva a
superdosagem

Unico triptano aprovado pelo FDA a partir
de 6 anos; no Brasil, conferir a bula (uso
pediatrico pode ser fora da bula)

NICE: dos 12 aos 17 anos, preferir
triptano nasal; FDA aprova zolmitriptana
nasal, almotriptana e sumatriptana-
naproxeno a partir de 12 anos

Nauseas e vomitos proeminentes (a
AAN/AHS recomenda oferecer
antiemético); evitar se QT longo

Paracetamol. Atencéo ao efeito cumulativo: o uso repetido por 48-72 h, especialmente em doses no limite

maximo, em crian¢a desidratada, desnutrida, com jejum prolongado ou somando mais de um produto com

paracetamol, aumenta o risco de hepatotoxicidade — nao ultrapassar a dose diaria, ndo usar por mais de 48—

72 h sem reavaliagdo médica e conferir outros medicamentos que contenham paracetamol.

« Triptanos: se o primeiro falhar, tentar outro; pode-se associar anti-inflamatério ao triptano quando a

resposta é parcial (AAN/AHS). Contraindicados em doencga vascular isquémica, sindrome de pré-

excitagéo e aura hemiplégica ou de tronco (encaminhar).

- Nao alternar antitérmicos/analgésicos para "somar efeito".

- Nao usar: opioides e codeina (sem evidéncia na enxaqueca pediatrica, com riscos; o NICE também os

contraindica na cefaleia tensional); acido acetilsalicilico abaixo de 16 anos (sindrome de Reye; NICE);

associagbes com cafeina, ergotaminicos e relaxantes musculares em criangas.

- Evitar a cefaleia por uso excessivo de medicamentos (AAN/AHS 2019): ibuprofeno ou paracetamol

em no maximo 14 dias por més e triptanos em no maximo 9 dias por més. Se ja houver uso excessivo
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por mais de 3 meses, suspender o analgésico (o NICE orienta retirada abrupta, avisando que a dor piora

transitoriamente) e encaminhar.

- Medidas ndo farmacolégicas: diario de cefaleia; sono e refei¢cdes regulares; hidratagao; atividade fisica;
sem telas 1-2 h antes de dormir (SBP); controle do peso; evitar cafeina e energéticos; abordar ansiedade,
bullying e estresse escolar.

Profilaxia — quando pensar e encaminhar. Considerar quando as crises sao frequentes (por exemplo, mais
de 4 por més ou mais de 1 por semana, AEP), incapacitantes (faltas escolares) ou ha uso excessivo de
analgésicos (AAN/AHS 2019). A resposta ao placebo ¢é alta (30—61% com redugao = 50%), por isso habitos e
diario vém antes. As opgdes estudadas incluem amitriptilina associada a terapia cognitivo-
comportamental, topiramato e propranolol (AAN/AHS), além de flunarizina e cipro-heptadina usadas na
pratica (AEP, SBP). A escolha, a dose e a titulagdo cabem ao neuropediatra ou ao pediatra experiente;
topiramato e valproato séo teratogénicos e exigem aconselhamento na adolescente, e a amitriptilina tem

alerta de risco de suicidio em jovens. Reavaliar apés 4—6 meses de controle para suspenséo.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Qualquer sinal @ da tabela: cefaleia subita e explosiva, febre com sinais meningeos, alteragéo de

consciéncia, convulséo, déficit focal, ataxia, papiledema, vomitos em jato com piora progressiva.
« Cefaleia ap6s trauma craniano com vomitos repetidos, sonoléncia ou perda de consciéncia.
« Portador de derivagado ventricular com cefaleia, vomitos ou sonoléncia.
» Hipertensao arterial grave.
» Suspeita de intoxicagdo por monoxido de carbono (varios moradores com cefaleia, aquecedor a gas).

« Crise de enxaqueca que nao cede com o tratamento oral e com vomitos incoerciveis ou desidratacao;

estado de mal enxaquecoso (> 72 h).

» Aura atipica, prolongada ou motora na primeira crise.
Como encaminhar

1. Avaliar via aérea, respiracao, circulacao e nivel de consciéncia; glicemia capilar se houver alteracao de

consciéncia.

2. Posicao lateral de segurancga se houver vomitos ou rebaixamento; oxigénio se houver desconforto ou
convulséo.

3. Analgesia se a crianga estiver consciente e sem suspeita de leséo cirurgica; ndo dar nada por via oral se
houver rebaixamento.

4. Na suspeita de meningite bacteriana com demora no transporte, seguir o protocolo do servigo de destino

(contato prévio).

5. Acionar o SAMU (192) nos quadros com alteragdo neuroldgica; contatar o servi¢co de destino com
neuroimagem disponivel; relatério com medicamentos, pressao arterial € achados do exame.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "Dé o remédio logo no comego da dor, na dose certa para o peso; esperar a dor piorar reduz o efeito."

= "Anote no diario: dia, horario, duracado, o que a crianga estava fazendo, o que tomou. Traga na consulta."
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"Nao dé analgésico em mais de 2 a 3 dias por semana; o uso frequente causa mais dor de cabega."

"Sono regular, refei¢des nos horarios, agua, atividade fisica e menos telas a noite ajudam a reduzir as

crises."
Retorno em 4-8 semanas com o diario; antes, se as crises ficarem mais frequentes ou intensas.

Ir ao pronto-socorro se: dor de cabega muito forte e subita; dor com febre e pescogo duro ou manchas
roxas na pele; sonoléncia excessiva, confusdo ou convulsao; fraqueza, formigamento ou dificuldade para
falar que ndo passam; viséo dupla ou andar cambaleante; vémitos em jato repetidos; dor apds pancada na
cabeca; crianga com valvula (derivagdo) com dor de cabega e vomitos.
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7. Comparacao com as referéncias

SBP / MS

JOHNS

HOPKINS

HARVARD

OXFORD /
CAMBRIDGE

Versao
consultada

Diagnéstico

Crise de

enxaqueca

Triptanos

Sem
documento
oficial da SBP
ou do MS;
artigo da
Residéncia
Pediatrica
(revista da
SBP), 2018

Clinico;
imagem so6 se
houver sinais e
sintomas que a
justifiquem
(artigo da
Residéncia
Pediatrica,
2018 —néo é
documento
oficial da SBP)

Paracetamol,
dipirona e
ibuprofeno séo
0s mais
usados

Conforme bula
brasileira

Sem diretriz
proépria;
AAN/AHS
2019 (Oskoui
etal.:
tratamento
agudo e
profilaxia)

Sem diretriz
propria; adota
AAN/AHS
2019:
diagndstico
especifico da
cefaleia
orienta o
tratamento

Ibuprofeno 10
mg/kg como
op¢ao inicial,
paracetamol
eficaz

Rizatriptana
6-17 anos;
almotriptana,
sumatriptana-
naproxeno e

CG150
(19/09/2012;
atualizada
03/06/2025), 2
12 anos

CG150: sinais
de alerta
(febre com
piora, pico em
5 min, déficit
novo,
alteragcao
cognitiva ou de
consciéncia,
trauma,
mudancga
substancial
das
caracteristicas)

Analgésico
simples; em
12-17 anos,
triptano nasal
preferivel ao

oral

Nasal
preferivel dos
12 aos 17
anos

Protocolo
Cefalea en
el ninoy el
adolescente
(Alvarez et
al.), 2022

Sinais de
alerta para
imagem:
progressiva,
Valsalva,
despertar
noturno,
mudanca de
padréo,
sintomas
sistémicos,
exame
alterado
(2022)

Ibuprofeno
10 mg/kg;
paracetamol
10-15
mg/kg

A partir de 6
anos;
sumatriptana
nasal 10-20
mg

Health Library
— Headaches
in Children
(para familias,
sem data)

Clinico;
enxaqueca ou
tensional com
exame
neurolégico
normal
dispensa
exames;
alerta: crianga
muito
pequena,
despertar pela
dor, dor ao
acordar, piora
com tosse ou
esforgo,
vomitos
recorrentes,
pior cefaleia,
progressao,
mudanga de
personalidade,
visdo, forga,
equilibrio,

crises

Repouso em
ambiente
escuro e
silencioso;
analgésico de
venda livre

como resgate

Abortivos
prescritos pelo
médico (sem
nomes nem
idades)
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Boston Children's
— Headaches
(para familias,
sem data); curso
Migraine in
Children and
Adolescents
(Minster, Marlatt;
© 2020)

Primaria com
exame
neurolégico
normal: sem
exames; imagem
se exame
neurolégico
anormal
(papiledema,
déficit focal) ou

imunossupressao;

RM preferivel
(curso 2020)

Paracetamol 15
mg/kg (max. 75
mg/kg/dia) ou
ibuprofeno 10
mg/kg (max. 800

mg); antieméticos

associaveis
(curso 2020)

FDA: rizatriptana
= 6 anos;
almotriptana,
zolmitriptana e
sumatriptana-

Sem
protocolo
local aberto
— segue o
NICE (Oxford
Handbook of
Paediatrics,
32ed., 2021,
obra de
referéncia)

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE



SBP / MS

JOHNS
HOPKINS

HARVARD

OXFORD /
CAMBRIDGE

zolmitriptana

naproxeno 2 12

nasal = 12 anos; repetir em 2

anos h; nunca
combinar
triptanos (curso
2020)

Uso Evitar Analgésico < Suspeitar apés  Analgésico Sem posigao Triptano em no Segue o

excessivo automedicagdo 14 dias/més; =3 meses de até 3 vezes  especifica maximo 6 NICE

triptano <9 uso frequente;  por semana localizada crises/més;
dias/més retirada opioide ou
abrupta barbiturico em 5—
8 dias/més ja se
associa a
progressao (curso
2020)
Opioides Nao Sem Nao oferecer Nao Sem posicédo Evitar: sem Segue o
recomendados evidéncia (tensional e indicados especifica vantagem sobre NICE
enxaqueca) localizada triptanos e AINE,
risco de
dependéncia e de
uso excessivo
(curso 2020)

Profilaxia Se houver Frequéncia Topiramatoou >4 Preventivo Crises frequentes  Segue o
impacto ou propranolol; crises/més diario na e incapacitantes,  NICE
importante na  incapacidade; acupuntura ou enxaqueca agudo ineficaz ou
qualidade de amitriptilina + como opgéo PedMIDAS grave (sem em uso
vida TCC, (adultos) > 30; nomes); evitar  excessivo;

topiramato, flunarizina, gatilhos, sono  ciproeptadina (< 9
propranolol; topiramato, e refeicoes anos), amitriptilina
alta resposta propranolol,  regulares, (ECG basal),

ao placebo amitriptilina exercicio propranolol; TCC

e biofeedback

Leitura: ha convergéncia em quatro pontos: diagndstico clinico com exame neuroldgico completo,

neuroimagem apenas diante de sinais de alerta, ibuprofeno como primeira escolha na crise e contraindicagao

de opioides. As diferengas sdo praticas: a AAN/AHS define limites numéricos para evitar o uso excessivo e

lista os triptanos pelas idades aprovadas pelo FDA, enquanto o NICE prefere a via nasal dos 12 aos 17 anos

e a AEP admite triptano a partir de 6 anos. A dipirona, usada rotineiramente no Brasil, ndo aparece nas
diretrizes americana e britanica. Na profilaxia, a AAN/AHS destaca a alta resposta ao placebo e a combinagao
de amitriptilina com terapia cognitivo-comportamental; a AEP mantém a flunarizina como opgéo. A SBP nao
tem diretriz especifica recente, e o NICE CG150 vale para maiores de 12 anos. O Boston Children's (curso de
neurologia infantil, 2020) converge com a AAN/AHS nos triptanos aprovados pelo FDA e na recusa de
opioides, é mais restritivo no limite do triptano (até 6 crises/més, contra 9 dias/més) e usa ciproeptadina na
profilaxia abaixo de 9 anos; a pagina do Johns Hopkins reforga os sinais de alerta, entre eles o despertar pela
dor. Posicao do site: sem documento oficial da SBP nem do MS, segue a AAN/AHS 2019 (melhor referéncia)
no tratamento agudo, no uso excessivo e na profilaxia, e o NICE CG150 e a AEP nos sinais de alerta, com os
analgésicos nas doses dos padrdes do site.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Patologias do consultdrio - pagina 9/11



PONTOS PRATICOS

1. Toda crianga com cefaleia precisa de pressao arterial, fundo de olho e exame neuroldgico
completo — € isso que separa a cefaleia primaria da secundaria.

2. Cefaleia que acorda, vémitos matinais, piora progressiva, occipital persistente, idade menor
que 6 anos ou exame alterado: investigar (RM eletiva; tomografia e pronto-socorro se agudo
ou grave).

3. Na crise: analgésico cedo e na dose certa — ibuprofeno 10 mg/kg ou paracetamol 15 mg/kg.

4. Analgésico em no maximo 14 dias por més e triptano em no maximo 9; uso excessivo
mantém a cefaleia.

5. Nao usar opioides, codeina nem acido acetilsalicilico abaixo de 16 anos.

6. Crises frequentes ou incapacitantes: diario, habitos e encaminhamento para profilaxia.

Fontes

- American Academy of Neurology / American Headache Society. Acute Treatment of Migraine in Children
and Adolescents — practice guideline update (Oskoui et al.), 2019. aan.com

« American Academy of Neurology / American Headache Society. Pharmacologic Treatment for Pediatric
Migraine Prevention, 2019. aan.com

« American Headache Society. Research summary — Acute treatment of migraine in children and
adolescents. americanheadachesociety.org

« NICE. CG150 — Headaches in over 12s: diagnosis and management, 2012, atualizado. nice.org.uk

« AEP. Protocolos diagndsticos y terapéuticos — Cefalea en el nifio y el adolescente (Alvarez et al.), 2022.
PDF

« Residéncia Pediatrica (revista da SBP). Apresentagéo clinica das cefaleias primarias na infancia e
adolescéncia, 2018 (artigo; ndo € documento oficial da SBP). residenciapediatrica.com.br

» Oxford Handbook of Paediatrics, 32 ed., 2021 (obra de referéncia).

- Johns Hopkins Medicine. Health Library — Headaches in Children (pagina para familias, sem data; cépia
do Internet Archive de 14/09/2025, consultada em 02/10/2026). hopkinsmedicine.org

» Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Headaches (pagina para familias, sem data; copia
do Internet Archive de 13/09/2025, consultada em 02/10/2026). childrenshospital.org

« Boston Children's Hospital (Harvard Medical School). Minster A, Marlatt M. Migraine in Children and
Adolescents — The Michael J. Bresnan Child Neurology Course (slides, © 2020; consultado em
02/10/2026). PDF

« NHS Greater Glasgow and Clyde, Royal Hospital for Children (Headache Clinic). Sumatriptan nasal spray
(folheto; Abu-Arafeh 1) — spray nasal licenciado acima de 12 anos, 10 mg. PDF
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https://www.aan.com/Guidelines/home/GetGuidelineContent/970
https://www.aan.com/guidelines/home/getguidelinecontent/971
https://americanheadachesociety.org/research/library/research-summary-acute-treatment-of-migraine-in-children-and-adolescents
https://www.nice.org.uk/guidance/cg150/chapter/Recommendations
https://static.aeped.es/12_4affa2f3c8.pdf
https://residenciapediatrica.com.br/detalhes/335/apresentacao%20clinica%20das%20cefaleias%20primarias%20na%20infancia%20e%20adolescencia
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/headache/headaches-in-children
https://www.childrenshospital.org/conditions/headaches
https://cecourses.childrenshospital.org/wp-content/uploads/2019/06/4R_Minster_Marlatt_Migraine_in_Children_Adolescents.pdf
https://rhc.nhsggc.org.uk/media/1655/sumatriptan-1.pdf
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas sao referéncia e devem

ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob especialista.
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