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Resumo: O Objetivo: O presente estudo tem como objetivo investigar a
incidéncia de episddios de terror noturno em criangas e menores de 20 anos
com cefaleia. Bem como identificar possiveis fatores agravantes dos quadros
clinicos e discutir abordagens terapéuticas para o manejo em conjunto desses
disturbios. Metodologia: Estudo de revisédo de literatura realizado através de 13
artigos originais dos ultimos 12 anos, encontrados em dados eletrbnicos e
sociedades académicas. Resultado: O estudo revela que cefaleia € comum
entre 10 e 24 anos, prevalente igualmente entre ambos os sexos até os 12
anos, porém mais frequente em pacientes do sexo feminino apds essa idade,
especialmente de forma crénica. A e cefaleia do tipo migranea tem maior
incidéncia em criangas entre 7 e 12 anos, identificada como migranea com ou
sem aura e cefaleia tensional. Pacientes com migranea sem aura estdo mais
propensos a terem parassonia, caracterizando-se por pavor, agitagao e
sintomas autonémicos. Essa condicdo esta relacionada a ma qualidade do
sono e instabilidade em niveis de serotonina. Parassonias s&o mais frequentes
entre 5 e 7 anos, em alguns casos desaparecendo aos 10 anos. Episddios
pouco frequentes ndo requerem tratamento. Apesar de nao haver tratamento
farmacolégico, melatonina e boa higiene do sono sao uteis na prevengao de
terror noturno. Discuss&o: Pacientes entre 5 e 7 anos diagnosticados com
cefaleia do tipo migranea estdo mais vulneraveis a desenvolver terror noturno.
A instabilidade de serotonina esta associada aos episédios de terror noturno.
Ademais, pacientes com enxaqueca possuem o0s niveis de melatonina
reduzidos, favorecendo o acometimento de parassonias, disturbio autolimitado
e benigno. Destaca-se a necessidade de boa higiene do sono e boa qualidade
de sono, visto que ndo ha tratamento farmacoldgico. Conclusdo: O estudo
revela que ha correlagdo entre migranea e parassonia em pacientes menores
de 12 anos. Tais condigdes apresentam alteragées nos niveis de serotonina.
Diante disso, sobressai-se a necessidade de diagnésticos diferenciais
cautelosos.

Palavras-chave: Migranea. Cefaleia. Parassonias. Terror Noturno. Criangas e
adolescentes.
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INTRODUGAO
A secao Introducdo deve conter, fundamentalmente, os conceitos tedricos para

compreensao da pesquisa, bem como, os objetivos e justificativas da pesquisa.

Escreva de forma clara e objetiva.

Inserir o texto em fonte Arial 12, justificado, espago 1,5, com 6pt depois do

paragrafo.Nao deixar linha entre paragrafos.

Cefaleia € uma das queixas mais comuns em todo o mundo, principalmente em
criangcas e jovens menores de 20 anos, onde a prevaléncia pode chegar a
58,4% (Abu-Arafeh, 2010). Elas podem apresentar como sintoma de outra
afecgao, as chamadas secundarias, ou até mesmo de forma autbnoma, onde

sdo chamadas de primarias.

A cefaleia primaria de maior relevancia na pediatria € a migranea (enxaqueca),
um tipo de cefaleia crénica limitante que é caracterizada por: localizagao
unilateral, carater pulsatil, intensidade moderada a forte, exacerbacao por
atividades fisicas rotineiras e a associagao a nauseas e vomitos e/ou fotofobia
e fonofobia (IHS, 2019)

Pela Sociedade Internacional de Cefaleias (IHS) a migranea pode ser dividida
em trés categorias de acordo com os critérios diagndésticos: a migranea sem
aura € a enxaqueca comum com crises que duram de 4 a 72 horas com
caracteristicas tipicas da migranea, a migranea com aura € precedida por
sintomas graduais e reversiveis unilaterais visuais, sensoriais ou outros
sintomas oriundos do sistema nervoso central e por ultimo a migranea crénica
onde a cefaleia com caracteristicas tipicas esta presente em 15 dias ou mais
por més (IHS, 2019).

As dores cronicas sdo comprovadamente desencadeadas ou agravadas por
fatores psicossociais, ja que as dores podem, muitas vezes, expressar conflitos
psiquicos nao verbalizados pelas criangas. Esses transtornos podem tanto
desencadear quanto perpetuar a dor, além de surgirem como consequéncia do

medo de novos episddios e da limitagdo funcional causada pelo quadro
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doloroso.

Dentro desses fatores desencadeantes ou agravantes destacam-se os
disturbios do sono. Entre esses disturbios do sono, uma parassonia do sono
sem movimentos oculares rapidos (non-rapid eye moviment — NREM) urge

como um gritante fator desencadeante, o Terror Noturno (TN) (Messina, 2018).

Terror Noturno consiste num despertar repentino, seguido por uma sensagao
de medo intensa, percepc¢ao de perigo iminente, facies aterrorizadas, choro,
gritos que se associam a sinais autondmicos (taquicardia, taquipneia, midriase,

hipertonia muscular e diaforese) (Van Horn, 2023).

Além do teor psicolégico a relagdo entre disturbios do sono e a cefaleia é
fisiolégica, j@ que uma das principais causas de crises de migranea € a
deplecao de serotonina, situacdo desencadeada pela diminuicdo da atividade

do nucleo dorsal da rafe, o que acontece durante o sono REM (Messina, 2018).

O objetivo deste estudo é avaliar a incidéncia de Terror Noturno e sua
associagao a migranea em criangas e jovens menores de 20 anos, além de
pontuar agravantes dos quadros clinicos e o tratamento para a associagado dos

dois disturbios.

METODOLOGIA
Este estudo se trata de uma revisdo da literatura, que pretende avaliar a

associagao do terror noturno a migranea em jovens menores de 20 anos.

Os levantamentos bibliograficos foram realizados através de buscas
meticulosas nas bases de dados eletrbnicas SciELO, pubmed, uptodate e
sociedades académicas como: sociedade brasileira de cefaleia, sociedade

brasileira de pediatria e sociedade internacional de cefaleia.

Utilizaram-se os descritores em ciéncias da saude (DeCs):” cefaleia”,

“transtornos de enxaqueca”, “terrores noturnos”. Para os recortes populacionais

foram utilizados os descritores “crianga” e “adolescente”. Os critérios de
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inclusdo utilizados foram: artigos cientificos em inglés e portugués e originais

dos ultimos 15 anos.

Inicialmente foram encontrados 20 trabalhos, sendo descartados 5 artigos apés

a literatura e 1 foram artigos duplicados, resultando 13 artigos selecionados.

RESULTADOS

Dos 13 artigos selecionados foram analisados 9 artigos considerando como

critério o ano de publicag&o e o resultado geral.

Estudo

Ano de publicacao

Resultados gerais

Fialho et al. (2013) —
Sleep terrors antecedent
is common in adolescents
with migraine

2013

Os pacientes com enxaqueca
apresentaram mais relatos de
terror noturno em relacao ao
grupo controle.

O histérico prévio de TS
também foi maior em pacientes
com enxaqueca crbnica do que
em pacientes com enxaqueca
episoddica.

Esta correlagao pode ocorrer
devido a uma instabilidade nos
niveis de serotonina das duas
condi¢cdes

Parasomnias of
Childhood, Including

Van Horn & Street (2023) | 2023 O terror noturno dura de 90 a 45

— Night Terrors min, ocorre em
aproximadamente 30% das
criangas entre 3 e 7 anos e
desaparece com 10 anos e nao
existe tratamento especifico.

Kim et al. (2021) — Night 2021 Estima-se que o terror noturno

Terrors: A Review of the ocorraem 1 a 6,5% das

Literature criancas de 1 a 12 anos de
idade, tendo um pico entre 5e 7
anos

Tapia & Wise (2024) — 2024 A crianga pode terde 2 a 3

Night Terrors, Confusional crises de terrores noturnos por

Arousals, and Nightmares semana, e se os episodios

in Children: The Basics ocorrerem entre 1 ou duas
vezes no més a crianga nao
precisa de tratamento

Morse & Kotagal (2023) — | 2023 A cefaleia é recorrente entre os

10 e 24 anos, tendo prevaléncia
igual entre meninos e meninas
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Sleepwalking

menores que 12 anos. Apds os
12 anos, a prevaléncia de
cefaleia crbnica € maior em
mulheres (aproximadamente 30
por cento, contra 20 por cento
em homens)

Rapid Eye Movement
Sleep Parasomnias and
Migraine: A Role of
Orexinergic Projections

Silva et al. (2019) — Terror | 2019 A prevaléncia da migranea nas
Noturno: Revisdo de idades de 7, 8,9, 10, 11 e 12
Literatura anos foram, respectivamente,
10,81%; 2,70%; 13,51%;
21,62%; 24,32%; 27,03%
Schwind & Antoniuk 2018 No terror noturno, a crianga
(2018) — Disturbios acorda subitamente e grita de
Paroxisticos Nao forma intensa, com agitagéo e
Epilépticos na Infancia e expressao facial de pavor, além
Adolescéncia de apresentar fendmenos
autonémicos como sudorese,
taquicardia e rubor facial e ndo
reconhecimento dos
responsaveis.
Silva et al. (2018) — 2018 Foi realizado um estudo com
Apresentacéo clinica das 173 pacientes no qual 33 foram
cefaleias primarias na classificados como tendo
infancia e adolescéncia migranea com aura (MCA), 96
como tendo migranea sem aura
(MSA) e 43 como tendo cefaleia
de tipo tensional (CTT), foi
aplicado questionario
padronizado sobre a histdria
clinica e em relagao aos
participantes que apresentavam
Terror noturno na infancia
3,03% MCA 10,42% MSA
6,98% CTT
Sechi et al. (2018) — Non- | 2018 os niveis de melatonina sdo

mais baixos em pacientes com
enxaqueca, independentemente
da idade, sugerindo seu papel
potencial como terapia
preventiva tanto para
modulagao da nocicepgao
quanto para regulag¢ao do ciclo
do sono

Os resultados do estudo mostram que a cefaleia é

comum entre 10 e 24 anos, de

prevaléncia igual para ambos os sexos em menores de 12 anos. Pacientes do sexo

feminino acima dos 12 anos estdo mais vulneraveis a Cefaleia Crénica. (Bonthius,
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2025).

A cefaleia de carater migranea é mais recidiva nas idades de 12, 11, 10, 9, 8, 7 anos,
respectivamente. (Jurno et. Al., 2019). Foi conduzido um estudo com 173 pacientes,
33 foram diagnosticados com migranea com aura, 96 com migranea sem aura e 43
possuem cefaleia do tipo tensional. O estudo revela que pacientes com MSA tem
maiores chances de apresentar terror noturno na infancia, em seguida cefaleia

tensional e migranea com aura, respectivamente. (Silva et. Al., 2018).

No contexto do terror noturno a crianga acorda subitamente, com expressodes faciais
de pavor acompanhado de agitagdo e gritos intensos. Além disso, o terror noturno
também desencadeia fenbmenos autondbmicos como rubor facial, sudorese,

taquicardia e incapacidade de reconhecer os responsaveis. (Schwind, 2018).

O terror noturno esta associado a instabilidade nos niveis de serotonina em casos de
pacientes com enxaqueca e cefaleia do tipo tensional (Fialho, 2013). O aumento do
numero de episodios e intensidade é sinal de ma qualidade do sono ou insuficiente.
Alvitra-se a necessidade da higiene do sono e de horas de sono adequadas a idade.
Fundamental garantir tempo de soneca durante o dia para criancas, pois a privagdo do

sono é um fator predisponente ao desenvolvimento de parassonias. (Morse, 2023).

Criangas com idades entre 1-12 anos apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de parassonias, com pico de incidéncia entre os 5-7 anos de idade.
(Leung, 2020). As crises podem ocorrer de 2 a 3 vezes por semana (Crowley et al.,
2025), durando entre 45 e 90 minutos (Horn, 2023).

Episddios de parassonia que ocorrem entre 1 e 2 vezes no més nao precisam de
tratamento (Crowley et al., 2025), desaparecendo aos 10 anos de idade (Horn, 2023).
O uso de melatonina tem potencial como terapia preventiva para a modulacdo da

nocicepgao e regulagao do ciclo sono (Messina et. Al., 2018).

DISCUSSAO
Os achados sugerem uma relagao significativa entre migrénea e terror noturno,

especialmente em faixas etarias sobrepostas de desenvolvimento neurolégico
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e maturagédo do sono. A sobreposi¢cao de idades de maior prevaléncia (5 a 12
anos) tanto para migranea quanto para terror noturno sugere possiveis

mecanismos neurofisiolégicos comuns.

Uma hipdtese relevante é a instabilidade nos niveis de serotonina,
neurotransmissor envolvido tanto na modulagao da dor quanto na regulagéo do
sono, especialmente nas fases de sono NREM, onde ocorrem os episddios de
terror noturno (Fialho et al, 2013). Além disso, niveis reduzidos de melatonina,
identificados em pacientes com enxaqueca (Sechi et al, 2018), podem
comprometer ainda mais o ritmo circadiano e a arquitetura do sono,

favorecendo o surgimento de disturbios como parassonias.

A auséncia de tratamento especifico para o terror noturno (Van Horn, 2023),
aliada a sua associagdo com privagao de sono e ma higiene do sono, destaca
a importdncia de estratégias preventivas. Criangas com migranea,
especialmente aquelas com historico de terror noturno, podem se beneficiar de
intervencdes comportamentais que promovam a qualidade do sono e rotina

regular (Silva et al, 2018)

E relevante considerar que, embora a maioria dos episédios de terror noturno
seja autolimitada e benigno, sua coexisténcia com migranea pode indicar uma
disfungdo mais ampla no eixo neuro-hormonal do sono e dor. Isso sugere a
necessidade de avaliagbes clinicas integradas e acompanhamento
multidisciplinar em criangas que apresentam ambos os quadros (Fialho et al.,
2013).

CONCLUSOES
A presente revisdao evidenciou que ha uma possivel correlagdo entre a

migranea e os episodios de terror noturno, principalmente em populagdes
pediatricas. Estudos apontam que ambas as condicdes compartilham
mecanismos neurobioldgicos semelhantes, como alteragdes nos niveis de

neurotransmissores e disfungdes no sistema nervoso central. Apesar disso, a
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literatura ainda carece de investigagbes aprofundadas que esclaregcam essa
associacao de forma conclusiva. Dessa forma, destaca-se a importancia de um
diagnostico diferencial cuidadoso, bem como a necessidade de mais estudos
longitudinais que permitam compreender melhor essa relagdo e aprimorar a

abordagem terapéutica multidisciplinar.
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