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91	subgrupos	ሺ2	d91	subgrupos	ሺ2	díígitosሻgitosሻ

The	International	Classification	of	
Headache	Disorders

2nd	Edition	ሺICHD‐IIሻ
Cephalalgia 2004;	24	ሺSuppl	1ሻ

Classificação



MV,	2	anos,	masc.MV,	2	anos,	masc.
Queda	da	prQueda	da	próópria	altura	hpria	altura	háá 2	semanas,	sem	perda	da	consciência	2	semanas,	sem	perda	da	consciência	
AAppóós	4	dias,	ins	4	dias,	iníício	de	queixa	de	cefaleia	que	persiste	hcio	de	queixa	de	cefaleia	que	persiste	háá 1	semana1	semana

HPHP	noite	e	madrugada	provocando	despertar	noite	e	madrugada	provocando	despertar
acorda	gritando	e	chorandoacorda	gritando	e	chorando
Chega	a	bater	a	cabeChega	a	bater	a	cabeçça	na	parede	a	na	parede	–– sicsic

PAPA‐‐,	,	NA,	VONA,	VO,, FT?	FN?FT?	FN?

MudanMudançça	comportamentala	comportamental
CrianCriançça	quieta,	apa	quieta,	apááticatica,, inapetente	einapetente	e com	sonolência	com	sonolência	
diurna	excessivadiurna	excessiva
Nunca	havia	se	queixado	de	cefaleia	anteriormenteNunca	havia	se	queixado	de	cefaleia	anteriormente

EN	EN	–– normalnormal

Caso	Clínico	1



Cefaleia	da	HIC	Cefaleia	da	HIC	
ሺhematoma	extraduralሻሺhematoma	extraduralሻ

Caso	Clínico	1



“Thunderclap	onset”
ሺMAV,	Aneurismasሻ

Início	gradual
ሺinfecções	SNCሻ

in
te
ns
id
ad
e

minutos	‐ horas	‐ dias

Padrão	temporal



in
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ns
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ad
e

dias	‐ semanas	‐ meses

Padrão	temporal



UnilateralUnilateral
PulsPulsáátiltil
MI	a	GIMI	a	GI

EsforEsforçço	Fo	Fíísicosico

NNááusea	e/ou	Vômitousea	e/ou	Vômito
Fotofobia	eFonofobiaFotofobia	eFonofobia

Não	atribuNão	atribuíída	a	outros	transtornosda	a	outros	transtornos

The International Classification of 
Headache Disorders

2nd Edition (ICHD-II)
Cephalalgia 2004; 24 (Suppl 1)
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dias	‐ semanas	‐ meses

Padrão	temporal



Cefaleia	do	Tipo	Tensional	EpisCefaleia	do	Tipo	Tensional	Episóódicadica

BilateralBilateral
Pressão/apertoPressão/aperto
ሺNãoሺNão‐‐pulspulsáátilሻtilሻ

PI	a	MIPI	a	MI
Sem	piora	EFSem	piora	EF

Sem	NSem	Nááusea	ou	Vômitousea	ou	Vômito
Foto	ou	FonofobiaFoto	ou	Fonofobia

Não	atribuNão	atribuíída	a	outros	transtornosda	a	outros	transtornos

The International Classification of 
Headache Disorders

2nd Edition (ICHD-II)
Cephalalgia 2004; 24 (Suppl 1)



Caso	Clínico	2

CGPC,	masc.,	12	anos,	cefaléia	recorrente	há 3	meses
piora	progressiva	há 15	dias,	F	1‐3/dia,	HP	madrugada,
D	൏	30	min.,	GI,	INC,	Fronto‐orbitária	esquerda,	ptose	
palpebral,	congestão	conjuntival	e	lacrimejamento	E,	
melhora	absoluta	com	inalação	de	O2

História	familiar	de	migrânea		

Exame	físico	geral	e	neurológico	normais

TC	e	AngioRMN	crânio	normais



Caso	Clínico	2Cefaleia	em	Salvas

Cephalalgia,	2011	ሺin	pressሻ



Caso	Clínico	2Cefaleia	em	Salvas

Cephalalgia,	2011	ሺin	pressሻ

Case	1
12‐year‐old	boy

Case	2
13‐year‐old	boy

Case	4
9‐year‐old	girl

ICHD‐II Episodic	CH Chronic	CH Episodic	CH
Number	of	cluster	
periods 5 ‐ 3

Intensity	of	pain Severe Severe Excruciating
Location	of	the	pain Periorbital,	ሺleft	sideሻ Periorbital,	ሺleft	sideሻ Ocular/periorbital,	ሺright	sideሻ
Duration	of	the	attacks 60‐90	minutes 40‐90	minutes 40‐60	minutes

Autonomic	
manifestations

Conjunctival	injection
Eyelid	oedema	
ሺbilateralሻ

Lacrimation
Eyelid	oedema

Conjunctival	injection

Conjunctival	injection
Lacrimation,	Rhinorrhea
Facial	sweating,	Agitation

Frequency	of	the	attacks 1‐2/day 2‐3/day 2/day

Abortive	treatment Oxygen	inhalation	ሺEሻ
Sumatriptan	nasal	spray	ሺEሻ ‐ Dihidroergotamine	ሺIሻ

Prophylactic	
treatment	

Verapamil	ሺNTሻ,	Methysergide	
ሺIሻ,	Lithium	ሺIሻ,	Valproic	acid	ሺIሻ
Prednisolone	ሺEሻ,	Indomethacin	
ሺEሻ,	Melatonin	ሺEሻ,	Topiramate	

ሺEሻ

Betamethasone	depot	ሺEሻ,	
Prednisolone	ሺNTሻ,	Verapamil	

ሺNTሻ
Lithium	ሺEሻ

Indomethacin	ሺNTሻ,	
Methysergide	ሺEሻ,	Prednisolone	

ሺEሻ	,	Divalproex	ሺE/Iሻ,	
Topiramate	ሺEሻ

Follow‐up
11	years	4	months
Until	present	day

10	years	7	months
Until	present	day

10	years	2	months
Until	3	years	ago

Maximum	remission	
period 8	years Unremitting	from	onset 5	years

Last	cluster	period 8	years ‐ 2	years	and	7	months



Alta	freqüência
൏ 8	ataques/dia	ሺ15‐180	minutosሻ
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e

1	dia

Padrão	temporal



LGMP,	1	ano	e	10	meses,	fem.
Desde	os	8	meses	de	vida	ataques	em	que	subitamente	
gritava,	espalmava	a	mão	E	sobre	a	orelha	esquerda	
começava	a	chorar	e	em	seguida	voltava	a	brincar
D	8	segundos	
F	aumento	progressivo:	quinzenal‐semanal	a	20	ataques/dia	
HP‐,	DN,	FD‐,	sintomas	associados	‐

EN	– ndn

1	ano	e	3	meses:	TC	Crânio	normal.

Caso	Clínico	3





Cephalalgia.	2006	Dec;26ሺ12ሻ:1483‐4



Cephalalgia.	2006	Dec;26ሺ12ሻ:1483‐4
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1	dia

Padrão	Neuralgiforme
ሺalta	freqüência	e	curta	duraçãoሻ

Padrão	temporal



GSM,	4	anos,	masc.GSM,	4	anos,	masc.
Cefaleia	hCefaleia	háá 3	meses,	inicialmente	recorrente	F	2/sem3	meses,	inicialmente	recorrente	F	2/sem
piora	progressiva	hpiora	progressiva	háá 1	mês	ሺcont1	mês	ሺcontíínuaሻnuaሻ
GI,	INC,	HPGI,	INC,	HP‐‐,	DN,	DN
PA,	NA,	VO,	FT,	FN,	DAPA,	NA,	VO,	FT,	FN,	DA

FD:	EN	e	chocolateFD:	EN	e	chocolate

HF	migrâneaHF	migrânea

EN	EN	–– normalnormal

DiagnDiagnóóstico	Provisstico	Provisóório:	Migrânea	sem	Aurario:	Migrânea	sem	Aura

Teste	terapêutico	com	flunarizina	e	retorno	breveTeste	terapêutico	com	flunarizina	e	retorno	breve

Caso	Clínico	4



Cefaleia	SecundCefaleia	Secundáária	a	Tumor	Cerebral	e	HICria	a	Tumor	Cerebral	e	HIC

Caso	Clínico	4



Recorrente

Contínua

dias	‐ semanas	‐ meses

in
te
ns
id
ad
e

Tumor	Cerebral
HIC

Padrão	temporal



dias	‐ semanas	‐ meses

in
te
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id
ad
e

Cefaleia	Crônica	Diária

Padrão	temporal
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Migrânea	Crônica	associada	a	abuso	de	analgésicos



1.	Tempo	de	evolução	da	cefaléia	൏	6	meses	

2.	Cefaleia	de	evolução	progressiva

3.	Cefaleia	incaracterística

4.	Mudança	recente	no	padrão	da	cefaleia

5.	“A	pior	cefaleia”

6.	Rebelde	ao	tratamento	profilático

7.	Associação	com	crises	epilépticas



8.	Predomínio	dos	vômitos	sobre	a	cefaleia		ሺse	não	aliviaሻ

9.	Horário	preferencial	pela	noite	e	madrugada

10.	Provocando	despertar	noturno

11.	Desencadeada	por	esforço	físico

12.	Exame	neurológico	anormal

13.	Declínio	recente	do	aproveitamento	escolar

14.	Modificação	recente	do	comportamento







Projeto Projeto 

PilotoPiloto
Projeto Projeto 

NacionalNacional



AmostraAmostra--alvo: 2.172 crianalvo: 2.172 crianççasas

Amostra final: 1906 (87,7%)Amostra final: 1906 (87,7%)

55--12 anos12 anos

Ensino PEnsino Púúblico Municipalblico Municipal

907 meninas (47,9%)907 meninas (47,9%)

999 meninos (52,1%)999 meninos (52,1%)

Projeto	Piloto



São PauloSão Paulo

Rio de JaneiroRio de Janeiro

GoiGoiááss

AmazonasAmazonas

PernambucoPernambuco

MaranhãoMaranhão

BahiaBahia

Santa CatarinaSanta Catarina

Rio Grande do SulRio Grande do Sul

ParanParanáá

Minas GeraisMinas Gerais

Distrito Federal Distrito Federal SergipeSergipe

Rio Grande do NorteRio Grande do Norte

ParaParaííbaba

CearCearáá

124 Professores124 Professores

5 Regiões5 Regiões

18 Estados18 Estados

Fase	Nacional

Mato Grosso do SulMato Grosso do Sul



ARACAJU, ALAGOA GRANDE, AMARACAJU, ALAGOA GRANDE, AMÉÉRICO BRASILIENSE, ANDRADINA, APIARICO BRASILIENSE, ANDRADINA, APIAÍÍ, ARA, ARAÇÇOIABA DA OIABA DA 

SERRA, ARAPONGAS, ARAQUARI, ARARAQUARA, AREALVA, ASSIS, ASTORGA,SERRA, ARAPONGAS, ARAQUARI, ARARAQUARA, AREALVA, ASSIS, ASTORGA,

 

BARRETOS, BARRETOS, 

BEBEDOURO, BELO HORIZONTE, BETIM, BRODOWSKI, CABO FRIO, CAMPINASBEBEDOURO, BELO HORIZONTE, BETIM, BRODOWSKI, CABO FRIO, CAMPINAS, CAMPO , CAMPO 

GRANDE, CAMPO LIMPO PAULISTA, CARATINGA, CAXIAS DO SUL, CERES, CGRANDE, CAMPO LIMPO PAULISTA, CARATINGA, CAXIAS DO SUL, CERES, CODODÓÓ, , 

CONSELHEIRO LAFAIETE, CONTAGEM, COTIA, CRICICONSELHEIRO LAFAIETE, CONTAGEM, COTIA, CRICIÚÚMA, CRIXAS, CRUZ DE REBOUMA, CRIXAS, CRUZ DE REBOUÇÇAS, AS, 

CRUZEIRO, CURITIBA, DISTRITO FEDERAL, DRACENA, FEIRA DE SANTANA,CRUZEIRO, CURITIBA, DISTRITO FEDERAL, DRACENA, FEIRA DE SANTANA,

 

FERNANDFERNANDÓÓPOLIS, POLIS, 

FLORIANO, GALAPO, GAROPABA, GOVERNADOR VALADARES, GUARFLORIANO, GALAPO, GAROPABA, GOVERNADOR VALADARES, GUARÁÁ, GUARIBA, , GUARIBA, 

IGARASSU, INÊS DANTAS, IRECÊ, ITABERABA, ITAMARAJU, JABOTICABAL,IGARASSU, INÊS DANTAS, IRECÊ, ITABERABA, ITAMARAJU, JABOTICABAL,

 

JOÃO PESSOA, JOÃO PESSOA, 

JOINVILLE, JUAZEIRO DO NORTE, JUIZ DE FORA, MANAUS, MARINGJOINVILLE, JUAZEIRO DO NORTE, JUIZ DE FORA, MANAUS, MARINGÁÁ, MATÃO, MAU, MATÃO, MAUÁÁ, , 

MIGUEL PEREIRA, MOCOCA, MOGI DAS CRUZES, NATAL, ORLÂNDIA, PASSOSMIGUEL PEREIRA, MOCOCA, MOGI DAS CRUZES, NATAL, ORLÂNDIA, PASSOS, PEDERNEIRAS, , PEDERNEIRAS, 

PRESIDENTE PRUDENTE, RIO CLARO, RIO DE JANEIRO, SALVADOR, SANTA PRESIDENTE PRUDENTE, RIO CLARO, RIO DE JANEIRO, SALVADOR, SANTA RITA DO PASSA RITA DO PASSA 

QUATRO, SANTOS, SÃO GONQUATRO, SANTOS, SÃO GONÇÇALO, SÃO GOTARDO, SÃO JOÃO DA BOA VISTA, SÃO JOÃO ALO, SÃO GOTARDO, SÃO JOÃO DA BOA VISTA, SÃO JOÃO 

DO PARADO PARAÍÍSO, SÃO LUIS, SÃO PAULO, SÃO SEBASTIÃO, SÃO SEBASTIÃO DO PARASO, SÃO LUIS, SÃO PAULO, SÃO SEBASTIÃO, SÃO SEBASTIÃO DO PARAÍÍSO, SÃO SO, SÃO 

VICENTE, TAQUARA, TRÊS PONTES, TUPANCIRETVICENTE, TAQUARA, TRÊS PONTES, TUPANCIRETÁÁ, UBERABA e UNAI., UBERABA e UNAI.

Fase	Nacional

87 Cidades87 Cidades



Idade média
7,9 (+

 
1,6)

Idade média
9,0 (+

 
2,4)

p<0,0001p<0,0001

Demografia



Cephalalgia.	2010	Sep;30ሺ9ሻ:1056‐64



CTT EpisCTT Episóódicadica
3,9%3,9%

Migrânea c/s AuraMigrânea c/s Aura
3,8%3,8%

Migrânea Migrânea 
Crônica 0,8%Crônica 0,8%

Sem cefaleia Sem cefaleia 
(lifetime)(lifetime)
18,8%18,8%

Cefaleia Cefaleia 
InespecInespecííficafica

42,2%42,2%

ProvProváável vel 
Migrânea Migrânea 

17%17%ProvProváável Cefaleia vel Cefaleia 
TensionalTensional
13,5%13,5%

Cephalalgia.	2010	Sep;30ሺ9ሻ:1056‐64



CTT EpisCTT Episóódicadica
3,9%3,9%

Migrânea c/s AuraMigrânea c/s Aura
3,8%3,8%

Migrânea Crônica Migrânea Crônica 
0,8%0,8%

Sem cefaleia Sem cefaleia 
(lifetime)(lifetime)
18,8%18,8%

Cefaleia Cefaleia 
InespecInespecííficafica

42,2%42,2%

ProvProváável Migrânea vel Migrânea 
17%17%

ProvProváável CTTvel CTT
13,5%13,5%

Migrânea Migrânea 
21,6%21,6%

Cefaleia Cefaleia 
TensionalTensional
17,4%17,4%

Cephalalgia.	2010	Sep;30ሺ9ሻ:1056‐64



XXV	Congresso	Brasileiro	de	Cefaleia,	Poster	CE24



XXV	Congresso	Brasileiro	de	Cefaleia,	Poster	CE24



XXV	Congresso	Brasileiro	de	Cefaleia,	Poster	CE24



2.5% 1.7%

4.2%4.2%
>10 >10 

days/monthdays/month

Neurology	2010;	74:903‐908



XXV	Congresso	Brasileiro	de	Cefaleia,	Poster	CE20



Based on our findings we  estimate that Based on our findings we  estimate that 1.7 1.7 
millions of children and adolescents in millions of children and adolescents in 
Brazil have 10 or more days of headache Brazil have 10 or more days of headache 
per month.per month. Health care providers and Health care providers and 
educators  be aware of the magnitude of the educators  be aware of the magnitude of the 
problem, in order to properly identify and treat problem, in order to properly identify and treat 
children with chronic headaches. children with chronic headaches. 

XXV	Congresso	Brasileiro	de	Cefaleia,	Poster	CE20



XXV	Congresso	Brasileiro	de	Cefaleia,	Poster	CE20
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Dia
Madrugada
Manhã
Tarde
Noite
Unilateral
Bilateral
Pressão / aperto
Latejante / pulsátil
Piora com esforço
Náusea
Vômito
Dor abdominal
Fotofobia
Fonofobia

Medicação
Resultado (+/-)
Fator desencadeante
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Junho / 1999

2

2

2 21 1
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X
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X

X
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X
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Aura
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1.1 1.1 1.6+2.1 1.1

Heterogeneidade das crisesHeterogeneidade das crises
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Madrugada
Manhã
Tarde
Noite
Unilateral
Bilateral
Pressão / aperto
Latejante / pulsátil
Piora com esforço
Náusea
Vômito
Dor abdominal
Fotofobia
Fonofobia
Aura
Medicação
Resultado (+/-)
Fator desencadeante

8   9  10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Setembro / 1998

1
1

1 1 1

X
X

X

X
X

XX

X X
X

2

T
+
X

X

X X

+
X

T

2
2

2

X
X

X

X
X
X

X X

Fatores desencadeantes: provas escolares e exposiFatores desencadeantes: provas escolares e exposiçção prolongada ao solão prolongada ao sol

X

XPerda do apetite X

XX

1.6+2.11.6+2.1
2.12.1 2.12.1

1.6+2.11.6+2.1
2.12.1

1.6+2.11.6+2.1

Heterogeneidade das crisesHeterogeneidade das crises



Estudo	epidemiolEstudo	epidemiolóógico	longitudinal,	Finlândia,	1.132	famgico	longitudinal,	Finlândia,	1.132	famíílias	decrianlias	decriançças	6	anosas	6	anos
CrianCriançças	com	histas	com	históória	de	cefalria	de	cefalééia	nos	ia	nos	úúltimos	6	meses	e	controlesltimos	6	meses	e	controles

Avaliados	aos	6	e	aos	13	anos	de	idadeAvaliados	aos	6	e	aos	13	anos	de	idade

Cephalalgia	2007;	27:294‐303



Decreasing the minimal duration of the attack to 1 hour: 
is this sufficient to increase the sensitivity of the ICHD-II 
diagnostic criteria for migraine in childhood?

Arruda MA, Bordini CA, Ciciarelli MC, Speciali JG 

J Headache Pain 2004, 5:131-6

113/417113/417
27,1%27,1%

Diagnosis ICHD-II
n         %

LICD
n          %

Migraine without aura (1.1) 122 29.3 236 56.6

Migraine with aura (1.2) 114 27.3 151 36.2

Probable migraine without aura (1.6.1) 44 10.5 - -

Probable migraine with aura (1.6.2) 18 4.3 - -

Frequent episodic tension-type headache (2.2) 33 7.9 15 3.6
Chronic tension-type headache (2.3) 7 1.7 5 1.2
Probable frequent episodic tension-type headache (2.4.2) 31 7.4 - -

Probable migraine plus probable tension-type headache * 42 10.1 - -

Primary stabbing headache (4.1) 1 0.2 1 0.2

Chronic post-traumatic headache (5.2) 1 0.2 1 0.2

Headache attributed to increased intracranial pressure or  
hydrocephalus caused by neoplasm (7.4.1)

1 0.2 1 0.2

Exogenous hormone-induced headache (8.3.1) 2 0.5 2 0.5

Headache unspecified (14.2) 1 0.2 5 1.2

Total 417 100 417 100

2020
4,8%4,8%



Provável Cefaleia 
do Tipo Tensional?

n=2.202 (34,5%)
?

nn %%

Unilateral 639 29,9
Pulsátil 380 17,3
Piora com Esforço 1013 46,0
Náuseas 273 12,4
Vômitos 125 5,7
Náuseas e Vômito 97 4,4
Fotofobia 231 10,5
Fonofobia 646 29,3
Foto e Fonofobia 104 4,7



MigrâneaMigrânea

AdultidadeAdultidade

InfânciaInfância

CefalCefalééia do ia do 
Tipo TensionalTipo Tensional MigrâneaMigrânea

The continuous nature of headache susceptibility. Bakal DA, DemjThe continuous nature of headache susceptibility. Bakal DA, Demjen S, Kaganov J. en S, Kaganov J. 
Soc Sci Med.Soc Sci Med. 1984;19(12):13051984;19(12):1305--11. 11. 

2.4.22.4.2 2.4.12.4.1 1.6.11.6.1 1.6.21.6.2

A teoria do A teoria do continuumcontinuum

MigrâneaMigrânea

CefalCefalééia do ia do 
Tipo TensionalTipo Tensional

CefalCefalééia do ia do 
Tipo TensionalTipo Tensional
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2.5% of Brazilian children and adolescents have 10 or more 2.5% of Brazilian children and adolescents have 10 or more 
days of headache per month (Poster CE20) (=1,65 millions of days of headache per month (Poster CE20) (=1,65 millions of 
children) children) 

35.8% of them are dismissed from school due to headache at 35.8% of them are dismissed from school due to headache at 
least one day per 6 months (590,000 days)least one day per 6 months (590,000 days)

53.5% miss school days due to headache at least one day per 6 53.5% miss school days due to headache at least one day per 6 
months (880,000 days)months (880,000 days)

= = a minimum of 2,9 millions of school days are a minimum of 2,9 millions of school days are 
missed per year in Brazil due to headachemissed per year in Brazil due to headache

XXV	Congresso	Brasileiro	de	Cefaleia,	Poster	CE21





ሺHockaday,	1988ሻ

Para	diagnóstico	e	tratamento?
ൌ	Atitude	ATIVA

Apenas	para	o	diagnóstico?
Há apenas	receio	de	uma	causa	grave	ሺtumor,	MAV...ሻ
Pais	se	opõem	a	um	tratamento	medicamentoso

ൌ	Atitude	PASSIVA

Apenas	para	tratamento?
Pais	não	possuem	entendimento	de	causa

ൌ	Atitude	PASSIVA

“Parents	should	also	be	a	target” ሺGoodman	et	al.,	1997ሻ

Princípios	Gerais	do	Tratamento



2.	Qual	o	impacto	da	cefaleia	sobre	a	vida	da	criança?

Atividades	escolares,	extracurriculares,	de	lazer,	
convívio	familiar	e	social

Instrumentos	específicos
Ped	MIDAS	

Hershey	et	al.,	Neurology	2001,	57ሺ11ሻ:	2034‐9
Hershey	et	al.,	Cephalalgia	2004,	Oct;	24ሺ10ሻ:844‐9.

MIDAS	Junior	Questionnaire
Grazzi,	Neurol	Sci	2004,	Oct;	25	Suppl	3:	S261‐2.

Decidir	sobre	a	necessidade	de	tratamento	profilático	
medicamentoso

Princípios	Gerais	do	Tratamento
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MIGRÂNEA	CRÔNICA

Princípios	Gerais	do	Tratamento
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MIGRÂNEA	SEM	AURA
Baixa	freqüência	e	com	fator	desencadeante	identificado

Princípios	Gerais	do	Tratamento



4.	Oriente	sobre	fatores	desencadeantes
ansiedade,	provas	escolares,	tensão	familiar,	traumas	cranianos, jejum,	
privação	ou	excesso	de	sono,	alimentos,	barulho	excessivo,	exposição	

prolongada	ao	sol,	televisão	e	games...	

Tabaco	&	Álcool
USA	ሺCohen	et	al.,	1993ሻ:	abuso	19%

Brasil	ሺ1o.	LDUDP,	2001ሻ:	uso	na	vida	48,3%	e	dependência	5,2%	
12‐17	anos	de	idade,	107	cidades	brasileiras

3.	Estabeleça	uma	rotina	de	hábitos
“Prescribe	a	sound	rhythm	in	life”

Bo	Bille,	1977

Horário	para	estudar,	brincar,	tomar	as	refeições	e	dormir
“Sleep	hygiene	lead	to	a	significant	reduction	of	the	mean	duration		

and	frequency	of	migraine	attacks	in	children”
Bruni	&	Guidetti,	1999

Princípios	Gerais	do	Tratamento



RA
S,
	m
as
c.,
	9

5.	Oriente	e	incentive	o	uso	do	diário	de	cefaleia

Princípios	Gerais	do	Tratamento



7.	Tratar	comorbidade	psiquiátrica
T.	Ansiedade
T.	Depressivo

TDAH

6.	Evitar	fatores	envolvidos	na	cronificação
Estressores	psicossociais	

Abuso	de	ANALGÉSICOS	ሺ2	doses/semሻ

CAFEÍNA	ሺ200	mg/diaሻ

Hering‐Hanit	&	Gadoth	2003	Cephalalgia;	23:332‐5.
nൌ	36,	migrânea	crônica		abuso	de	cafeína
 1,5	l	cola	drinks/dia	ൌ	192	mg	cafeína/dia

Princípios	Gerais	do	Tratamento



Ibuprofeno			e			Paracetamol
ሺ7.5‐10	mg/kgሻ										ሺ15	mg/kgሻ

Eficazes	e	devem	ser	considerados	em	crianças	e	
adolescentes

Outros	AINH	e	triptanos

Dados	insuficientes	para	serem	recomendados	em	
crianças	e	adolescentes

Sumatriptano	spray	nasal
ሺ5	e	20	mgሻ

Eficaz	e	deve	ser	considerado	em		adolescentes

Ueberall, 1999; Winner, 2000, 2002, 2006; Ahonen, 2004; Hamalainen, 1997; 
Mac Donald, 1994; Linder, 1996, 2000; Visser, 2004; Evers, 2006; Charles, 2006; Lewis, 2002 

Tratamento	das	crises

8.	Tratamento	Medicamentoso



Flunarizina	e	Topiramato
ሺ5	mg/diaሻ						ሺ2‐3	mg/kg/diaሻ

Provavelmente	eficaz	e	deve	ser	considerada	
em	crianças	e	adolescentes

Ciproheptadina,	Amitriptilina,	Divalproato,	Topiramato,	
Levetiracetam,	Gabapentina	e	Zonisamide

Dados	insuficientes	para	serem	recomendados	em	
crianças	e	adolescentes

Propranolol,	Nimodipina	e	Trazodone
Eficácia	controversa

Pizotifeno	e	Clonidina
Provavelmente	ineficazes	em	crianças	e	adolescentes

Ludvigsson, 1974; Sillampää, 1977; Sills, 1982; Forsythe, 1984; Gillies, 1986; Olness, 1987; Guidetti, 1987; Sorge, 
1988; Battistella, 1990, 1993; Caruso, 2000; Hershey, 2000, 2002; Belman, 2001; Sedaroglu, 2002; Miller, 2004; Lewis, 

2004; Winner, 2005; Pakalnis, 2006

8.	Tratamento	Medicamentoso

Tratamento	profilático



EVIDÊNCIAEVIDÊNCIA
de FALTAde FALTA

de EFICde EFICÁÁCIACIA

Existe uma necessidade urgente Existe uma necessidade urgente 
de estudos cegos, randomizados ede estudos cegos, randomizados e

controlados por placebocontrolados por placebo

FALTAFALTA
de EVIDÊNCIAde EVIDÊNCIA
de EFICde EFICÁÁCIACIA

EvidênciasEvidências



9.	Tratamento	não‐medicamentoso

Tratamento	profilático

Terapia	Comportamental
Terapia	Cognitiva

Treinamento	de	Relaxamento
Holden	et	al.,	1999

Biofeedback	
Hermann	et	al.,	1995

Melhor	resposta	que	em	adultos	ሺAndrasik,	1999ሻ
Maior	entusiasmo,	rápido	aprendizado,	menor	ceticismo	sobre	auto‐regulação,	maior	confiança	em	

habilidades	especiais,	maior	susceptibilidade	psicofisiológica,	menor	cronicidade	do	problema,	menor	
chance	de	insucesso	terapêutico	prévio	e	propensão	a	melhor	interagir	com	o	método

Prophylactic treatment of migraine in children. 
Part 1. A systematic review of non-pharmacological trials.

Damen L, Bruijn J, Koes BW et al.
Cephalalgia. 2005; 26:373–83



9.	Tratamento	não‐medicamentoso

Tratamento profilático

Psychological therapies for the management of chronic and 
recurrent pain in children and adolescents 

Cochrane Review
Eccleston et al., 2004

Reviewers'	conclusions
There	is	very	good	evidence	that	psychological		
treatments,	principally	relaxation	and	
cognitive	behavioural	therapy,	are	effective	in	
reducing	the	severity	and	frequency	of	chronic	
headache	in	children	and	adolescents.	
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