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Foram analisados os aspectos clinicos
de 53 adolescentes com cefaléia
primaria, de acordo com os critérios
da Sociedade Internacional de
Cefaléia (IHS, 1988). A casuistica
estudada constituiu-se de 53
pacientes, sendo 35 do sexo
feminino (66%) e 18 do sexo
masculino (34%), com idade entre
12 e 18 anos.

A anadlise das caracteristicas clinicas
permitiu o diagnéstico de migranea
em 36 pacientes (67,9%), da

-'faléia do tipo tensional (CTT) em
10 (18,9%) e da migranea associada

a CTT em sete (13,2%).

No grupo da migranea (n= 36),
69,44% apresentavam migranea sem
aura (MSA); 16,67%, distarbio
migranoso que nao preenchia os
critérios diagndsticos para migranea
(DM); e 13,89%, migranea com aura
( MCA).

No grupo da CTT (n= 10), oito
pacientes apresentavam cefaléia do
tipo tensional episddica (CTTE); e
dois, cefaléia do tipo tensional
cronica (CTTC).

No grupo da migranea associada a
CTT (n = 7), quatro pacientes
apresentavam MSA e CTTE; dois,
MCA e CTTE; e um, DM e CTTE.
Nos pacientes com migranea, a dor
apresentou carater pulsatil em
91,67%; intensidade moderada a
forte em 100% ; localizacao
unilateral em 38,89%; duracdo maior
que quatro horas em 80,55%; e
agravamento por atividades habituais
em 91,67%.

Nos pacientes com CTT, a dor
apresentou carater nao pulsatil,
intensidade leve a moderada,
localizagao bilateral e duragao maior
do que 30 minutos em todos os
pacientes. O agravamento por
atividades habituais foi referido por
um paciente.

As alteragoes no padrao das
cefaléias, com relacdo a menarca e a
menstruacdo, foram mais freqientes
na migranea do que na CTT. Das 35
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adolescentes do sexo feminino da
casuistica, 13 (37,14%) referiram
mudangas no padrao da cefaléia,
ap6s menarca. Dessas, 10
apresentavam migranea; duas, CTT;
e uma, migranea associada a CTT.
Apenas quatro pacientes (11,43%)
relacionaram suas crises de cefaléia
com a menstruacao, sendo todas
sofredoras de migranea. Somente
trés pacientes migranosas (8,57 %)
utilizavam anticoncepcionais orais e
nao referiram qualquer mudanga,
apos o inicio dessa medicacao.
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Um pequeno grupo de pacientes
crnicos com traumas cervicais do
tipo chicote e craniano minimo
apresenta sintomas cognitivos,
afetivos e sométicos, que interferem
em seu trabalho e vida didria. O
objetivo deste estudo foi determinar
se esses sintomas correspondiam a
anormalidades no EEG convencional
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e quantitativo, retardo na laténcia do
P300 e distarbios cognitivos. A
casuistica foi constituida por um
grupo selecionado de pacientes e
voluntdrios de Slotervaartziekenhuis,
em Amsterdam. Foram analisados
um total de 81 individuos, sendo 40
com trauma cervical do tipo chicote,
12 com trauma cerebral minimo, 10
com cefaléia do tipo tensao (grupo
controle 1) e os restantes 19 eram
individuos assintomaticos (grupo
controle I1). Todos foram submetidos
ao registro de EEG convencional e
digital. Os EEG foram obtidos em 21
canais, com eletrodos aplicados de
acordo com o Sistema Internacional
10-20. A andlise de freqiiéncia (AF)
foi feita em intervalos de 36-42
segundos de EEG livre de artefatos,
nas condigoes de olhos abertos (OA)
e olhos fechados (OF). O exame
P300 foi realizado em 25 pacientes
com traumas do tipo chicote e
craniano minimo e em 16 controles
assintomaticos. Os pacientes pds-
traumadticos foram submetidos a
exame neurologico completo, testes
convencionais de meméria e
concentragao e a um teste
desenvolvido recentemente para
deteccao de “simuladores”. O
exame neurolégico demonstrou
anormalidades em 37 dentre 52
pacientes, consistindo
principalmente de sinais masculo-
esqueléticos. O EEG convencional
nao demonstrou diferengas
significativas entre os pacientes com
trauma cervical do tipo chicote,
trauma cerebral minimo e individuos

com cefaléia. A anormalidade mais
comumente encontrada foram ondas
agudas em regido temporal. AAF
33, pacientes com traumas craniano
minimo e do tipo chicote
apresentaram diminuigao da
atividade beta 2 e gama em regido
occipital. Diminuigao da reatividade
beta 1 em regjdo parietal foi ainda
encontrada nos individuos com
cefaléia do tipo tensao, quando
comparados com o grupo controle |1
(p< 0,01). Nao foram encontradas
diferengas significativas entre as AF
de pacientes pés-traumaticos e as de
individuos com cefaléia do tipo
tensao. Também nao houve
diferenca entre pacientes e grupo
controle Il na avaliagao do P300,
quanto a laténcia, amplitude ou
topografia (p<=0.05). Uma forte
correlagao negativa foi encontrada
entre os testes de memoria e a
laténcia do P300, ap6s a exclusdo de
4 simuladores, dentre 17 pacientes
submetidos ao teste de simulacao.
Os resultados do exame
neuropsicolégico foram anormais em
5 de 13 pacientes ndo-simuladores
(38,4%), especialmente em testes
de meméria. Concluimos que os
traumas craniano minimo e do tipo
chicote estao relacionados a
anormalidades discretas do exame
neurolégico. Ondas agudas podem
ser encontradas nos EEG, embora
epilepsia p6s-traumética nao tenha
sido observada. Diferengas pontuais
na atividade beta poderiam estar
relacionadas aos distarbios
cognitivos/emocionais dos pacientes

p6s-traumdticos. Os traumas do tipo
chicote e cerebral minimo nao

alteram a topografia e o pico de
freqiiéncia média do ritmo alfa, nem
a laténcia, amplitude ou topografia
do P300. A AF demonstrou ser
sensivel na deteccao de
anormalidades sutis, nao especificas
de pacientes com trauma craniano
minimo ou trauma cervical do tipo
chicote, e que poderiam
eventualmente explicar suas
limitagoes no desempenho
neuropsicoldgico. Futuros estudos
devem ser realizados, sempre
excluindo os pacientes simuladores,
a fim de se obter uma correlacio
mais fidedigna entre testes
neuropsicolégicos, AF e P300.
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