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carétida: uma série de 65
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Com o proposito de observar a prevaléncia
e as caracteristicas da dor cefélica na
dissecgao da artéria carotida interna e
comparar os achados clinicos e angiografi-
cos de pacientes com dissecgbes doloro-
sas e nao dolorosas, os autores estudaram
65 pacientes com dissecgdo da artéria
carotida interna extracraniana diagnos-
ticada arteriograficamente nos anos de
1972 e 1990. Segundo os autores, 45%
apresentavam queixa de dor cefalica,
sendo queixa inicial em 38 (58.5%). A dor
era homolateral a dissecgdo em 79% dos
casos e durou de 1 hora a 30 dias, com
média de 5 dias. Sinais de isquemia
cerebral ou retiniana foram observados em
79% dos pacientes, freqlientemente bem
posteriores a dissecgdo e ocorrendo até
29 dias apos o inicio da dor. Sindrome de
Horner dolorosa estava presente em 32%
dos pacientes e constituiu-se na unica
manifestacdo da disseccdo em 16%. A
manifestagdo clinica das dissecgdes e 0s
achados arteriograficos foram similares
nos pacientes com e sem dor, exceto para
aqueles que tinham antecedentes de
migranea, nos quais as dissecgdes
dolorosas eram mais frequentes. A dor ce-
falica é frequente e frequentemente inau-
gural na dissec¢do carotidea. Seu
reconhecimento & importante para o
diagnostico precoce e tratamento deste
evento.
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Heranga na cefaléia
em salvas e sua possivel
ligagdo com migrénea
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A ocorréncia de cefaléia em salvas entre
parentes de portadores desta patologia
(Cefaléia em salvas familial) é relati-
vamente rara (1.9% - 6.7%). Entretanto, é 5
a 30 vezes maior do que a prevaléncia
estimada para a populagao geral (0.26%).
Relatos recentes de cefaléia em salvas em
gémeos idénticos e a ocorréncia de
cefaléia em salvas em trés geragdes de
uma mesma familia, citadas no presente
trabalho, estimularam os autores a ava-
liarem a possibilidade de ser a cefaléia em
salvas uma afeccdo geneticamente
transmitida.

O estudo foi realizado em duas partes.Na
primeira, foram avaliados parentes con-
sanglineos em primeiro grau (pais, irmaos
e filhos) de 24 mulheres portadoras de
cefaléia em salvas, tendo pelo menos um
destes parentes com a mesma patologia.
Na segunda parte, o estudo populacional
consistiu de 4 grupos: 200 mulheres e 100
homens portadores de cefaléia em salvas
e 200 mulheres e 100 homens portadores
de migranea. Foram comparadas as
estorias familiares de ambos os grupos de
cefaléia e, embora os autores reconhegam
algumas deficiéncias metodolégicas, o
estudo estatistico evidenciou uma
ocorréncia de cefaléia em salvas em
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parentes de portadores desta patologia
numa proporgao maior do que a esperada
para a populagéo geral e, também, uma
maior ocorréncia de migranea entre
pacientes portadores de cefaléia em
salvas e seus parentes, sugerindo uma
associagdo genética da migranea e
cefaléia em salvas. Os autores respaldam
seus achados nos resultados obtidos por
Goodell et al. (Arch Neurol Psychiat
1954;72: 325-334) e de acordo com o
padrao de transmissao Mendeliana. Além
disso, os autores sugerem que a migranea
e a cefaléia em salvas podem ser, geno-
tipicamente, a mesma disfungao, porém
manifestada diferentemente e na de-
pendéncia de fatores intrinsecos ou
extrinsecos desconhecidos.

Atividade
dos sistemas
opidide e simpatico
na cefaléia em salvas sob
tratamento com verapamil
e prednisona
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Os autores estudaram o comporta-
mento dos niveis plasmaticos da
metencefalina (ME), da metencefalina
presente em neutréfilos contendo
peptideos (NMECP) e catecolaminas
plasmaticas livres e conjugadas (CA)
em pacientes portadores de cefaléia em
salvas.

Apos a coleta de amostras de sangue,
os pacientes (10) foram divididos aleato-
riamente em 2 grupos e tratados com
Verapamil (5) ou Prednisona(5).
Uma segunda amostra de sangue foi
colhida apds 10 dias do inicio do trata-
mento, ocasido em que todos os pa-
cientes ja estavam livres de sintomas.
Os niveis de ME, NMECP mostraram-
se significativamente mais elevados
nos pacientes tratados com Predni-
sona, enquanto que nao foram encon-
tradas diferencas significativas nos
niveis de ME, NMECP ou CA nos
pacientes tratados com Verapamil.
Concluem os autores que, na cefaléia
em salvas, as duas drogas agem
através de mecanismos diferentes, e
que, provavelmente,o alivio obtido
com a Prednisona esta relacionado
com a estimulagédo do sistema opidide
dos pacientes deste grupo.



