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aura). Discorre sobre a falta de marcadores fisicos,
radiolégicos, bioquimicos, que possam tornar 0s critérios
mais livres de arbitrariedades. Sugere que uma classificacao
satisfatoria deva ser portatil, pragmatica, desprovida da
intengao de ser onisciente.

O Dr. Olesen ressalta o grande avango representado pela
classificagao de 1988. Segundo ele, esta inaugurou uma
linguagem de cefaléia internacional aceila, introduzindo
novos termos quando necessario. Estabeleceu uma
hierarquia: as cefaléias podem ser classificadas ate o
primeiro, segundo, terceiro, ou mesmo quarlo digitos. Um
mesmo sistema pode ser usado em clinica (quando um
diagnostico até o segundo digito pode ser suficiente), ou
em pesquisa (quando pode ser necessario estendermo-nos
até o quarto digito). Um sistema unificado permite que 0s
beneficios obtidos em pesquisas possam ser lransferidos
a pratica clinica. Alem disso, a classilicagao introduziu
critérios operacionais, isto €, nao ambiguos. A cefaléia nao
mais e definida como usualmente pulsatil, as vezes
unilateral: os critérios sao formulados de modo a nao deixar
duvidas: dois em quatro critérios de dor devem ser
preenchidos para se obter o diagnostico, etc.

A classificacao foi amplamente aceita na comunidade
cientifica, traduzida para varios idiomas. Atualmente, nao
concebermos qualquer trabalho sério em cefaléia que nao
siga os critérios de 1988. Esses criterios identificam grupos
de pacientes homogeneos do ponto de visla genético, do
ponto de vista de fluxo sanguineo cerebral e de terapéutica.
A Dr. Tietjen conclui, analisando os artigos do Dr. Pearce e
do Dr. Olesen, que a classificagao de 1998 e extremamente
util. sobretudo ao considerarmos que 0s critérios ainda nao
foram revislos, desde a sua formulagao. Nao concorda, no
entanto, com o Dr. Olesen, quando este descreve a
classificacao como o facil de aplicar.

Lineu Domingos Miziara.

MIGRANIA HEMIPLEGICA )
FAMILIAR: COMPARACAO CLINICA
DE FAMILIAS LIGADAS E NAO
LIGADAS AO CROMOSSOMO 19

Terwindt GM, Ophoff RA, Haan J, Dantas RR e Ferrari MD.
Cephalalgia, 16:15

Migrania hemiplégica familiar (FHM) @ um tipo de migrania
com aura que vem acompanhada de hemiparesia e
caracleriza-se por acometer mais de um membro da mesma
familia, as vezes todos eles.

Foi encontrada relagcao dessa doenga com O Cromossomo
19 em sete familias, descritos por autores diferentes e por
outro lado, essa evidéncia nao foi descrita em outras seis
familias.

Desse modo, o presente estudo investiga as caracteristicas
clinicas de pacientes de familias relacionadas e nao
relacionadas ao cromossomo 19.

Foram estudados 66 pacientes de familias nao
correlacionadas, 46 sabidamente ligados ao cromossomo
19 e outros 20 nao ligados. Foi-lhes apresentado um
questionario com as seguintes perguntas; idade de inicio
dos sintomas, freqiiéncia e duragéo das crises, fatores
desencadeantes e sintomas de migrania basilar (nistagmo,
paresia ou parestesia bilateral, sintomas visuais bilaterais,
disartria, linidg, perda de equilibrio ao caminhar e ataques

convulsivos, sintomas esses que podem estar combinados
ou nao).

NZo foi encontrada diferenga significativa entre os dois
grupos quanto as respostas ao questionario, excegao feita
a presenca de inconsciéncia e desencadeamento das crises
por trauma na cabega.

Em uma familia ligada ao cromossomo 19, relatou-se ataxia
cerebelar e em uma familia nao ligada ao cromossomo 19
relatou-se convulsdes infantis benignas. Os autores
concluem que as unicas diferengas clinicas entre pertencer
a uma familia ligada ou nao ao cromossomo 19 € a presenca
de inconsciéncia e desencadeamento por trauma cerebral,
mais ligadas ao cromossomo 19.

Correlaciona-se esses achados aqueles de outras doencas
ligadas a heranga genética, como por exemplo a ataxia
cerebelar cronica heredilaria relacionada a furosemida. Esta
altima pode desenvolver migrania apos inicio da alaxia e
tem seu locus no cromossomo 19 proximo aquele da FHM.
Relata-se ainda crises de convulsoes do tipo infantil em uma
familia com FHM nao relacionada ao cromossomo 19. Essas
sao classificadas como Convulsoes Infantis Familiares
Benignas e Convulsoes Neonatais Familiares Benignas
sendo os dois tipos ligados a heranga genetica.
Conclui-se o relato, com a hipolese de a ligagao genetica
da FHM ao cromossomo19 ser um ponto de investigagao
importante para os outros tipos de migrania com e sem aura
e que determinando seu locus No Cromossomo poder-se-ia
ter a patogenia das varias migraneas melhor conhecida.
O presente esludo tem importancia do ponto de vista clinico,
a medida que verifica que nao se pode caracterizar um
paciente como sendo ou nao ligado ao cromossomo 19
apenas pelos achados de anamnese.

Angela Maria Souza

SUNCT SINDROME: DURACAO,
FREQUENCIA E DISTRIBUICAO
DOS ATAQUES.

Juan, A.B. MD; Jie, M.S. MD, PhD; Piotr, K. MD, PhD
Headache, 36:161-165,. 1996

SUNCT - Ataque de cefaléia neuralgiforme unilateral de curta
duragao, com inje¢ao conjuntival lacrimejamento, rinorréia e
sudorese sub-clinica.

A clinica é composta de:

« ataques curta duragao (15 - 20 segundos)

« dor orbital e periorbital

« injecao conjuntival ipsilateral

« lacrimejamento

e rinorréia

A etiologia é incerta. Suas caracteristicas clinicas como
duragao dos ataques e perfil da dor relaciona-a com a
nevralgia da primeira divisao do trigémeo. Seus fendbmenos
autondmicos e os ataques agrupados assemelham-se aos
da cefaléia em salvas. Esta patologia deve ser considerada
a parte, devido as suas caracteristicas clinicas proprias.

O ataque de dor orbital no SUNCT tem maior duragao que a
sindrome de Jabs e Jolts e nevralgia do trigémeo, sendo mais
curta que na hemicrania paroxistica cronica e cefaléia em
salvas. As informagoes sobre duragéo exata dos ataques no
SUNCT e nevralgia do trigémeo sao limitadas.

O trabalho estuda as caracteristicas da sintomatologia da SUNCT.
A duragdo é importante para diferenciar a SUNCT das outras
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