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Os autores fazem uma revisao da
experiéncia com 34 pacientes
admitidos na Clinica de Cefaléia de
Shreveport (Los Angeles) para
tratamento de cefaléia pos-
concussao. Todos os pacientes eram
portadores de sindrome pos-
concussional (pdés-traumatica)
por periodos que variavam de 1 dia
a mais de 3 anos e todos exibiam
além de cefaléia, pelo menos trés
outros sintomas caracteristicos da
sindrome como: disturbios de
memoaria. dificuldade de concen-
tragdo, disturbios do sono, tontura e
ansiedade. Apés avaliagao clinica
inicial os pacientes foram internados
e tratados com administragdes
repetidas de dihidroergotamina
(DHE) endovenosa e metoclopra-
mida. As doses utilizadas foram: 0.5
mg de DHE e 10 mg de metoclo-
pramida E.V. cada 8 horas por 24 a
48 horas, dependendo do paciente
e da resposta clinica. Resultados
bons e excelentes foram obtidos
globalmente em 88% (29) dos
pacientes. Em termos percentuais,
relativamente aos sintomas
enumerados, os resultados bons e
excelentes foram os seguintes:
cefaléia 85% (28), disturbios da
memoria 91%(31), disturbios do
sono 94%(31) e tontura 88%(29). A
DHE foi bem tolerada e ndo foram
observadas reacdes adversas
sérias. Os efeitos colaterais mais fre-
quentemente observados foram
nduseas e piora transitéria da
cefaléia. Em resumo: O uso da
associagdo dihidroergotamina e
metoclopramida em infusao
endovenosa lenta mostrou-se
bastante eficaz e sem efeitos
colaterais significativos no tratamento
da cefaléia pds-concussional (pos-
traumatica).

CEFALEIA AGUDA DE INICIO RECENTE E HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA: UM ESTUDO PROSPECTIVO

A.Lledo,MD., L.Calandre,MD., B.Martinez-
Menedez, MD., A Perez-Sempere,MD., A.
Portera Sanchez,MD.
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Os autores realizaram um estudo prospectivo
com 27 pacientes que deram entrada num
servico de emergéncia com quadro de cefaléia
aguda de inicio recente. A duracdo média da
cefaléia era de 61 horas, compreendidas entre
o inicio da sintomatologia e a entrada no hospital.
Para admissao no estudo os autores utilizaram
os seguintes critérios de inclusdo: cefaléia
aguda de inicio subito, dor severa, auséncia de
antecedentes de cefaléia semelhante, auséncia
de causa evidente para a cefaléia e auséncia
de sintomas ou sinais focais evidentes ao exame
neurolégico. A Tomografia Computadorizada
(TAC) mostrou hemorragia subaracnéidea em 4
pacientes e a pungao lombar evidenciou
hemorragia subaracnéidea em 5 pacientes com
TAC normal. Na maioria dos casos de hemorragia
subaracnéidea a dor era intensa. bilateral e

envolvendo a regido occipital. Quatro destes
pacientes nao tinham rigidez de nuca ou esta
era duvidosa. Em um caso a dor melhorou
enquanto o paciente ainda estava no servigo de
emergéncia.

Os resultados do estudo mostram gue é
importante ndo subestimar a relevancia clinica
de uma cefaléia aguda de inicio recente. Os
autores sublinham o fato de terem utilizado uma
amostra com caracteristicas especiais definidas
pela severidade da cefaléia (vide critérios de
inclusao) e salientam que em nenhum dos 27
casos foi possivel encontrar qualquer dado que
permitisse excluir definitivamente uma
hemorragia subaracnéidea. Concluem que uma
primeira cefaléia aguda, de inicio recente, sem
etiologia evidente, deve ser estudada por meio
de TAC e pungao lombar (se a TAC for normal).
Se tais exames sdo negativos, o prognéstico
destes pacientes é bom. Nos casos estudados,
todos os pacientes com TAC e liquor normais
estavam vivos e assintomaticos apés 3 meses
(duragdo do follow-up).

SISTEMA OPIOIDE E ATIVIDADE NERVOSA
SIMPATICA NA CEFALEIA EM SALVAS SOB
TRATAMENTO COM VERAPAMIL OU PREDNISONA

Maria de Lourdes Figuerola, Gléria Levin, Jorge Leston, Marta Barontin
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O presente estudo foi feito com o objetivo de avaliar o efeito do tratamento
com prednisona ou verapamil sobre a meta-encefalina plasmatica (ME), meta-
encefalina em neutréfilos contendo peptideos (NMECP) e catecolaminas
plasmaticas livres e conjugadas(CA) em pacientes portadores de cefaléia em
salvas. Para o estudo, foram utilizados 10 pacientes portadores de cefaléia em
salvas (todos homens) entre 45 e 57 anos de idade. Ap6s a colheita de amostras
basais de sangue os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos
de 5 e submetidos a terapéutica com verapamil (120 mg/dia) ou prednisona(40
mg/dia por 3 dias, 20 mg/dia por 3 dias e 10 mg/dia por 4 dias). Uma segunda
amostra de sangue foi colhida ap6s 10 dias de tratamento. com todos os
pacientes ja assintomaticos. Os niveis de meta-encefalina apés tratamento
com prednisona estavam significativamente mais elevados quando comparados
com as dosagens basais (iniciais), enquanto nenhuma diferencga foi encontrada
nos niveis de catecolaminas. Nao foram encontradas diferengas nos niveis de
meta-encefalina ou catecolaminas nos pacientes tratados com verapamil. Os
resultados sugerem que na cefaléia em salvas as duas drogas agem através
de mecanismos diferentes. Embora os achados nao permitam esclarecer o
modo de agao do verapamil, 0s autores sugerem que o alivio da crise de cefaléia
em salvas com a prednisona, como relatado para o litio, pode estar relacionado
com a estimulagéo do sistema opiéide (refletido pelos altos niveis de meta-
encefalina observados nestes pacientes).



