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RESUMO

Objetivo: Foi realizado em 2001 o Estudo Epidemioldgico das
Cefaléias nos Médicos (as) do Corpo Clinico do Hospital Santa Izabel
- Santa Casa de Misericordia da Bahia, onde se observou a prevaléncia
da Enxaqueca (Migranea) em médicos componentes ou ndo do corpo
clinico do HSI. A anlise dos seus dados indicava a necessidade de ser
observada a influéncia desta afec¢do na atividade laboral. Método: O
presente estudo foi realizado no Hospital Santa lzabel, sendo
submetidos ao questionario adaptado pelo SCENBA, que avalia a
incapacitacao pela migranea (MIDAS), quarenta médicos (as) do HSI,
aproximadamente 24,8%, correspondendo a 161 entrevistados no
estudo epidemiolégico citado. Resultado: Identificamos 32 (80%)
portadores de migranea sem aura e oito (20%) de migranea com aura,
sendo 28 (70%) do sexo masculino e 12 (30%) do sexo feminino, com
idades entre 25 e 60 anos. Os dados obtidos pelo questionario, por
exemplo: os (as) medicos (as) durante 7,4 dias nos Gltimos trés meses
tiveram crises de cefaléia, provocando um afastamento das suas ativi-
dades pelo menos um dia no més, diminuindo o seu desempenho no
trabalho em torno de 22%.

Conclusdo: Concluimos que o perfil do absenteismo nos
entrevistados é resultante do acometimento da migranea, gerando uma
baixa qualidade de vida.

A incidéncia de trigger points e tender
spots em pacientes com cefaléias primarias

Higashi R

Oliveira DR, Higashi L, Krymchantowski AV, Hergert SM,
Vieira RMR, Moreira NLM, Carneiro LM

Ambulatério de Cefaléias Cronicas do INDC/UFRJ
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RESUMO

Background e objetivos: Trigger points (TP) e tender spots
(TS) no segmento cefalico podem aumentar as aferéncias nociceptivas
periféricas e sensibilizar estruturas centrais. O objetivo deste estudo
foi analisar a presenca de trigger points (TP) e tender spots (TS) em
musculos dessa regido em pacientes com cefaléias primarias atendidos
em um centro tercidrio. Método: Cinqgiienta e sete pacientes com
migranea ou migranea transformada (MT) foram estudados prospec-
tivamente. Os critérios digandsticos usados foram os da SIC e os
propostos por Silberstein e cols (1994,1996). Os musculos examina-
dos por palpacéo manual foram: frontal, occipital, temporais, masse-
teres, suboccipitais, cervicais posteriores, esternocleidomastéideos,
esplénicos e trapézio. Resultados: Entre os 37 pacientes com migranea
episddica, 13 (35%) tinham TP, 23 (62%) tinham TS e 11 (29,7%)
tinham TP e TS. Entre os vinte pacientes com MT, nove (45%)
tinham TP, 14 (70%) tinham TS e oito (40%) tinham TP e TS.

Conclusdo: A incidéncia média de TP foi de 38,5% e de TS
65% nas cefaléias primdrias analisadas neste estudo. Houve uma
incidéncia similar de TP e TS nos grupos de migranea e MT. Tender
spots foram mais prevalentes e 0 musculo esternocleidomastéideo
foi 0 mais acometido por TP e TS. Estudos controlados séo necessarios
parase avaliar a relagdo fisiopatoldgica entre TP, TS, cefaléias primarias
e sensibilizagdo central.

Cefaléia cronica diaria e migranea
transformada — Relato de caso

Higashi R
Oliveira DR, Krymchantowski AV, Gomes AP, Borges JY
Ambulatério de Cefaléias do INDC/UFRJ

RESUMO

Objetivos: Relatar um caso de cefaléia cronica diaria (CCD) e
revisar a literatura corrente sobre o assunto. Materiais e métodos:
Descrigao do referido caso e revisdo da literatura através do MEDLINEL,
no periodo de 1980 a 2002. Resultados: MLT, 36 anos, feminina,
natural de Nova Iguagu, atendida no INDC/UFRJ, com histéria de
cefaléia desde os 13 anos e aumento progressivo da freqliéncia ha
cinco anos. Dor atual de carater pulsatil, localizagdo témporo-parietal
direita, forte intensidade, incapacitante, associada a nausea e a foto-
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fobia. Duracdo média de 12 horas. Historia familiar de cefaléia. Fazia
uso diario de trés comprimidos da associacdo de dipirona, cafeina e
isometepteno. Exame fisico normal. Histdria clinica preenche os
critérios diagndsticos propostos por Silbertein e cols (1994,1996) de
migréanea transformada e uso excessivo de sintométicos (MS). O
tratamento baseou-se na suspensdo dos sintomaticos e medicacdo
preventiva. Para as crises mais intensas e limitadas a uma vez por
semana, foi prescrito indometacina 100 mg via retal e o diario da dor.
Apbs cinco semanas apresentou redugdo da freqiiéncia para trés crises
no periodo.

Concluséo: A suspensdo das MS usadas em excesso € 0 inicio
do tratamento preventivo podem traduzir em melhora significativa da
cefaléia. Informacdes objetivas aos pacientes, que devem evitar o
consumo excessivo e/ou regular de MS, e a qualificacdo adequada do
médico podem desempenhar importante papel na evolucdo desse
tipo freqliente de cefaléia priméria.

Fatores deflagadores das crises de
migranea

Oliveira DR

Higashi R, Krymchantowski AV, Hergert SM, Vieira RMR,
Moreira NLM, Higashi L

Ambulatério de Cefaléias do INDC/ UFRJ

RESUMO

Obijetivos: Avaliar os fatores que foram claramente referidos
como responsaveis pelo inicio de crises de migranea. Método: Cin-
qlienta pacientes com migranea, de acordo com os critérios da SIC,
foram estudados prospectivamente. Os pacientes deveriam apontar
quais fatores, entre varios apresentados, deflagraram cefaléia em pelo
menos trés ocasides diferentes e no maximo em até seis horas ap6s o
contato. Além disso, deveriam também apontar outros fatores que
poderiam ser incluidos como deflagradores. Resultados: Dez homens
e quarenta mulheres entre 10 a 73 anos foram incluidos. Quarenta e
oito pacientes relataram mais de um fator deflagrador (96%) e dois
pacientes relataram apenas um (4%). A exposicdo ao sol foi o fator
mais freqiiente relatado por 42 pacientes (84%) seguido do estresse
em 39 pacientes (78%). Em terceiro lugar, a ansiedade em 33 pacientes
(66%), jejum prolongado em 32 (64%), privacéo de sono em 24 (48%)
e cheiros fortes em 23 (46%). Os periodos pré-menstrual e menstrual
foram apontados em 28/40 pacientes (70%). A ingestdo de vinho
tinto em 18 pacientes (36%), cerveja em 16 (32%), chopp em dez
(20%) e champagne em seis (12%). Ingestéo de queijo amarelo em 13
(26%), salsicha em 11 (22%), presunto em sete (14%), salame em
sete (14%), chocolate em seis (12%) e banana em quatro pacientes
(8%) foram os fatores relacionados a alimentagéo. Dormir mais que o
habitual também foi referido por seis pacientes (12%).

Conclusdo: Habitos comportamentais, fatores emocionais e
alimentares s&o importantes precipitadores da crise migranosa. Estudos
controlados, utilizando uma metodologia duplo-cega e cruzada s&o
necessarias para confirmar estas observacdes.
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Importéancia epidemioldgica das cefaléias
no atendimento em ambulatorio de
neurologia geral

Marques RR
Setor Neurologia Hospital Servidor Publico Estadual-IAMSPE -
Sao Paulo - SP

RESUMO

Objetivo: Determinar a importancia dos casos de cefaléias no
atendimento em ambulatdrio de neurologia geral. Método: Em periodo
aproximado de um ano, em ambulatério de neurologia geral de hospital
terciario, o autor registrou mil pacientes atendidos, em que constassem
o diagndstico da afec¢do neuroldgica e, em se tratando de cefaléias, o
diagndstico seguindo os critérios da Classificagdo Internacional de
1988 da Sociedade Internacional de Cefaléias. Os casos de cefaléias
foram divididos em casos novos e retornos. Resultado: Em mil aten-
dimentos,172 casos novos de cefaléia foram identificados, assim como
foram realizadas outras 287 consultas de retorno de pacientes com
cefaléia. Estes nimeros ultrapassaram em muito o atendimento das
demais patologias neuroldgicas (consultas novas e retornos) que, em
ordem decrescente, foram: doencas cerebrovasculares — 110 atendi-
mentos (11%); epilepsia — 102 atendimentos (10,2%); e doengas
neuromusculares — 69 atendimentos (6,9%), além de 14 outros tipos
de diagnosticos neuroldgicos com nimero de atendimentos inferior a
cinglienta (5%) da amostra total dos atendimentos. Dos 172 casos
novos de cefaléias, 78 foram de migranea (45,3% entre 0s casos Novos
de cefaléias e 7,8% do total de atendimentos) e 62 de cefaléia tipo
tensional (36,04% entre os casos novos de cefaléias e 6,2% do total
de atendimentos); e, a seguir, em ordem decrescente no nimero de
atendimentos, as cefaléias do grupo 11 e 13 da Classificacdo Inter-
nacional de Cefaléias. Todos os demais grupos de cefaléias atingiram
menos que 2% do total de casos novos de cefaléias ou menos que
0,5% no total dos atendimentos de todo ambulatério.

Conclusdo: Osnimeros dos atendimentos registrados indicam
ser as cefaléias o diagnostico de maior incidéncia e prevaléncia em
ambulatério de neurologia geral, sendo imprescindivel a informacéo e
seu estudo por médicos neurologistas e médicos residentes.

Auto-rotacdo cefélica ativa em pacientes
com cefaléia

Albertino S, Assuncdo ARM
P6s-graduacédo em Neurologia
Faculdade Fluminense de Medicina UFF

RESUMO

Introducdo: A auto-rotacdo cefalica ativa é um teste rapido, de
simples realizagdo, ndo invasivo, que ndo causa desconforto ao
paciente, pode ser realizado em criangas com facilidade e avalia o
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reflexo vestibulo-ocular nas freqiiéncias fisiol6gicas de movimentagao
da cabecga, utilizadas na vida cotidiana (1 a 4 Hz). Objetivo: Avaliar
pacientes com cefaléia relacionadas ou néo a tonturas com o teste de
auto-rotacéo cefalica ativa e verificar a sensibilidade do teste. Método:
Foram analisadas as anamneses de 341 pacientes que se submeteram
aavaliacdo otoneurolégica (avaliagdo audiométrica, eletronistagmografia
computadorizada e auto-rotagdo cefalica ativa com alvo fixo) no
periodo de 2 de maio a 31 de julho de 2001com queixa de tonturas.
Resultados: Em 341 pacientes avaliados havia queixa de cefaléia em
119(34,89%), sendo 75 (21,9%) cefaléia ndo relacionada aos episodios
de tonturas e 44 (12,9%) relacionada. No primeiro grupo de 75
pacientes, a auto-rotacéo cefalica ativa estava normal em 48 (64%) e
alterada em 27 (36%). No segundo grupo de 44 pacientes, a auto-
rotacéo cefalica ativa estava normal em 31 (70,4%) e alterada em 13
(29,6%).

Concluséo: N&o houve relago entre as alterages na prova de
auto-rotacdo cefalica ativa horizontal e as queixas de cefaléia
relacionada ou néo as tonturas.

Doencas comuns da infancia como fator
de risco para o aparecimento de
migranea com e sem aura

Herrera EJ*, Herrera GA**, Mizuno AP**,

Alves FO***, Crippa RDG***, Okasaki PT***

*Prof. Adjunto e Responséavel pela Discip. de Neurologia da
Fac. Med. de Catanduva

*Prof. Responsavel pelo Ambulatdrio de Cefaléia da Fac.de
Medicina de Catanduva

** Académicos de Medicina da Universidade de Marilia

*** Académicos de Medicina da Fac. de Medicina de Catanduva

RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo é verificar se os sintomas
presentes na infancia seriam fatores de risco para o aparecimento de
migranea com e sem aura. Método: O estudo foi realizado no Am-
bulatério de Cefaléia da Disciplina de Neurologia da Faculdade de
Medicina de Catanduva, com pacientes encaminhados com alguma
queixa de cefaléia. Os pacientes foram avaliados através de um pro-
tocolo padrdo para todos 0s casos em que consta, além da iden-
tificagdo geral, dados sobre os sintomas comuns na infancia,
antecedentes familiares e interrogatdrio sobre os sintomas em questao,
com seus fatores desencadeantes, premonitérios e de melhora ou
piora. Os pacientes foram submetidos a exames clinico e neurolégico
e, quando necessario, a estudos complementares como liquor, tomo-
grafia computadorizada, ressonancia nuclear magnética e outros
auxilios diagnésticos que se fizessem necessarios para o esclarecimento
diagnostico. Resultados: Foram avaliados 256 casos de cefaléia, sendo
que, destes, 137 foram diagnosticados como migranea sem aura, 33
como migranea com aura e 86 como outras causas de cefaléia. Dos 170
casos com migranea, encontramos algum tipo de antecedente de
patologias da infancia em 99 casos (58,2%) e inexisténcia de antece-
dentes em 71 casos (41,7%). Nos 86 casos com outras causas de
cefaléia, os antecedentes estiveram presentes em sete (8,1%) e sem
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antecedentes em 79 casos (91,8%). Os sintomas estudados foram:
Migranea: vomitos de repeticdo: 27 (15,8%); tonturas: 32 (18,8%);
distarbios do sono: 15 (8,8%); dor abdominal: 51 (30%); desmaios: 13
(7,6%); intolerancia alimentar: oito (4,7%). Outras causas: vomitos de
repeticdo: um (1,1%); tonturas: quatro (4,6%); distirbios do sono:
trés (3,4%); dor abdominal: trés (3,4%); desmaios: dois (2,3%);
intolerancia alimentar: zero (0%).

Concluséo: O estudo evidenciou que todos os sintomas foram
mais prevalentes nos casos de migranea, sendo vistos em ordem
decrescente a dor abdominal, tonturas, vomitos de repeticao, distirbios
do sono, desmaios e intolerancia alimentar.

Hemicrania continua: uma entidade
heterogénea

Betting LEGG, Malveira GLS, Costa ALC, Maciel JA
Ambulatorio de Cefaléias e Algias Craniofaciais
Departamento de Neurologia

Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP

RESUMO

Objetivos: Relatar dois casos de hemicrania continua (HC) em
seguimento no ambulatério de cefaléia do Hospital de Clinicas da
UNICAMP, um deles néo responsivo a indometacina. Discutir os
critérios diagnosticos e o atual status nosolégico desta entidade.
Métodos: O diagnostico foi baseado na histdria clinica e exame
neurolégico. A classificagdo foi feita de acordo com os critérios de
Goadsby & Lipton modificados por Dodick (2001). Resultados:

1. Paciente masculino, 52 anos, ha 15 anos com dor hemicranica
pulsétil esquerda, sem mudanca de lado, méxima na regiéo periorbitaria.
Descreve a dor como constante com um periodo maximo de melhora
de duas semanas, permanecendo meses com a mesma. Por vezes tem
periodos de piora em que a dor passa de fraca a intensa. Esforco
fisico, bebida alcodlica ou alimentos gelados sdo fatores desencadeantes.
Durante a exacerbacdo apresenta sempre congestdo nasal, foto e
fonofobia. Ap6s introducdo de indometacina melhorou conside-
ravelmente, ha dois meses assintomatico.

2. Paciente feminina, 27 anos, com cefaléia desde os 15 anos. Relata
dor temporal esquerda latejante. Desde o seu inicio, nunca ficou sem dor.
Apresenta alguns periodos de piora mudando de moderada a intensa com
duracdo de algumas horas aum dia. Presenciamos uma destas pioras, com
sinais autondbmicos em hemiface esquerda. O teste com indometacina foi
ineficaz para controle da dor. RM e A-RM revelaram-se normais.

Discusséo: Desde sua descri¢do, em 1984, por Sjaatad e
Spierings, varios casos de HC foram relatados. Com o niimero crescente
de relatos, o espectro clinico da HC vem sendo constantemente
redefinido. A hemicrania continua é uma sindrome classicamente
caracterizada por uma dor continua, de moderada intensidade e
invariavelmente responsiva a indometacina. Nosso estudo mostra
dois pacientes que preenchem os critérios para HC. O segundo paciente
apresenta todas as caracteristicas diagnosticas da doenca apesar de
ndo responder ao teste com indometacina. A resposta a indometacina
ndo é exclusiva nem especifica desta patologia e, portanto, ndo deve
ser necessaria nem suficiente para o seu diagndstico.
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O diario de cefaléia na identificacdo de
provaveis desencadeantes de crises em
criangas e adolescentes

Pereira MM, de Souza Carvalho D
Setor de Investigacgdo e Tratamento das Cefaléias (SITC),
Disciplina de Neurologia, EPM-Unifesp

RESUMO

Obijetivos: Mostrar os resultados do uso do diario de cefaléia
apos a primeira consulta na identificagao de desencadeantes de crises,
em criangas e adolescentes acompanhados no SITC. Avaliar a utilidade
disso na orientagdo da profilaxia dos quadros de cefaléia nestes grupos.
Casuistica e métodos: Foram incluidas 27 criancas e adolescentes
(13, masculinos; 14, femininos, idade — 8 a 15 anos) acompanhados
no SITC com diagndstico de cefaléia estabelecido de acordo com a
classificacdo da “IHS” de 1988. Foram considerados dados anotados
no diério adotado pelo SITC (serd exposto modelo), durante quatro
semanas. Resultados: O diério de oito pacientes mostrou auséncia
de desencadeantes anotados. Nos demais, 0s desencadeantes anotados
foram: nervosismo, 37,0%; sono encurtado, 29,6%; estimulos visuais,
25,9%; jejum, 14,8%; estimulo olfatério 14,8%; sono prolongado,
11,1%; alimento, 3,7%; menstruagdo, 7,1% das meninas; outros,
14,8%.

Comentarios e conclusdes: O didrio permitiu que os paci-
entes identificassem fatores desencadeantes que, em sua maioria, s&o
evitaveis. A orientacdo e educacdo do paciente e familiares, quanto a
evitar esses fatores, pode contribuir para melhor orientacéo profilatica
e para a evolugéo do quadro.

Comprometimento da alternancia
cognitiva na migranea

Adriano MV, Oliveira-Souza R, Moreira Filho PF
Instituto de Neurologia Deolindo Couto/UFRJ
Hospital Philippe Pinel - Hospital Antonio Pedro/UFF

RESUMO

Objetivo: A despeito da nocdo intuitiva de que a dor, por sua
prépria natureza, ocasiona distdrbios do funcionamento cognitivo, seus
efeitos cognitivos tém sido relativamente pouco estudados. Neste
trabalho, investigamos o efeito da migranea em uma série de testes para
afericéo do desempenho psicomotor. Material e métodos: Cinguenta
e um pacientes com 15 + 11 anos de cefaléia diagnosticada como
migrénea segundo critérios da Sociedade Internacional de Cefaléia
foram avaliados com o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) como
indicador do funcionamento cognitivo global e por uma bateria de
testes de desempenho psicomotor: teste de Stroop (interferéncia cor-
palavra), Teste de Trilhas (Partes A e B), e Substitui¢do de Algarismos
por Simbolos (WAIS-R). O grau da cefaléia e seu impacto no funcio-
namento cotidiano foram avaliados pelo indice de Dor Crénica e suas

Migraneas & Cefaléias, vol 5, n° 3, outubro/novembro/dezembro 2002

Revista 3 - 2002 -.Temas-livres.p65 7

subescalas (dor caracteristica, score de incapacitacéo, e incapacitagao).
O grau de associagdo entre as variaveis de interesse foi aferido com o
coeficiente de correlagdo de Pearson (r), adotando-se limiar de
significancia estatistica (&#945;) de 0,05, bicaudado.

Resultados e conclusdes: O nimero de dias de dor nos seis
meses que antecederam a consulta se correlacionou de modo signi-
ficante com a Parte B do Teste de Trilhas (r = 0,67; p < 0,001). A
Parte B do Teste de Trilhas afere a capacidade de alternar entre
categorias cognitivas (no caso, letras e nimeros). Este achado indica
que a quantidade de dor por unidade de tempo modifica de maneira
adversa mecanismos cognitivos complexos, como 0s que medeiam a
alternancia cognitiva. A auséncia de correlagdo com outras variaveis
indica a seletividade do mecanismo fisiopatoldgico em jogo e abre
novos horizontes para a compreensdo do impacto da dor sobre o
funcionamento mental.

Impact of episodic tension-type headache
on the healty-related quality of life

Mariano da Silva HJ,GarbeliniRP, Bordini CA, Speciali JG
Ndcleo de Estudos em Cefaléia da USP-RP

RESUMO

Obijective: To evaluate the impact of Episodic Tension-type
headache on the health- related quality of life in a sample of employees
of a Brazilian public hospital. The version translated for the Portuguese
language of the Medical Outcomes Study Short Form (SF-36) was
applied and after they were asked about the headache occurrence in
the last six months (classified in agreement with the criteria of 1988
of the IHS). The employees were divided according to the headache
presence in the six previous months in three groups: 1. Episodic
Tension-type headache group: constituted by 81 employees - 58
(71,6%) were female and 23 (28,4%), male. The mean age was 36,4
years with a standard deviation of 8.52. 2. Control group (without
headache complaint): 90 individuals, 71 (78,9%) female and 19
(21,1%) male, with the mean age of 37,8 and a standard deviation of
10,2. 3. Others headaches: 92 employees had Migraine attacks ,
81(88%) were female and 11(12%), male. The mean age was 36,8
years with a standard deviation of 8,2.The thirteen remaining
employees complained about other headaches types. Methods: Using
the Mann-Whitney test for definition of the variables with
statistically significant differences, the eight domains by SF-36 were
compared between the episodic tension-type headache group and the
control. Result: In the parameters general health (p = 0,063), mental
health (p = 0,114), role physical (p = 0,805), social function (p =
0,20), physical function (p = 0,131), and role emotional (p = 0,221)
the appraised groups didn’t present statistically significant
differences. In the dimension of vitality, the values obtained by the
Episodic Tension-type headache group (p < 0,0113) were smaller
than the control group. In the analysis of the bodily pain presence,
the value obtained by Episodic Tension-type headache group was
significantly smaller (p < 0,05) than the one of the control group.

Conclusion: These data suggest that there is a impact of the
health-related quality of life due to episodic tension-type headache in
the aspect vitality, despite of the low frequency of the appraised
employees’attacks and the absence of disabling associated symptoms.
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Hipnose na crise de migranea

Ferreira GL, Krymchantowski AV
Ambulatério de Cefaléias Cronicas do INDC/UFRJ

RESUMO

Background e objetivos: A hipnose médica tem sido sugerida
para o tratamento de varias patologias, entre as quais, cefaléias. O
objetivo deste estudo é avaliar a eficacia da hipnose médica nas crises
de migranea. Materiais e métodos: X pacientes com diagnostico de
migranea de acordo com os critérios da SIC, em atendimento em um
centro publico terciario serdo estudados prospectivamente. Os paci-
entes deverdo estar na vigéncia de uma crise de migranosa moderada
ou intensa ha pelo menos quatro horas. Todos serdo submetidos a
uma sessédo de quarenta minutos de hipnose, utilizando-se 0 método
de relaxamento progressivo para inducdo ao transe hipnético e
autoscopia para o tratamento da crise e ndo sera permitido o uso de
drogas sintomaticas. Os pacientes serdo avaliados antes, logo apds e
20 minutos ap6s a hipnose por médico com experiéncia em cefaléias.
Resultado: X pacientes, Z homens e Y mulheres, com idade entre xx
e yy, foram incluidos. Todos tinham o diagndstico de migranea sem
aura. As crises tratadas pela hipnoterapia tinham a dura¢éo de xx a yy
horas. Em X pacientes, a dor evoluiu de intensa ou moderada para
leve ou ausente, apds a realizagéo do procedimento.

Conclusdo: A hipnose médica pode ser Util nas crises de
migranea, onde, inclusive, o efeito placebo chega a 30%. Estudos
controlados sdo necessarios para confirmar estas observacdes bem
como para avaliar a possibilidade de eficacia da hipnoterapia em crises
de migranea.

Estudo por imagem em cefaléia

Spitz M, Rodrigues MM, Hamad APA, de Souza Carvalho D
Setor de Investigacdo e Tratamento de Cefaléias (SITC),
Disciplina de Neurologia, EPM-Unifesp

RESUMO

Objetivos: Mostrar o diagndstico de pacientes atendidos no
SITC, no periodo de janeiro a junho de 2002, com investigagao prévia
por exame de imagem do segmento cefalico. Material e métodos:
Quanto a prévia realizacdo de exames de imagem do segmento cefélico
(tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética, angior-
ressonancia magnética, angiografia), foram analisados os prontuarios
de 130 pacientes (108 mulheres e 22 homens com idade entre 15 e 85
anos, média de 39,6). Os diagndsticos foram estabelecidos segundo a
revisdo da classificacdo da “IHS” 2002. Resultados: Nos prontuarios
de 38 pacientes (29,2%) foram encontradas anotac@es relativas a
exames de imagem do seguimento cefalico realizados. Os exames,
segundo o diagnostico, foram: migréaneas, 76 pacientes com 21 exames;
cefaléias tipo tensional, 28 pacientes com seis exames; cefaléia em
salvas, quatro pacientes com dois exames; outras cefaléias primarias,
14 pacientes com cinco exames; cefaléias secundarias, seis pacientes
com trés exames; neuralgias, dois pacientes com um exame.

Comentarios e conclusdes: A literatura, no que tange a quando
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investigar, nos diversos quadros de cefaléias, é controversa, porém
tem indicado altera¢6es em torno de 1% a 3%. No SITC verificamos
que, previamente ao atendimento, houve uma freqliéncia da realizacdo
de exames da ordem de 30%. Um estudo prospectivo se impde para
esclarecimentos dos possiveis motivos do grande nimero de exames
trazidos pelo paciente.

Perfil de consumo de medicacOes
sintomaticas em pacientes com migranea
atendidos em um centro publico terciario

Penteado JC, Krymchantowski AV
Ambulatério de Cefaléias Cronicas
Instituto de Neurologia Deolindo Couto/UFRJ

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de utilizacdo de
medicacdes sintomaticas (MS) em pacientes com migranea episddica
(ME) e migrénea transformada (MT) atendidos em um centro publico
terciario de cefaléias. Cinqlienta pacientes consecutivos (33H e 17
M), com idades entre 18 e 65 anos e diagndstico de ME ou MT,
segundo critérios da Sociedade Internacional de Cefaléias ou propostos
por Silberstein e col (1994,1996), foram estudados prospectivamente.
Vinte e nove sofriam de ME, dos quais 11 usavam analgésicos simples,
13 usavam analgeésicos associados a cafeina, cinco usavam ergéticos e
cafeina e quatro ndo usavam analgésicos. Dezessete pacientes sofriam
de MT, sendo que sete usavam analgésicos simples, sete usavam
analgeésicos e cafeina, um usava ergéticos e cafeina, um usava analgésico
combinado a cafeina e miorelaxante e um usava anticonvulsivante.
Pacientes com cefaléias primarias freqlientemente fazem uso excessivo
de MS. Supde-se inclusive que esse fato seja responsavel pela
transformacéo da ME em cefaléia cronica diaria. Diretrizes mais rigidas
de prescricdo devem ser adotadas com estes pacientes.

Malformacédo arteriovenosa ventricular:
uma causa rara de cefaléia na infancia

Mariano da Silva HJ, Franga da Silva LR, Paschoal EHA,
Chaddad Neto FEA
Hospital Municipal Mario Gatti- Campinas-SP

RESUMO

Relato de caso: Uma menina com 10 anos de idade, previamente
higida, queixou-se de cefaléia intensa de instalagéo subita, sem fatores
desencadeantes relatados pela mesma ou pais, que se iniciara oito
horas antes, evoluindo com sonoléncia. Ao exame fisico, apresentava-
se consciente e orientada, com rigidez de nuca ++/ 4+, isocorica,
movimentacao ocular preservada, sem alteracGes de motricidade e
sensibilidade. Havia sido colhido liquor, com aspecto hemorragico,
xantocrémico apés centrifugacdo, com 360.000 hemacias, protei-
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norraquia de 390,0 mg/dl, glicorraquia de 50 mg/dl, 1.800 leucécitos
(82% de neutrdfilos). Realizou ressonancia nuclear magnética de
encéfalo, com achado de lesdo alongada heterogénea com hipossinal
nas imagens ponderadas em T1 e T2 na por¢&o mesial do lobo temporal
direito, logo acima do corno temporal do ventriculo lateral. A leséo se
estendia posteriormente até a regido subependimaria do trigono do
ventriculo direito e apresentava intensa impregnagdo do contraste.
Notavam-se areas hiperintensas em T1 no ventriculo lateral direito
compativeis com sangramento. Uma angiografia digital evidenciou a
malformacéo arteriovenosa na topografia do plexo cordide do
ventriculo lateral direito, nutrida pela artéria coroidéia anterior, com
Spetzler 3 (drenagem venosa profunda: 1; area de eloqiiéncia: 0 e
tamanho: 2.

Neuralgia vago-glossofaringea com
bradicardia. Relato de caso

Adriano MV, Leite ACC, Afonso CR, Azevedo MFA, Aradjo AQ-C
InstituicBes: 1 - Setor de Neurologia, Hospital Copa D’Or
2- Instituto de Neurologia Deolindo Couto — UFRJ

RESUMO

Obijetivo: Relato de caso de uma paciente avaliada no Hospital
Copa D’Or (HCD), Rio de Janeiro, que se definiu por ter neuralgia
glossofaringea com comprometimento significativo do nervo vago,
acarretando episddios de bradicardia e sincopes de repeticdo. Relato
do caso: IBA, sexo feminino, 67 anos, avaliada na Unidade de
Emergéncia do HCD em abril de 2001, cursando hd um més com dor
em topografia de ouvido e regido de articulagdo témporo-mandibular
a direita. A dor era de forte intensidade, em choque, com duracdo
média de um minuto, podendo irradiar-se para a regido mandibular. A
freqliéncia média dos paroxismos era de quatro episddios ao dia.
Chegou ao hospital com diagnostico prévio de neuralgia trigeminal,
tendo sido prescrito Carbamazepina (CBZ) 600 mg VO/dia, sem
resultados satisfatorios. A paciente referia dor a abertura da boca, ao
escovar a lingua, mastigar ou deglutir. Em todas as ocasifes em que
apresentou dor, cursava com “mal-estar”, expresso clinicamente por
diminuicéo da frequéncia cardiaca, fato este constatado durante a
admissdo hospitalar. Ao exame, apresentava hipoestesia questionavel
em territorio de V2-VV3 a direita. Sem outras alteragdes ao exame
neurolégico. Realizou tomografia computadorizada de mastoides e de
cranio, que foram normais. Devido aos episédios comprovados de
bradicardia sintomética foi implantado marcapasso definitivo. Com
ajustes na dose da CBZ houve diminuigdo da intensidade e freqtiéncia
das crises. Fez Holter cardiaco que revelou: “Relato de sintomas
correlacionando-se com momentos de dor e comandos do marcapasso”.
Posteriormente & CBZ foram associados fenitoina e tramadol, com
reducdo da dor e menos efeitos adversos. A paciente recebeu alta com
importante melhora em relagdo ao quadro inicial, sem mal-estar.
Discusséo: A sintomatologia cardiaca, coincidente com os episodios
dolorosos, embora rara, é descrita na literatura. Como rotina de
investigacdo, é mandatoria a investigacdo por neuro imagem e a
monitorizagdo eletrocardiogréafica continua. Sendo a bradicardia
sintomatica manifestacao potencialmente grave, deve o neurologista
estar atento e indicar prontamente a implantacdo de marcapasso
cardiaco nestes casos.
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Impact of the prophylactic treatment on
health-related quality of life among
migraine patients

Mariano da Silva HJ, Garbelini RP, Bordini CA
Ndcleo de Estudos em Cefaléia da USP-RP

RESUMO

Obijective: To study the effects of the profilactic treatment on
the heath- related- quality of lile. Subjects and methods: Thirty
five consecutive episodic migraine without aura patients who had
never used prophylactic treatment at Headache Clinic of Batatais
(SP, Brazil). Data were collected during the patients initial physician
interview and the SF-36 questionnaire was completed. After a period
of six months, patients returned to new consultation and the SF-36
instrument was reapplied. Pretreatment and posttreatment data was
analyzed using the Kolmorov - Smirnoff test to detect the variables
with normal distribution. Two-tailed P values are reported. For
parametric tests, the T test were employed. The Wilcoxon test non-
parametric test was used as a non-parametric alternative. Results:
The mean age was 40,2 years. The pretreatment and posttreatment
mean frequency of migraine attacks were 9,16 and 2,4, respectively
(p<0,05). The mean scores and standard-deviation for each of the
health scales pre and posttreatment were, respectively: physical
function: 80 (19,76) and 83 (15,64), p<0,17; role physical: 53 (41,8)
and 72,7(38,7), p< 0,02; bodily pain: 42 (26,49) and 56,33 (23,76),
p< 0,005; general health: 65,94 (22,39) and 79,94 (20,15), p< 0,001;
Vitality: 47,58 (19,29) and 55,3 (23,18), p<0,04; Social function:
61,36 (26,77) and 72,35 (22,91), p<0,005; Role emotional: 54,44
(44,74) and 62,63 (40,62), p<0,47; Mental health: 56,36 (22,12) and
66,18 (25,32), p<0,004.

Conclusion: After the six months of prophylactic treatment,
all of the domains evaluated by the SF-36, except for the physical
function and role emotional, increase their score. These changes reflect
a important improvement of the quality of life of those patients.

Prevaléncia e apresentacdo clinica das
cefaléias priméarias em pacientes com
doenca de Parkinson

Pereira VCSR, Vasconcellos LFR, Oliveira CR, Carvalho AG,
Krymchantowski AV
Instituto de Neurologia Deolindo Couto — UFRJ

RESUMO

Introducéo e objetivo: O presente trabalho pretende avaliar a
prevaléncia e caracteristica da cefaléia em pacientes com doenca de
Parkinson em tratamento em um centro neuroldgico, e a amostra foi
constituida por demanda espontanea de pacientes procedentes do
Instituto de Neurologia Deolindo Couto. Pacientes e métodos:
Trinta e um pacientes de ambos 0s sexos, com doenga de Parkinson
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provavel, foram submetidos a um questionario (anamnese dirigida)
para avaliagdo da presenca e classificacdo de cefaléia, conforme critérios
da International Headache Society. Resultados: Dos pacientes ava-
liados: Distribuic&o por sexo — 18 (58%) eram do sexo masculino e 13
(42%) do sexo feminino. Presenca de cefaléia — 14 pacientes (45%)
apresentavam cefaléia. Classificacdo da cefaléia — Oito pacientes
(25,8%) preencheram critério diagndstico para migranea, sendo cinco
casos (16,1%) com aura (MCA) e trés (9,7%) sem aura (MSA), trés
pacientes (9,7%) apresentavam cefaléia tensional (CTT) e dois (6,5%)
com cefaléia cronica diaria (CCD). Piora da cefaléia ap6s inicio dos
sintomas extrapiramidais — Dois pacientes (6,5%) relataram piora da
cefaléia apos inicio dos sintomas parkinsonianos.

Concluséo: Os nossos resultados sugerem que a incidéncia de
cefaléia em pacientes com doenca de Parkinson é maior que na
populacéo geral. Os tipos de cefaléia encontrados foram os seguintes
de acordo com ordem de freqliéncia: MCA, MSA, CTT e CCD.

Cefaléias primarias: desordens témporo-
mandibulares e alteracdes psicoldgicas.
Ha relacdo?

Bouez ML, Pesse CLS, Bruno MA, Krymchantowski AV
Ambulatério de Cefaléias Cronicas do INDC / UFRJ

RESUMO

Background e abjetivos: Estima-se que pacientes com cefaléias
priméarias apresentem alta prevaléncia de disfuncdes témporo-
mandibulares (DTM) e alteragdes psicologicas (AP). Para alguns
autores existe inclusive relago entre os mecanismos envolvidos nessas
patologias. O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia de tais
alteragBes em pacientes com cefaléias primarias em atendimento num
centro tercidrio. Material e métodos: Pacientes com diagnostico de
migranea (M), cefaléia do tipo tensional (CTT), cefaléia em salvas
(CS) e cefaléia cronica diaria (CCD), de acordo com os critérios da
International Headache Society e propostos por Silberstein e cols
(1994,1996), foram estudados prospectivamente. A prevaléncia de
AP foi avaliada através do EFN (Escala Fatorial do Ajustamento
Emocional e Neuroceticismo) e da DTM clinicamente e através de
critérios recomendados pela American Academy of Orofacial Pain.
Resultados: Do total de trinta pacientes examinados (vinte M e dez
H), com idades entre 18 e 55 anos (média de 30 anos), verificou-se
que 15 pacientes eram portadores de M, quatro de CTT, 11 de CCD,
zero de CS. Quinze pacientes apresentaram fatores pré-disposi¢do a
DTM e oito tinham DTM e 26 AP.

Concluséo: Moody et al (1981) verificaram que pacientes com
DTM apresentavam um indice alto de estresse em relagéo ao grupo
controle, e no Hospital Pellegrin, Franga, dentre os pacientes com M,
CCD, que procuraram o centro, ha incidéncia freqiiente de aspectos
ansiosos-depressivos e de personalidades patologicas. Evidenciaram-
se 26 pacientes com algum tipo de alteracéo psicoldgica, sendo que 12
apresentaram transtornos neuréticos relacionados ao estresse e
somatoformes; nove com transtornos do humor (afetivos) e cinco
com transtornos de personalidade. A suscetibilidade a DTM nesse
grupo de pacientes foi de 80%, sendo que 62% do total apresentaram
DTM. Constatou-se que muitos destes pacientes ndo mostraram que
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a DTM estava concomitante as cefaléias primérias, porém, ha a
possibilidade de que os fatores predisponentes de DTM possam
provocar sensibilizagdo central levando a um desenvolvimento do
processo doloroso tal qual a cefaléia primaria.

Escala de Mac Gill e cefaléias primarias:
Instrumento valido? Estudo piloto

Monzillo PH, Morandier VAF, Zukerman E
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)- S&o Paulo

RESUMO

A dor é um sintoma freqliente. A sua caracterizagdo permite
definir sua origem e intensidade. Para tanto, o relato da experiéncia
dolorosa pelo doente deve ser o mais preciso possivel, pois dele
dependera o tratamento. Por outro lado, a percepcao dos diferentes
componentes da dor (sensitivo-fisico, afetivo-emocional), como
propde a escala de Mc Gill, amplia a linguagem/expresséo do paciente
sobre sua dor, assim como permite ao terapeuta uma avaliagdo mais
precisa e sensivel da dor. Objetivo: Essa escala vem sendo aplicada,
principalmente, em pacientes oncolgicos e ginecoldgicos. No nosso
estudo, realizamos a aplicagdo dessa escala nha avaliagdo de pacientes
com cefaléias primérias no intuito de saber se esse método seria valido
para: —avaliar as cefaléias primarias crénicas e/ou episodicas; —compor
o perfil da dor do doente com cefaléia priméaria por meio de deter-
minac&o de intensidade, caracteristicas sensitivas e afetivas do sintoma
algico; — verificar a existéncia de possivel correlagdo entre intensidade
da dor definida pelos indices da escala de Mc Gill e pela escala analogo-
visual e, por fim, correlagdo entre vocabulario escolhido e tipo de dor.
Meétodo: Foram avaliados sessenta pacientes portadores de cefaléia
priméria (segundo critérios da IHS), sob acompanhamento ambulatorial
no HIAE, durante o periodo de janeiro 2001 a junho 2002. A populacéo
estudada apresentou média de idade de 36 anos, predominio do sexo
feminino (86%), com condigdes fisicas e mentais para participar da
entrevista. Resultado: Foram observadas correlagdes estatisticas entre
os diferentes diagnosticos, intensidade de dor (escala analogo-visual)
e indices de avaliagdo da escala de Mc Gill.

Conclusdo: A escala de Mc Gill parece ser um instrumento
valido, além de fécil aplicacdo, para avaliagdo das cefaléias primarias.

Low-dose topiramate in migraine and
transformed migraine prophylaxis

Djon R Watzko, Pedro André Kovacs, Elcio Piovesan,
Hudson Fameli, Lineu C Werneck
Hospital de Clinicas — UFPR

RESUMO
Background: Topiramate, a multi-purpose drug, have been
described as effective in the treatment of several types of headache,
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among them migraine and transformed migraine. Objectives: To
evaluate the efficacy and tolerability of low-dose topiramate as a
prophylactic to migraine and transformed migraine. Population and
methods: A hundred and seventeen migraine and transformed migraine
out-patients using up to 50 mg of topiramate, were followed-up and
evaluated through telephone calls, regarding efficacy and tolerability
of the therapy. Fifteen patients were excluded for not having taking
the drug as prescribed. Results: Of the 102 selected patients, 95
were women and seven were men, aged 14 to 70 years (mean=42
years), time of use: one to 13 months (mean= seven months), with
doses of 25 and 50mg/day. Sixty-six percent of the patients reported
an improvement rates greater or equal to 75%, and 16.6% reported
their improvement rates as greater or equal to 50% but lesser than
75%. Fifty-five percent of the patients presented some adverse event,
weight loss being the most common one (3 to 4 kg in thirty days)
(33%), attencional deficit (13.7%), somnolence (11.7%), dizzines
(11.7%), paresthesias (10.78%), amnesia (9.8%), confusion (8.8%),
changes in though (7.8%), depression (4.9%), emotional distress
(4.9%), agitation (4.9%), nausea (4.9%), loss of appetite (3.9%),
changes in taste (2.9%), visual disturbances (2.9%), tremor (2.9%),
irritability (1.9%), loss of libido (2.9%) and fatigue (1.9%). In general,
adverse events were described as “mild” and well tolerated.

Conclusions: Low-dose topiramate can be regarded as a safe
and effective therapy in the prophylaxis of migraine and of
transformed migraine, as show by the data of most of the patients in
whom it was tried.

Diferencas na qualidade de vida relacionada
a saude nas migranosas e epiléepticas
acompanhadas no HCFMUSP-RP

Mariano da Silva HJ, Garbelini RP, Nogueira, RC Pachito D,
Stelzer FG , Bordini CA, Speciali JG
Ndcleo de Estudos em Cefaléia da USP-RP

RESUMO

Obijetivos: Comparar a qualidade de vida utilizando o ques-
tionario SF-36 em mulheres acompanhadas no HCFMUSP-RP com
diagndstico de migranea sem aura, epilepsia e um grupo controle de
funcionérias do hospital na mesma faixa etaria. Material e métodos:
Foram entrevistadas 35 pacientes consecutivamente atendidas nos
ambulatérios de cefaléia e epilepsia do HCFMUSP-RP, apds uma
avaliacdo geral da saude e pareadas pela idade com um grupo de 35
funcionarias saudaveis. Aplicou-se a versdo validada para o nosso
idioma do SF-36, com os questionarios sendo analisados por outro
autor (RPG) de forma cega. Para atingir o objetivo deste estudo,
desenvolveu-se o teste ANOVA para cada indice de qualidade de
vida. Quando verificada alguma diferenga, foi feito o teste de Tukey
para identifica-las. Para os dois testes foram usados niveis de confianga
de 95% e assumiu-se independéncia dos dados. Resultados: As mé-
dias de idade dos trés grupos ndo diferiam de modo significativo. Os
escores do controle para as diversas capacidades avaliadas pelo SF-
36 (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, asp. emocional e saide mental) foram
maiores que os dois outros grupos. Se comparados 0s dois grupos
nosolégicos, ndo existem evidéncias de que a diferenga entre eles seja
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significativa, exceto para as varidveis dor e vitalidade, nos quais as
menores médias sdo das migranosas.

Conclusfes: As migranosas em relacéo as epilépticas acompa-
nhadas no HCUSP-RP apresentaram significativamente maior
interferéncia nos aspectos dor e vitalidade, (intervalo de confianca de
95% e p<0,05), o que confirma o grande impacto desta condi¢do
morbida.

Sindrome da cefaléia hipnica (SCH):
estudo polissonografico de 9 pacientes

Pinto CAR, de Souza Carvalho D, Fragoso YD
Setor de Investigacdo e Tratamento das Cefaléias (SITC),
Escola Paulista de Medicina — Unifesp

RESUMO

Obijetivo: Mostrar o estudo polissonogréafico realizado em nove
pacientes com Sindrome de Cefaléia Hipnica (SCH). Casuistica e
métodos: Foram analisados os dados referentes a nove pacientes
(oito mulheres e um homem, com idade variando de 50 a 77 anos,
média de 60) com diagnostico de SCH, segundo critérios de Lance e
Goadshy (2000). A polissonografia (PSG) foi realizada segundo as
recomendagdes da “American Electroencephalographic Society”, com
0s pacientes sem o uso de medicagdo no periodo de sete dias prece-
dendo o exame. Os pardmetros da PSG analisados foram: estagio do
sono, eficiéncia do sono, apnéias-hipopnéias, despertares e micro-
despertares, eventos cardiacos, saturagao de oxihemoglobina e movi-
mentos de membros. Resultados: Em sete pacientes, a eficiéncia de
sono foi abaixo da média, com vérios microdespertares. Foi obser-
vada diminuicdo do estagio REM em seis pacientes e, em um dos
pacientes, esse estagio ndo foi registrado. Trés pacientes apresentaram
roncos. Seis tiveram indice aumentado de apnéias obstrutivas de grau
leve. Os demais parametros estiveram dentro dos limites de nor-
malidade.

Comentarios e conclusdes: A queixa de sono ndo reparador é
comum nestes pacientes com SCH mesmo quando ndo ha crise de
cefaléia durante o sono e a PSG corrobora com isso por mostrar
eficiéncia baixa, diminuigio de REM, maior indice de microdespertares
e apnéias. Melhores estudos sdo necessarios para esclarecimento dos
mecanismos da SCH em relacdo aos do sono e sonho.

Sindrome da cefaléia hipnica:
aspectos clinicos de 16 pacientes

Pinto CAR, de Souza Carvalho D, Fragoso YD
Setor de Investigacdo e Tratamento das Cefaléias (SITC),
Escola Paulista de Medicina — Unifesp

RESUMO
Obijetivos: Mostrar as caracteristicas clinicas de 16 pacientes
com diagndstico de Sindrome de Cefaléia Hipnica (SCH). Casuistica
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e métodos: Dezesseis pacientes (15 mulheres e um homem, com
idade variando de 49 a 77 anos) com diagndstico de SCH, pelos
critérios de Lance e Goadsby* foram incluidos. Os dados clinicos
foram colhidos na anamnese e complementados pelas anotagdes do
diario da cefaléia adotado no SITC. Resultados: O tempo do apare-
cimento dos sintomas até a consulta variou de um a 15 anos. A
localizagdo da cefaléia foi bilateral em 11 pacientes. Em oito pacientes,
a freqiiéncia era didria e quase diaria nos demais. O carater foi em peso
ou pressdo em nove pacientes, latejante em cinco, queimagdo em dois.
A duracéo foi de trinta minutos a seis horas. A intensidade era de
moderada a incapacitante. Na maioria dos pacientes, a dor se iniciava
entre 01:00 e 05:00 h da madrugada. Sete pacientes referiram ter
cefaléia durante cochilos diurnos e cinco contavam que estavam
sonhando ao despertarem com cefaléia. Comentarios e conclusoes:
Em nossa casuistica, observou-se que as evidéncias nas anotacfes no
diario da cefaléia, o acordar durante o sono e sonho com o sintoma, o
obter alivio com o levantar-se, caminhar e ingerir café, a ocorréncia de
crises durante cochilos diurnos, num paciente do sexo feminino apds
a quarta década de vida, sdo indicativos para a suspeita desse diag-
nostico de SCH. A demora para o diagnostico esteve de acordo com
as publicagdes revisadas.

*Lance WJ & Goadshy PJ. Miscellaneous headaches unassociated
with a structural lesion. In: Olesen J et al eds. The Headaches. 2nd
edition. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2000. p 759-760.

Trocleite idiopatica responsiva ao
rofecoxib - relato de caso

Djon R Watzko, Pedro A Kovacs, Elcio J Piovesan,

Hudson Fameli, Arnolfo de Carvalho Neto, Lineu C Werneck
Setor de Cefaléia, Servico de Neurologia do Departamento de
Clinica Médica do Hospital de Clinicas da UFPR

RESUMO

Introducdo: Trocleite € uma causa pouco aventada de dor
orbital. Pode estar associada a outras doengas, craniais ou sistémicas.
Seu diagndstico é importante uma vez que existem medidas tera-
péuticas especificas. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 32
anos, branca, psicologa. Procurou atendimento por queixa de dor no
olho direito ha trinta dias, localizada nas regides retro e supra-orbital
a direita, em pontadas e as vezes em queimagao, incomoda, néo-
incapacitante, variando de intensidade de grau 6 a 6,5 (em uma escala
de 0 - 10), duracdo de até trés horas, repetindo-se em média trés vezes
ao dia, também de madrugada. Sintomas exacerbados quando da mirada
para esquerda e para cima, e minima fotofobia e nausea associadas,
sem relagéo com esforcos, sendo a dor diferente das demais cefaléias
apresentadas. Ao exame, dor a palpacéo de trdclea direita, discre-
tamente aumentada, e dor a mirada para cima e a esquerda, sendo o
restante normal. Sua investigacgdo laboratorial (FAN, FR, hemograma
e VHS) assim como estudo por ressonancia magnética e por tomografia
computadorizada de 6rbita foram normais. Foi iniciado tratamento
com rofecoxib 25 mg ao dia, com melhora do quadro a partir do quarto
dia. Discussdo: Apesar das imagens de drbita serem normais, a paciente
preenchia todos os critérios clinicos para trocleite, a saber: 1) dor
periorbital com edema de troclea ipsilateral simultaneo; 2) palpagéo
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de troclea edemaciada; e 3) troclea dolorosa a palpacéo, sendo a dor
exacerbada a mirada com aducéo ocular para cima. Casos de trocleite
foram relatados associados a doenca de Crohn e a artrite reumatdide,
havendo sido recentemente descrita em pacientes com migranea, nos
quais sua dor por vezes contribuiu para a ocorréncia de ataques de
migranea tipicos. Seu tratamento pode ser feito mediante infiltracao
de trdclea com 3 mg de dexametasona e 3 mg de metilprednisolona. O
caso por nds descrito respondeu prontamente ao rofecoxib na dose de
25 mg ao dia, sugerindo que um tratamento precoce com inibidores de
COX2 possa ser uma abordagem terapéutica efetiva, pelo menos em
casos idiopaticos.

Painful ophthalmoplegia due to
involvement of cavernous sinus region by
malignant neoplasm: report of 3 cases

Mariano da Silva HJ, Paschoal EA, SantosPA,
Bordini CA, Speciali JG
Nucleo de Estudos de Cefaléia da USP-RP

RESUMO

Obijective: Report three cases of panfull ophthalmoplegia due
to Involvement of cavernous sinus region by malignant neoplasm.
Method/ result: A forty-seven-year-old male, five months later of
the resection of the primary lesion and local radiotherapy, starts to
suffer from right retro-orbital pain and progressive ophthalmoplegia.
His death occurred two months later. The second patient, a forty-
four-year-old male, after nine months of the removing of the primary
lesion followed by local radiotherapy, it presented attacks of severe
strictly unilateral pain and palsy of the left sixth nerve. Two months
later, the pain became more intense and death occurred three months
later. Both were submitted to surgical resection and local radiotherapy
for larynx spinocelular carcinoma. The patients were submitted to
computed tomographic scan of the brain, digital angiography and
Magnetic Resonance Imaging of the brain, which disclose the
involvement of the cavernous sinus. The third patient is a sixty-
seven-year-old white woman presenting a left preauricular tumoral
mass. The biopsy of the tumoral mass showed a spinocelular parotid
gland adenocarcinoma. A complete left parotidectomy, with cervical
supra-homohiodius ganglion removing was performed. After surgery
the patient received radiation therapy during three months. Eighteen
days after the end of the radiotherapy sessions, she complained about
a right forehead and temporal headache, more intense in the retro-
orbital region. One month later the patient developed an abducent
nerve paralysis on the right side. At this time a Magnetic Resonance
Image (MRI) study of the brain showed a T1 hypointense and T2
hyperintense lesion, with peripheral reinforcement, in the right
cavernous sinus, suggesting cancer metastasis. The patient received
chemotherapy but death occurred one month later.

Conclusion: The involvement of cavernous sinus region
syndrome by cancer was a source of significant morbidity and
mortality, with a mean survival of little months. Awareness of this
syndrome can lead to earlier diagnosis and alteration of treatment.
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Solicitacdo de TC do cranio em cefaléia:
fatores que alarmam os médicos

Carvalho JJF, Alencar PMC
Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Anténio Prudente

RESUMO

Objetivo: Diversos fatores de alarme tém sido consagrados na
literatura como indicativos da necessidade da realizagdo de exames
complamentares em pacientes com cefaléia. Este trabalho visa analisar
os critérios utilizados nas solicitagdes médicas de tomografia com-
putadorizada do Crénio (TCC) em cefaléias. Método: Foram anali-
sadas as solicitagcdes médicas e os respectivos filmes de 73 TCC’s
eletivas e consecutivas realizadas para investigacdo complementar de
cefaléias. Resultados: Das solicita¢des analisadas, 42 (58%) faziam
referéncia a fatores de alarme (11 (26%) de neurologistas, 19 (45%)
de neurocirurgifes e 12 (29%) de outros médicos) e 31 (42%) ndo
referiam qualquer fator de alarme (12 (39%) de neurologistas, 15
(48%) de neurocirurgides e quatro (13%) de outros médicos). A
refratariedade ao tratamento (16 casos — 38%); associa¢do a outro
sintoma neuroldgico (oito casos — 19%); anormalidades no exame
neuroldgico (sete casos — 17%) associagdo a traumatismo craniano
(quatro casos — 10%) e aumento progressivo na intensidade e freqiiéncia
das crises (trés casos — 7%) foram fatores de alarme mais citados.
Quanto as TCC's: 66 (90%) foram normais e sete (10%) apresentavam
anormalidades (sinusopatia aguda, dois casos; tumor cerebral, dois
casos; malformacdo vascular parieto-occipital D, contus&o cerebral e
infarto parietal antigo, um caso cada). Todas as alteracfes ja eram
visualizadas nos filmes sem contraste. Das TCC’s anormais, apenas
cinco tinham solicitagBes que faziam referéncia a fatores de alarme:
inicio subito (sinusopatia), alteragdo no exame neuroldgico (tumor
cerebral), traumatismo craniano (contusdo cerebral), relagdo com
esforco (infarto parietal) e associagdo a convulsdes (tumor cerebral).

Conclusdo: Quase metade das solicitagdes médicas de TCC
para pacientes com cefaléias aqui estudadas ndo faz referéncia a
qualquer dos fatores de alarme tidos como determinantes da neces-
sidade de avaliacdo neurorradioldgica dos mesmos. Quando referidos,
em 88% dos casos, os fatores de alarme ndo se associam a anormalidades
tomogréaficas. Estes resultados enfatizam a necessidade de uma maior
divulgacéo dos critérios para investigacéo de pacientes com cefaléia
entre os médicos.

Solicitacdo de TC do cranio em cefaléia:
uma andlise de custo-beneficio

Carvalho JJF, Alencar PMC
Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Anténio Prudente

RESUMO
Objetivo: Este trabalho objetiva avaliar o custo-beneficio da
utilizacdo da Tomografia Computadorizada do Cranio (TCC) na
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investigacdo complementar de pacientes com cefaléia. Método: Foram
analisadas as TCC’s de 66 pacientes consecutivos, sem anormalidades
no exame neuroldgico, encaminhados para a realizacéo eletiva de TCC
por cefaléia. Os pacientes foram divididos em quatro grupos: 1 —
pacientes com TCC normal; 2 — pacientes com anormalidades tomo-
gréficas ndo relacionadas as cefaléias; 3 — pacientes com anormalidades
tomogréaficas ndo encefalicas relacionadas as cefaléias; e 4 — pacientes
com anormalidades tomogréaficas encefalicas relacionadas as cefaléias.
Os custos para a detec¢do de um caso com anormalidade relacionada
a cefaléia foram calculados. Resultados: Os pacientes (41 (56%)
mulheres e 25 (34%) homens com idade média de 41,8 anos) ficaram
assim distribuidos: no grupo 1, sessenta (90%) pacientes com TCC’s
normais; no grupo 2, um (1%) paciente (infarto parietal antigo); no
grupo 3, dois (3%) pacientes (sinusopatias agudas) e no grupo 4, trés
(5%) pacientes (tumor cerebral, malformacdo vascular e contusdo
cerebral). O custo para a deteccdo de um caso com qualquer anor-
malidade tomografica relacionada a cefaléia variou de R$3.564,00 (preco
de convénio) a R$4.356,00 (preco particular). Estes custos sobem
para R$ 5.940,00 e R$7.260,00 respectivamente para se detectar um
caso com anormalidade encefélica associado a cefaléia. Nas solicitacdes
de 31 (52%) das sessenta TCC’s do grupo 1, da TCC do grupo 2
(100%), de um TCC do grupo 3 (50%) e duas TCC’s do grupo 4
(75%), os médicos faziam referéncia a um dos fatores de alarme
consagrados como determinantes de investigacdo complementar em
cefaléia.

Conclusdo: A possibilidade de deteccdo de anormalidades
tomogréficas em pacientes com cefaléia e exame neurol6gico normal é
muito baixa mesmo na presenca de fatores de alarme, o que pode
elevar substancialmente os custos. Defini¢Bes mais apropriadas dos
critérios diagndsticos das cefaléias secundarias e seus fatores de alarme
permitirdo melhorar a relagdo custo-beneficio da investigagdo de
pacientes com cefaléia.

Ganho de peso paradoxal apds a
introducdo de topiramato associado a
retirada de fluoxetina

Pedro A Kowacs, Elcio J Piovesan, Leticia C Ribas, Hudson
Fameli, Liciane M Piovesan, Lineu C Werneck

Setor de Cefaléias, Servico de Neurologia, Departamento de
Clinica Médica, HC-UFPR

RESUMO

Obijetivo: Topiramato tem sido relatado como efetivo para o
tratamento de diversas condiges, incluindo epilepsia, transtornos do
humor, migranea e migranea transformada. Perda de peso é um de
seus efeitos colaterais mais comuns, havendo sido relatada por 30% a
90% dos individuos usando a medicagao. Os casos de duas mulheres
tratadas para migranea transformada que apresentaram ganho de peso
apos a introdugdo de topiramato sdo relatados. Os possiveis fatores
predisponentes envolvidos sdo analisados. Casos Clinicos: Caso 1.
Uma paciente com 38 anos, do sexo feminino e enxaqueca desde o0s 8
anos, transformada desde os 33 anos, foi tratada com sucesso com
meticorten por seis dias e topiramato 50 mg/dia. Fluoxetina 20 mg foi
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reduzida e retirada, porém a paciente apresentou aumento de peso de
6 kg, levando a suspensdo do topiramato. Caso 2. Uma paciente de
58 anos, do sexo feminino, com histdria de migranea transformada
havia 15 anos, foi tratada com sucesso com topiramato 25 mg/dia.
Apobs a introducéo do topiramato e pela melhora do humor, fluoxetina
15 mg e femproporex 15 mg, previamente em uso, foram descon-
tinuados. Apesar do uso de topiramato, houve um aumento de peso
de 13 kg, motivando a reintrodugdo da fluoxetina e do femproporex.

Conclusdo: Apesar de ganho ponderal associado ao uso de
topiramato haver sido listado como possivel pelo fabricante, este
evendo adverso nunca foi descrito em detalhe na literatura médica.
Consideramos que cuidado deve ser tomado ao se introduzir
topiramato em pacientes nos quais fluoxetina ou anfetaminas foram
recentemente descontinuados, uma vez que estas condi¢Bes podem
talvez predispor a um ganho de peso paradoxal relacionado ao
topiramato.

Mudancas no manejo clinico do diabete
mellitus tipo | relacionadas ao uso de
topiramato em pacientes migranosas
com diabetes

Kowacs PA,Piovesan EJ, Fameli H, Werneck LC
Setor de Cefaléias, Servigo de Neurologia, Departamento de
Medicina Interna, HC-UFPR

RESUMO

Objetivo: O topiramato, inicialmente introduzido no mercado
como antiepiléptico, tem sido crescentemente utilizado no tratamento
de desordens psiquitricas e, em neurologia, no controle de dolorosas,
entre elas a migrénea e a migranea transformada. Os casos de duas
pacientes do sexo feminino com diabete mellitus insulino-dependente,
nas quais o uso de topiramato levou a melhora ou a mudancas signi-
ficativas na terapia do diabete mellitus insulino-dependente séo rela-
tados, visando alertar a comunidade neuroldgica de suas implicagdes.
Casos Clinicos: Caso 1. Uma paciente do sexo feminino, com diabete
mellitus insulino-dependente e migranea transformada, teve seus
ataques controlados com 50 mg de topiramato/dia. Ap6s um més e
vinte dias de tratamento passou a apresentar salvas de convulsdes
hipoglicémicas, tornando-se necessaria uma reducdo da dose de
topiramato para 25 mg/dia, assim como uma marcada reducéo da dose
diéria de insulina. Caso 2. Uma paciente do sexo feminino, com 16
anos e diabete mellitus insulino-dependente, apresentou-se com
episodios freqlientes de migranea. O uso do topiramato 25 mg/dia
resultou em uma menor redu¢do da dose de insulina, mas a um melhor
controle das glicemias, perfil lipidio e mais discretamente dos niveis
de HbcALl.

Conclusdo: O topiramato, uma droga atualmente utilizada no
tratamento de multiplas condi¢des, foi inicialmente investigada como
hipoglicemiante oral, mas os testes com esta indicacdo foram
abandonados pelo fabricante. Os possiveis mecanismos de uma
interacdo supra-aditiva entre o topiramato e a insulina podem refletir
seus efeitos sobre 0 metabolismo do tecido adiposo e seus reflexos na
resisténcia a insulina. Seu acréscimo ao tratamento de pacientes
diabéticos insulino-dependentes deve ser realizado de forma cuidadosa.
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Dor orofacial causada por meningioma

Gongalves DAG, Speciali JG
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/USP

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma senhora de 93 anos com
neuralgia sintomatica do trigémeo. Introducao: Cinco a sete milhdes
de norte-americanos queixam-se de dores faciais. As etiologias mais
frequentes sdo as desordens témporo-mandibulares (DTM) de origem
muscular ou articular, as dores odontogénicas, a neuralgia do trigémeo
(NT) e ainda as dores facias atipicas. A NT é uma das sindromes
dolorosas mais debilitantes conhecidas pelo ser humano. Estima-se
que 15 mil norte-americanos desenvolvam neuralgia do trigémeo a
cadaano. Segundo a IHS, as NT podem ser idiopaticas ou sintomaticas.
As primeiras ndo apresentam etiologia definida. As sintométicas séo
secundarias a lesBes centrais, como a esclerose multipla, ou compres-
sbes da raiz trigeminal por tumores e malformacdes vasculares.
Tumores envolvendo o nervo trigémeo representam uma causa inco-
mum mas importante. Relato do caso: Paciente do sexo feminino
com 93 anos de idade e dor facial classificada como neuralgia do
trigémeo atipica. Relatava dor constante, tipo queimacao no territério
da segunda divisao do V nervo a esquerda, com exacerbacgdes desen-
cadeadas pelo toque na regido alveolar. Descrevia também dor difusa
na face e regiéo cervical do mesmo lado. A paciente foi submetida a
varios procedimentos clinicos e farmacoldgicos, incluindo o uso de
carbamazepina, remocao de um dente incluso infectado na regido, e
fechamento de fistula buco-sinusal. Nenhum destes procedimentos
trouxe alivio dos sintomas. Tomografia computadorizada do cranio
mostrou massa tumoral na regido do angulo pontocerebelar diag-
nosticada como meningioma (serdo apresentadas imagens). A idade
avancada contra-indicava procedimento cirdrgico para remogao do
tumor, entdo optou-se por tratamento farmacol6gico para alivio da
sintomatologia dolorosa. Foi estabelecido uso de ibuprofeno 200 mg,
trés vezes ao dia, com remissdo da sintomatologia dolorosa em 15
dias.

Concluséo: Os autores desejam alertar, especialmente os cirur-
gibes-dentistas, sobre a importancia do diagnéstico diferencial das
dores faciais tipo nevralgia, ja que podem ser secundarias a lesdes
centrais. A resposta favordvel ao ibuprofeno ndo é usual nestas
condic0es.

Tratamento da cefaléia cronica diaria do
tipo tensional com toxina botulinica.
Fase inicial

Alvarenga E, Brand&o M, Silva DN, Silva RF, Melo AS
Divisdo de Neuroepidemiologia, Depto. de Neuropsiquiatria,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia

RESUMO
Obijetivo: Avaliar os beneficios terapéuticos do uso intramus-
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cular da toxina botulinica tipo A no alivio da dor associada a cefaléia
cronica diéria do tipo tensional (CCDTT) que ndo obteve sucesso no
tratamento padréo usual. Método: Estudo prospectivo iniciado em
21 de fevereiro de 2002, abrangendo 22 pacientes com CCDTT,
diagnosticados segundo os critérios de 1988 da Sociedade Internacional
de Cefaléia e que ndo obtiveram sucesso com o0s tratamentos usuais.
As idades variaram de 20 a 77 anos, com média de 44 anos. Apenas
um paciente do sexo masculino aos 39 anos de idade. O tratamento foi
realizado com toxina botulinica do tipo A, Dysport, laboratdrios
Biosintética, em frascos de 500U de p¢ liofilizado que foi diluido em
2,5 ml de SF 0,9%, resultando na escala de 10U com 0,05 ml.
Realizamos 23 pontos de puncéo (cinco de 10U, dez de 20U e oito de
30U). Os pacientes foram acompanhados a cada duas semanas com a
avaliacdo clinica referente a freqiiéncia, intensidade e duragdo das
dores, além do acompanhamento quanto a efeitos colaterais e reacdes
adversas musculares e funcionais. Tais acompanhamentos variaram
de trés a doze semanas e envolveram, também, a avaliagdo subjetiva
de cada paciente. Treze pacientes foram acompanhados durante 12
semanas (grupo 1), cinco durante sete semanas (grupo 1) e quatro
durante trés semanas (grupo Il1). Resultado: Trés pacientes ndo
apresentaram qualquer variagdo de seu quadro clinico inicial e acre-
ditamos que tenha sido problema de estocagem da droga. Grupo I:
Freqtiéncia (F) — melhor resposta de 80 a 100% de melhora e pior
resposta de 60 a 80% de melhora. Intensidade (I) — melhor resposta
de 70 a 100% de melhora e a pior resposta de 50 a 70% de melhora.
Duracéo (D) — melhor resposta de 90 a 100% e pior de 0 a 90%.
Grupo II: F —melhor resposta de 80 a 100% e pior de 70 a 80%, | —
melhor de 70 a 100% e pior de 0 a 30%, D — melhor de 80 a 100% e
pior de -260 a 90%. Grupo I11: F —melhor e pior respostas de 80%,
I — melhor resposta de 80% e pior de 50 a 70%, D — melhor resposta
de 80 a 90% e pior de 70 a 80%. Todos os pacientes solicitaram a
continuidade das aplicagdes da toxina porque a julgaram muito boa na
evolugdo do quadro clinico estudado. Apenas dor no pesco¢o com
certa dificuldade em sustentar o pescoco foi relatado por sete pacientes
com duragao ndo superior a uma semana.

Conclusdo: Em funcdo dos resultados obtidos com alta
porcentagem de melhora nas freqiiéncia, intensidade e duragdo das
dores, podemos sentir a validade deste tratamento, embora nossos
resultados ainda sejam iniciais e o estudo ird continuar com mais
pacientes.

Cefaléia trigémino-autondmica iniciada
apos cirurgia de catarata: relato de caso

Noriko AK; Rosseto F; Kumano E; Melhado EM
Faculdade de Medicina de Catanduva

RESUMO

Obijetivo: No presente estudo, faremos a descri¢do de um caso
de cefaléia trigémino-autondmica que apresenta caracteristicas de
cefaléia em salvas e de hemicrania paroxistica episodica. Método:
Anamnese, exame fisico, neurolégico e exames complementares foram
realizados em paciente feminina com cefaléia trigémino-autonémica
que se iniciou apds ser submetida a cirurgia de correcéo de catarata.
Resultados: DN, 56 anos, feminina, solteira, aposentada (professora),
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natural e procedente de Catanduva. Refere a paciente que foi sub-
metida a cirurgia de catarata em olho direito em agosto de 2001.
Quatro semanas ap6s a cirurgia (que foi perfeitamente correta, segundo
a opinido de trés oftalmologistas de diferentes localidades), iniciou
um quadro de dor orbitéria a direita sem irradiacdo, com intensidade
que variava de fraca a forte, lacrimejamento, hiperemia conjuntival,
rinorréia, com duracéo de entre 20 a 90 minutos. As crises ocorriam
trés a quatro vezes por dia, eram diérias e abortadas com colirios a
base de corticdide (usados por causa da cirurgia de catarata). Apos
procurar o neurologista, foram realizadas tomografias de craniocome
sem contraste, que ndo demonstraram nenhuma alteracdo. Foi
medicada com prednisona 40 mg em esquema de retirada em 15 dias,
e verapamil 40 mg a noite e, depois de 45 dias, 80 mg em duas
tomadas diarias. A paciente apresentou melhora da freqiiéncia e
intensidade da dor, conseguindo abandonar os colirios j& nos primeiros
dias. Esta atualmente (maio de 2002) sem crises. A paciente apresenta
também diagnostico de cefaléia tensional episddica e neuralgia essen-
cial do nervo trigémio a esquerda. Ndo ha outros antecedentes
importantes.

Conclusao: Trata-se de um caso que preenche os critérios para
cefaléia em salvas segundo a classificacdo da SIC (1988), em mulher,
apos a cirurgia de catarata e com caracteristicas que lembram hemicrénia
paroxistica episddica. Colocamo-nos aqui para discussao do caso.

Cefaléia na gestacdo: relato preliminar
de estudo epidmioldgico na cidade da
Catanduva, SP

Melhado EM & Maciel JA
InstituicBes: Universidade Estadual de Campinas (FCM/
UNICAMP) & Fundag&o Padre Albino

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo € verificar a prevaléncia
e a incidéncia de cefaléia em mulheres gravidas antes e durante a
gestacdo, bem como o de apresentar os casos de cefaléias que se
iniciaram durante a gestacdo acompanhada. Método: Através de
entrevista semi-estruturada orientada por questionario, e aplicada
pelo mesmo profissional neurologista com treinamento em cefaléia,
foram acompanhadas 1.052 mulheres gravidas durante a gestacéo. No
presente relato serdo apresentadas as mulheres que tiveram o surgi-
mento da cefaléia durante a gestagao. Resultados: Foram entrevistadas
1.052 mulheres. A distribuigéo por faixa etaria mostra 420 (40,0%)
mulheres entre 12 e 20 anos de idade, 513 (48,7%) entre 21 e 30 anos
e 119 (11,3%) com mais de 30 anos de idade. De 1.052 gestantes,
1.019 (96,9%) apresentaram cefaléia alguma vez na vida, sendo que
986/1019 (96,7%) apresentavam cefaléia antes da gestacéo e 33 (3,3%)
iniciaram cefaléia pela primeira vez durante a gestacdo estudada. A
distribuicéo por faixa etaria das 33 gestantes mostra 18 (54,5%) entre
14 e 20 anos de idade, 14 (42,4%) entre 21 e 30 anos e uma (3,1%)
com 31 anos de idade. A classificacéo das cefaléias, segundo os critérios
da SIC-1988 mostra a seguinte distribuicdo nas 33 mulheres com
cefaléias iniciadas na gestacdo: migranea basilar em sete (21,2%)
mulheres; migranea sem aura em seis (18,2%); distdrbio migranoso
(1,7) em seis (18,2%); cefaléia ndo classificavel em cinco (15,1%);
cefaléia idiopatica em facada em duas (6,0%); hipertensdo arterial em
duas (6,0%); migranea com aura tipica em uma (3,1%), migranea
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basilar e aura de migranea sem cefaléia em uma (3,1%); e outras cefaléias
em trés (9,1%) mulheres.

Conclusbes: O presente estudo epidemioldgico prospectivo
mostra que a maioria das mulheres gestantes estudadas apresenta
cefaléia anteriormente a gestacdo; somente a minoria relatava o
aparecimento de cefaléia durante a gestagao, sendo a maioria classificada
como migranea.

Espectroscopia de protons na cefaléia
pos-traumatica em traumatismo cranio-
encefalico leve

Sarmento EM, Brito CM, Moreira Filho FM, Souza JA,
Domingues RC (IRM, CDPI)
UFF - Setor de investigacao de cefaléias

RESUMO

Objetivo: Estudo por espectroscopia de prétons em pacientes
com cefaléia pds-traumatica em TCE leve seguindo os critérios da
International Headache Society (IHS). Material e método: Foram
avaliados seis pacientes que preenchiam os critérios da IHS para
cefaléia pos-TCE leve: escore na escala de Glasgow entre 13 e 15,
auséncia de perda de consciéncia, amnésia pds-traumatica por menos
de dez minutos e inicio da cefaléia em até 14 dias ap6s o trauma. Os
pacientes foram estudados por ressondncia nuclear magnética,
complementada com imagens pesadas em difusdo e espectroscopia
de prétons. Resultados: Nos seis pacientes avaliados, a analise
espectral mostrou-se alterada em quatro pacientes, o primeiro apre-
sentava aumento da relagdo mio-inositol/creatina no giro do cingulo,
os dois seguintes apresentavam diminuigdo da relacdo NAA ( N-
acetil aspartato)/creatina na regido frontal anterior na linha médiae o
terceiro também apresentava aumento da relacéo colina/creatina nesta
area e o quarto apresentava diminuicdo da relagdo NAA/creatina no
lobo temporal direito; em dois pacientes a analise espectral ndo
apresentou anormalidades.

Conclusdo: Com os resultados encontrados, a espectroscopia
de protons pode ser Util na avaliagdo de pacientes com cefaléia ps
trauméatica em TCE leve; entretanto, dado o nimero reduzido de
casos, novos estudos com maior nimero de pacientes necessitam ser
realizados para fortalecer estes achados.

Cefaléia explosiva acompanhada de
amaurose unilateral

Brito CM, Sarmento EM, Moreira Filho PM, Jevoux CCC
UFF — Setor de investigacao de cefaléias
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

RESUMO
Objetivo: Relato de dois casos de cefaléia de instalagdo aguda,
seguida de amaurose unilateral, por aneurismas paraclindides.

86

Revista 3 - 2002 -.Temas-livres.p65 86

Caso I: EVCC, feminina, 47 anos, apresentou cefaléia intensa, pulsatil,
retro-ocular direita, que se tornou quase imediatamente holocraniana,
acompanhada de perda visual no olho direito, nauseas e vomitos.
Exame neuroldgico: amaurose olho direito, e rigidez de nuca. TC do
cranio: hemorragia subaracnoidea na cisterna quiasmatica com extenso
a ambas cisternas silviana e interpeduncular. Angiografia cerebral:
aneurisma de a. carétida paraclindide direita-a. hipofisaria superior.
Caso I1: JDSB, feminina, 35 anos, apresentou dor retro-ocular direita,
com irradiagdo para regido fronto-temporal direita, de instalagdo subita,
intensa, pulsatil, que se acompanhou de perda da visdo do olho
ipsilateral. Exame neuroldgico: amaurose direita. TC do cranio: lesao
hiperdensa paraclindide direita; angiografia cerebral: aneurisma
paraclinéide direito, cardtido-oftalmico. Discussdo: Os aneurismas
do segmento oftalmico da artéria carétida interna podem se apresentar
com dor retro-ocular e perda visual unilateral, por compresséo das
vias opticas ipisilaterias (nervo/quiasma 6ptico) com ou sem hemor-
ragia subaracndidea.

Concluses: A associacdo de dor retro-ocular intensa, de
instalagdo aguda e amaurose unilateral, acompanhada ou ndo de sinais
de irritagdo meningea, € sugestiva de aneurisma do segmento oftadlmico
da artéria carétida interna, requerendo avaliacdo cuidadosa para evitar
erros diagnosticos.

Hematoma subdural cronico:
herniacdo transtentorial e amaurose
cortical bilateral

Brito CM, Sarmento EM, Ferreira Filho PM
UFF - Setor de Investigacdo de Cefaléias
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

RESUMO

Objetivos: Apresentacdo e discussdo de um paciente com
amaurose cortical bilateral por possivel herniagao hipocampal trans-
tentorial bilateral devida a hematoma subdural cronico bilateral. Caso
Clinico: EPS, masculino, 75 anos, foi trazido pelos familiares em 27/
11/2000 a emergéncia com relato de cefaléia frontal, que se iniciou ha
cerca de 15 dias inicialmente fraca, intermitente, em pressdo; ha trés
dias, a cefaléia se tornou intensa, holocraniana, irresponsiva aos
analgésicos, continua e impedindo o paciente de dormir & noite; desde
entdo, o paciente perdeu as forcas nos MMII e ndo conseguia se
manter de pé ou deambular (astasia/abasia). Familiares desconheciam
antecedentes de queda e/ou trauma craniano. Exame neurolégico
revelava paciente cooperativo, mal orientado no tempo e espaco e
quanto a propria pessoa, sem déficits motores focais, cutaneoplantares
extensores, ndo conseguindo se manter de pé sem ajuda e com
dificuldades para controlar esfincter vesical. Nas trés horas que
seguiram, o quadro clinico do paciente deteriorou rapidamente; TC
do crénio revelou hematoma subdural crdnico bilateral, com sinais de
herniagdo hipocampal bilateral. Avaliacdo imediatamente antes da
indugdo anestésica mostrava 6 pontos (3 a 15) na escala de coma de
Glasgow. Paciente submetido & drenagem bilateral e simultanea de
ambos os hematomas, apresentando evolucédo neurolégica favoravel,
exceto por amaurose cortical bilateral. TC de controle: infarto occipital
bilateral e simétrico, envolvendo ambas fissuras calcarinas. Discuss&o:
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Nosso paciente apresentou uma evolucéo atipica para hematoma
subdural crénico, mesmo quando bilateral, uma vez que nessa faixa
etaria a complacéncia cerebral é maior. Acreditamos que o infarto
occipital possa ser atribuido ao sofrimento vascular por hérnia hipo-
campal posterior bilateral, causando compressdo distal da artéria
cerebral posterior (ou de seu ramo calcarino).

Concluséo: O hematoma subdural crénico pode ter uma evolu-
¢do catastrofica, devendo seu diagnéstico e tratamento serem esta-
belecidos de forma expedita.

Hemorragia subaracndidea
perimesencefalica em crianga

Brito CM, Sarmento EM
UFF (Niter6i, RJ); FOA (Volta Redonda, RJ)

RESUMO

Objetivo: Descrigdo de um caso de hemorragia subaracndidea
perimesencefalica. Relato do caso: Paciente CAGS, 13 anos, M, deu
entrada no setor de emergéncias da SCMBM em 13/08/2001, as
23h15min, com cefaléia intensa, vomitos e sonoléncia. A mée relata
que o paciente chegou em casa neste mesmo dia por volta das 16
horas queixando-se de cefaléia holocraniana, de intensidade moderada,
de carater latejante; medicado com dipirona, procurou repouso no
leito, dormindo por cerca de duas horas; acordou com cefaléia mais
intensa, apresentando episodios de vomitos. Desde entéo, os vomitos
se tornaram repetitivos. Ao exame admissional, o paciente se apre-
sentava sonolento, com 14/15 na escala de coma de Glasgow, sem
sinais neurologicos focais, com rigidez de nuca (+++/++++). TC de
cranio: hemorragia subaracndidea perimesencefalica. Angio-TC e
angiografia digital dos quatro vasos intracranianos normais. Paciente
evoluiu sem intercorréncias, apresentando-se assintomatico na visita
de controle em 23/04/2002, confirmando o bom progndstico sugerido
na literatura, apesar do pouco tempo de seguimento. Discussao:
Dois aspectos se destacam na evolugao de nosso paciente: a instalacéo
progressiva, ndo explosiva da cefaléia, e a evolucdo benigna do quadro
clinico.

Concluséo: A literatura permite individualizar a hemorragia
subaracndidea perimesencefalica como entidade benigna, possivel-
mente devida a sangramento venoso ou de capilar, em contraposi¢cdo
aquela devida a rotura de um aneurisma intracraniano; entretanto, ndo
encontramos relato de quadro semelhante em criangas.

Sinusite esfenoetmoidal e cefaléia
sugerindo hemicrania paroxistica
episédica secundaria

Brito CM, Sarmento EM, Ferreira Filho PM
UFF — Setor de Investiga¢do de Cefaléias
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa
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RESUMO

Objetivo: Descri¢do de um caso de hemicrania de curta duragéo
acompanhada de sinais autondmicos unilaterais possivelmente
secundaria a sinusite esfenoetmoidal. Relato do caso: Paciente FSL,
38 anos, deu entrada na SCMBM em 23/02/2001, com quadro de
cefaléia que se iniciou ha cerca de vinte dias com dor retro-ocular
direita, intensa, acompanhada de lacrimejamento, obstrucéo nasal,
edema periocular, diminuicdo da fenda palpebral e rubor ocular
ipsilaterais; a dor sobrevinha em crises que duravam cerca de 10 a 15
minutos, repetindo-se em torno de dez vezes/dia; ap6s remissdo da
crise, permanecia dor ndo pulsatil, continua, que se irradiava para a
regido malar e arcada dentaria superior direitas; a regido fronto-orbitaria
direita tornou-se dolorosa ao toque; a temperatura axilar oscilava em
torno de 37,8°C, seu inicio coincidindo com o da dor. A paciente fora
medicada anteriormente com indometacina (200 mg/dia, VR), apre-
sentando melhora do quadro e recidiva subseqiiente. Exame neuroldgico:
edema periocular, ptose palpebral, lacrimejamento, dor a palpagéo
dos forames supra e infraorbitarios, com alodinia na regido frontal
direita; pupilas isocoricas e fotorreagentes, com motricidade ocular
extrinseca preservada; demais segmentos do exame neuroldgico
normais. TC do cranio e RNM do crénio revelaram sinusopatia esfeno-
etmoidal inflamatoria aguda. Iniciamos (amoxilina+ &cido clavulina-
mico) + indometacina (25 mg x 3) + metoclopramida + hidratagéo
venosa, com melhora do quadro em trés dias, e remissdo do quadro,
permanecendo a paciente livre da dor até sua Ultima visita, em 28/03/
2002. Exames neurorradioldgicos: sinusite esfenoetmoidal. Discusséo:
Nossa paciente apresentava quadro clinico sugestivo de hemicrania
paroxistica episodica; a coincidéncia entre a instalacéo e remissdo da
hemicrania e da sinusite permite inferir possibilidade de causa e efeito.

Conclusdo: Ha pacientes com sinusite paranasal que podem
apresentar sintomas semelhantes ao das hemicranias paroxisticas,
sendo importante a exploracéo neurorradioldgica.

Oftalmoplegia dolorosa responsiva a
corticdide: Sindrome de Tolosa-Hunt?

Brito CM, Sarmento EM, Moreira Filho PM, Alves, JS
UFF (Setor de Investigagdo de Cefaléias)
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

RESUMO

Obijetivo: apresentacdo de um caso de oftalmoplegia dolorosa
responsiva a tratamento com corticoide. Apresentacéo do caso: SGG,
F, 34 anos, apresentou dor retro-ocular esquerda e diplopia em 10/03/
2000, constatando-se paresia da adugdo do globo ocular esquerdo,
sem sinais flogisticos ou proptose. Cinco dias depois, a paciente
apresentou agravamento da dor, que agora se irradiava para regido
fronto-temporal esquerda, com ptose palpebral e encarceramento do
globo ocular esquerdo. O exame neuroldgico revelava, entdo, paralisia
da musculatura inervada pelos nervos cranianos Il (extrinseca), IV e
VI, além de diminuic&o do reflexo corneopalpebral, & esquerda; auséncia
de sinais de flogose; proptose de 2 mm do globo ocular ipsilateral.
Demais segmentos do exame neurolégico normais; exame clinico geral
normal; apirética. Exame laboratoriais: hematimetria: 4550000/mm3;
Hb: 14,3 g%; Htc: 43%; leucometria: 7300/mm3; VHS: 26 mm; FAN
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negativo; ANCA: negativo; VDRL: negativo; Proteinas totais: 6,8g/dl
(albumina: 60,3%,; globulinas: 39,7%). Exames neuro-radiolégicos:
normais. Instituido tratamento com dexametasona (4mg 6/6/h,EV),
com remissdo total da dor em trés dias, sendo substituida por
prednisona (1mg/kg/dia em dose Unica matinal), com recuperagdo dos
movimentos oculares que se iniciou em oito dias e foi total em vinte
dias. A paciente foi examinada pela ultima vez em marco de 2002,
sem recidiva do quadro. Discussdo: A paciente apresentava quadro
de oftalmoplegia dolorosa, responsiva ao corticosterdide e sem
etiologia detectavel a TC e RNM.

Conclusdo: O quadro oftalmoldgico e a dor responsivos ao
corticosterdide, apesar da negatividade dos exames neuro-radioldgicos,
sugerem Tolosa-Hunt, como diagndstico de exclusao.

Cefaléia em pacientes com neoplasias
intracranianas: estudo em 125 casos

Brito CM, Sarmento EM, Ferreira Filho PM
UFF - Setor de Investigacao de Cefaléias
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

RESUMO

Objetivo: Avaliacdo das caracteristicas da cefaléia em uma série
de 125 pacientes portadores de neoplasia intracraniana. Material e
métodos: Foram estudados 125 pacientes adultos portadores de
neoplasia intracraniana, primaria ou secunddria, identificados por
tomografia computadorizada do cranio e/ou ressonancia nuclear
magnética do cranio; 58 (46,4%) eram do sexo masculino e 67 (53,6%)
do sexo feminino; idades entre 19 e 83 anos; 53 dos 125 pacientes
apresentaram cefaléia (40,8%); dos pacientes com cefaléia, 33 (62,3%)
eram do sexo feminino e 20 (37,7%) do sexo masculino; cefaléia foi
intermitente em 32 (60,3%) pacientes e continua em 21(39,7%); a
evolugao temporal da cefaléia foi progressiva em 40 (75,5%) pacientes
e ndo progressivaem 13 (24,5%); a topografia da cefaléia foi bifrontal
em 25 (47,5%) pacientes, holocranianaem 11 (20,7%), frontal em 11
(20,7%), temporal em dois (3,8%), bitemporal em dois (3,8%) e
occipital em dois (3,8%); os tipos de cefaléia encontrados em nossa
série foram: em pressdo, 19 (35,8%) pacientes; em peso, 16 pacientes
30%); cefaléia mista (pressdo/peso + pulsatil), oito (15%) pacientes;
explosiva, seis (11,3%) pacientes e pulséatil, quatro (8,7%) pacientes;
intensidade da cefaléia: moderada em 31 pacientes (58,5%), intensa
em 17 (32%) e leve em cinco (9,5%); a relagdo observada entre as
topografias do tumor e da cefaléia: cefaléia ipsilateral ao tumor: 11
(20,8%) pacientes; outras topografias: 42 (79,2%) pacientes; a faixa
etaria onde a cefaléia foi mais prevalente se situou entre 40 e 60 anos
(47,1% dos pacientes com cefaléia).

Discusséo e conclusfes: Em nossa série, a incidéncia de cefaléia
foi de aproximadamente 40%; a cefaléia mais freqliente foi semelhante
a do tipo tensional, intermitente, sem horario fixo, progressiva,
guardando pouca relacéo topografica com o tumor; em seis casos, a
cefaléia foi do tipo explosivo por hemorragia intratumoral; em apenas
quatro casos, a cefaléia foi exclusivamente pulsétil, lembrando padrao
migranoso, mas identificivel como secundaria se aplicados os critérios
da International Headache Society.
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Psicoterapia melhora cefaléia
primaria no Programa de Cefaléia da
rede publica municipal de Joinville —SC

Chikota EM — Médica Neurologista da Prefeitura Municipal de
Joinville - SC

Oliveira GF — Psicdloga da Prefeitura Municipal de

Joinville - SC

Institui¢do: Posto de Assisténcia Médica do Boa Vista
Prefeitura Municipal de Joinville - SC

RESUMO

Verificar a melhora da evolucdo das cefaléias priméarias com
abordagem psicoterapica corporal. Vinte e sete pacientes realizaram
avaliacdo inicial que constou de questionario com 23 itens, onde carac-
terizaram a intensidade da dor através da escala visual analdgica de
dor. Além disso, avaliaram subjetivamente a frequiéncia e a inten-
sidade da mesma. Seguiram-se dez sessdes de psicoterapia nas quais
foram aplicadas técnicas de relaxamento e massagem. E ao final houve
um novo preenchimento do protocolo. Vinte e seis pacientes relataram
melhora na intensidade e frequiéncia da cefaléia priméria, perfazendo
96,29% da amostra. Conclui-se que a psicoterapia constitui um
método eficaz no tratamento da cefaléia primaria, sendo que deve ser
contemplada inclusive no atendimento do Sistema Unico de Satde
por levar a redugdo dos custos diretos e indiretos advindos da patologia.

Hemorragia subaracndidea apresentando-se
com cefaléia ndo explosiva

Brito CM, Sarmento EM, Ferreira Filho, PM, Alves JS
UFF - Setor de Investigacdo de Cefaléias
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

RESUMO

Obijetivos: Apresentar e discutir uma série de quatro casos de
hemorragia subaracnéidea espontanea apresentando-se com cefaléia
de instalagdo progressiva, ndo explosiva.

Caso I: MIS, feminina, 48 anos, sentiu cefaléia frontal bilateral,
em pressdo, que se instalou de forma progressiva, tornando-se
holocraniana e pulsatil num intervalo que a paciente estima de cinco a
dez minutos; apresentou, entdo, episodio de nduseas. Procurou o PS,
onde foi medicada. Exame neuroldgico e TC do créanio 12 horas depois
foram normais; como a cefaléia persistisse, foi submetida a pungéo
lombar que revelou LCR xantocrdmico. Angio TC: aneurisma a. carétida
interna-a. co. posterior, a direita.

Caso Il: JM, masculino, 46 anos, acordou pela manhd com
cefaléia holocraniana de carater pulsatil, de intensidade média; apesar
de haver tomado analgésico (dipirona), a dor piorou, tornando-se
insuportavel nos proximos 15 minutos; o paciente procurou o neuro-
logista, que solicitou a TC, sendo diagnosticada hemorragia sub-
aracnéidea. AngioTC: aneurisma de a. cerebral média direita. Caso
111z JPA, 45 anos apresentou cefaléia holocraniana, que se iniciou
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relativamente fraca e se tornou mais intensa e pulsatil apds uns dez
minutos; inicialmente a cefaléia foi atribuida a ingestdo de bebidas
alcoodlicas, mas persistiu intensa, acompanhando-se de vomitos; o
paciente tornou-se sonolento. Levado ao PS, sendo solicitada TC do
cranio: hemorragia subaracnéidea. Angiografia digital cerebral: aneu-
risma do complexo da a. comunicante anterior. Caso 1V: 10, feminina,
41 anos, hipertensa, procurou o PS com déficit de forca no MSE, de
instalacdo aguda, acompanhada por desconforto na regido occipito-
cervical. PA = 180/120 mmHg; apesar de medicada, a cefaléia se
tornou mais intensa e, duas horas depois, insuportavel. Avaliagao
neuroldgica: hemiparesia esquerda e rigidez de nuca. TC do cranio:
hemorragia subaracnoidea na fissura silviana direita. AngioTC:
aneurisma de a. cerebral média direita. Discussdo: A forma classica
de apresentacdo da hemorragia subaracnoidea é a cefaléia explosiva
(cerca de 50% dos casos), facilmente identificada por internistas no
PS; entretanto, a cefaléia pode se instalar num prazo entre um e cinco
minutos em até 19% dos casos de hemorragia subaracndidea; em
nossos casos, a cefaléia foi de instalagdo progressiva, em pacientes
sem relato anterior de cefaléia, permanecendo intensa apesar das
medicagdes empregadas.

Concluséo: Uma proporcédo significativa de pacientes com
hemorragia subaracndidea espontanea ndo apresenta o padréo classico
de cefaléia explosiva.

Avaliacdo de plantonistas em unidades
de urgéncia frente a um paciente com
migrania

Irikura S, Krymchantowski AV, Filho PFM, Nascimento OJM,
Freitas MRG, Franco GM, Irikura TCDB
Universidade Federal Fluminense

RESUMO
A cefaléia é um dos principais sintomas na pratica médica. Para
melhor caracterizagdo dos diversos tipos de cefaléia, em 1988 foi
criada a Classificacdo da International Headache Society (IHS). Dentre
os tipos de cefaléia, a migranea é uma causa comum de procura aos
servigos de urgéncia. Objetivo: Avaliar o tempo médio de atuagao dos
plantonistas em servigos de urgéncia, a freqiiéncia de atendimento de
pacientes com queixa de cefaléia, e se estes plantonistas saberiam
diagnosticar uma crise de enxaqueca, pelos critérios da IHS. Avaliamos
também se tiveram aulas especificas de cefaléia na graduacdo médica dos
entrevistados. Método: Quarenta médicos plantonistas em servico de
urgéncia/emergéncia foram submetidos a um questionario, onde
deveriam responder sobre os itens referidos nos objetivos do trabalho.
Resultados: O tempo médio de atuacdo dos plantonistas em emer-
géncia foi de 8,5 anos. A freqliéncia de pacientes com queixa de cefaléia
foi: pouco freqliente (3%), relativamente comum (52%) e muito fre-
quente (45%), nos servicos visitados. Quando analisados os trés itens
para o diagndstico da migranea propostos pela IHS, tivemos 3% de
acerto diagnostico e 97% de erros. Quanto a terem tido aula com o
tema especifico de cefaléia durante a graduagdo, 36% responderam
“sim”, 31% responderam “ndo” e 33% que “nao lembravam”.
Concluséo: Apesar da cefaléia ser um sintoma frequente na
prética médica, os plantonistas clinicos em urgéncia, independente do
tempo de atuagdo, ndo souberam diagnosticar a enxaqueca
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corretamente. Talvez um dos motivos seria a ndo inclusao ou a nao
importancia dada pelos alunos e/ou professores do curso de graduagéo
em medicina a este assunto.

Co-dependéncia e cefaléias primarias no
Programa de Cefaléia da Rede Publica
Municipal de Joinville - SC

Chikota EM — Médica Neurologista da Prefeitura
Municipal de Joinville-SC

Oliveira GF — Psicologa da Pref. Munic. de Joinville-SC
Posto de Assisténcia Médica do Boa Vista

Prefeitura Municipal de Joinville-SC

RESUMO

Esta pesquisa visa verificar a relagéo da co-dependéncia com as
cefaléias primérias. No programa de cefaléia do Posto de Assisténcia
Médica do Boa Vista da cidade de Joinville-SC, aplicou-se um
protocolo em forma de questionario com 23 itens a pacientes
portadores de cefaléia primaria em acompanhamento psicoterapico.
Foram levantados dados subjetivos e objetivos em 35 pacientes. Des-
tes, 28 apresentaram histdria familiar de dependéncia quimica (DQ),
enquanto sete deles negavam histéria familiar de DQ. Logo, 80% da
amostra apresentou correlagdo positiva para co-dependéncia. Na
revisdo de literatura ndo se observaram dados que pudessem corroborar
tal hipotese, mas os autores concluem haver uma correlagdo positiva
entre co-dependéncia e cefaléias primarias. E desde j& pretendem
aumentar a amostra procurando fazer com que a mesma tenha
significancia estatistica.

Cefaléia e toxina botulinica

de Pinho CA, de Freitas AR, de Freitas MRG
Universidade Federal Fluminense - HUAP

RESUMO

Introducgdo: Recentemente a toxina botulinica tem sido usada
como tratamento profilatico de episddios de cefaléia do tipo tensional
e migranea. Quatorze pacientes com blefarospasmo e hemiespasmo
facial tratados com injecGes subcutaneas de toxina botulinica foram
investigados quanto a presenca de critérios diagndsticos para cefaléia
do tipo tensional e migranea, para verificar a possivel eficacia da
toxina na prevencéo destas algias. Material e métodos: Quatorze
pacientes com idade média de 57,6 anos foram entrevistados, sendo
utilizados os critérios de classificacdo e diagndstico de cefaléias
propostos pelo Comité de Classificacdo de Cefaléias da Sociedade
Internacional. Destes, trés tinham blefarospasmo e 11 apresentavam
espasmo facial idiopético. Foram registradas a freqliéncia e a intensidade
da cefaléia nos periodos pré e p6s-inicio do tratamento com toxina
botulinica. A intensidade da dor foi graduada com escalade 0 a5 (0:
nenhuma dor; 3: dor moderada sendo necessario uso de analgésico;
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5: dor de forte intensidade, estando o enfermo incapaz de realizar
suas atividades diarias). Os pacientes receberam aplicaces ajustadas
de acordo com a resposta terapéutica, a intervalos minimos trimestrais,
variando de duas a cinco aplicages, tendo as doses variado de 30 a
55UM de toxina botulinica. Resultados: Oito pacientes ndo apre-
sentaram queixa de algia cefélica. Seis apresentaram cefaléia cronica,
sendo trés do tipo tensional e trés do tipo migranea. Os pacientes
com cefaléia tensional ndo apresentaram qualquer mudanga nas
caracteristicas da dor. Todos os pacientes com migranea tiveram
reducdo importante na freqiiéncia e na intensidade dos episodios de
cefaléia.

Conclusées: A importante melhora dos pacientes relatados
sugere a necessidade da continuidade dos estudos sobre o uso de
toxina botulinica no tratamento das cefaléias.

Cefaléia pos-lobectomia temporal em
pacientes com epilepsia do lobo
temporal mesial

Valenca MM?, Andrade-Valenca LPA?, Carlotti CG?,
Assirati JA Jr?, Leite JP?, Bordini CA?, Speciali JG?
tUniversidade Federal de Pernambuco

2Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, USP

RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de cefaléia apds a realizacéo de
lobectomia temporal em pacientes com epilepsia do lobo temporal
refrataria ao tratamento farmacol6gico. Método: Foram entrevistados
15 pacientes (11 mulheres) que foram submetidos a uma lobectomia
temporal com amigdalo-hipocampectomia para esclerose hipocampal,
no Servico de Neurocirurgia da FMRP, USP. Resultados: Em seis
pacientes houve o aparecimento de um tipo novo de cefaléia apds o
procedimento cirGrgico. Em quatro deles ndo havia historia de cefaléia
interictal previamente a cirurgia e dois pacientes referiam migranea.
Em metade dos pacientes o padrdo era migranoso (pulsatil, associada
com foto e fonofobia) e em quatro a dor perdurava mais de seis horas.
Todos os pacientes referiram que a dor era de localizagdo temporal
ipsilateral & craniotomia, sendo que em um deles também se estendia
a regido frontal do mesmo lado. Em uma paciente surgiu um tipo de
dor caracterizado por inicio e fim abruptos, de grande intensidade,
com duragdo de 2-5 min e freqiiéncia de até seis vezes ao dia, ocorréncia
didria, que surgiu cinco meses apos a realizagéo da cirurgia. Nao houve
melhora da dor com infiltragdo local com lidocaina. Em duas pacientes
havia associacéo (casual ou ndo) com compressao externa, uma pela
armacédo dos 6culos e outra pelo uso de diadema, por sobre a regido
temporal operada. Nestes dois casos, a dor tinha o carater ndo-pulsatil:
uma paciente referindo dor “em queimacao”, diaria, com duragdo de
sessenta minutos e a outra relatava dor “em aperto”, de ocorréncia
semanal, cuja duracdo era de 12-24 horas.

Concluséo: Este estudo demonstra que procedimento cirlrgico
sobre o cérebro e seu envoltorio dsseo-musculo-cutaneo pode
desencadear mecanismos que geram quadro algico semelhante a cefaléia
priméria tipo migranea. Neste caso, a sindrome dolorosa é de
localizagdo ipsilateral ao local da cirurgia, podendo haver um intervalo
latente de meses para o seu aparecimento.
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Microcompressao percutédnea com
baldo do ganglio de Gasser para
tratamento de cefaléia em salvas crbnica

Brainer-Lima PT, Brainer-Lima AM, Lustosa JA, Azevedo Filho H
Hospital da Restaura¢do; Hospital Memorial Sdo José (Recife )

RESUMO

Obijetivos: Verificar a eficacia clinica da microcompressdo do
ganglio de Gasser em pacientes com cefaléia em salvas cronica refrataria
ao tratamento clinico. Método: No total, oito pacientes entre 35 e 46
anos de idade, todos do sexo masculino, com dor severa unilateral,
orbitaria, supra-orbitaria e temporal associada a hiperemia conjuntival
(oito), congestdo nasal (sete) miose (cinco), edema ocular (quatro),
miose (dois) e ptose palpebral (um) em crise ha mais de oito meses,
ndo obtiveram alivio por mais de uma semana. Todos foram inves-
tigados com tomografia computadorizada e ressonancia magnética.
Resultados: O seguimento foi feito em intervalos regulares de 2, 4,
12, 24 e 36 meses com a escala analdgica da dor, McGill e questionarios
para avaliacdo de desempenho. Diminuigéo da forca nos mastigadores
e alteracdes na sensibilidade foram encontradas em dois pacientes
logo ap6s o procedimento, resolvidas por completo na segunda
reavaliacdo. Houve melhora significativa (maior de 80%) em sete
pacientes. O alivio foi de 50% em um paciente com histéria prévia de
infiltracéo por glicerol.

Conclusdo: A microcompressdo percutanea do ganglio de
Gasser parece eficaz e com resultado a longo prazo em casos
selecionados de cefaléia em salvas cronica.

Cefaléia associada a epilepsia: subtipos e
aspectos clinicos

Valenga MM?, Andrade-Valenca LPA?, Wichert-Ana L?,
Velasco TR?, Alexandre V Jr.2, Sakamoto AC?, Leite JP?,
Bordini CA?, Speciali JG2

tUniversidade Federal de Pernambuco

2FMRP, Universidade de Séo Paulo

RESUMO

Objetivo: Propor uma classificacéo e avaliar a freqiiéncia bem
como os subtipos de cefaléia encontrados em pacientes epilépticos.
Métodos: Foram incluidos no estudo 71 pacientes epilépticos acom-
panhados nos ambulatdrios de epilepsia de adultos da HC-FMRP.
O(s) subtipo(s) de cefaléia presente(s) em cada paciente foi classificado
conforme a IHS criteria e categorizado de acordo com a seguinte
classificagdo: A. Cefaléia Interictal (sem relacéo direta com as crises
epilépticas). B. Cefaléia peri-ictal (tem relacéo direta com as crises
epilépticas). As cefaléias peri-ictais foram por sua vez subdivididas
em: B.1. Pré-ictal ou como prédromo (ocorrendo nas 48 horas que
antecedem as crises e 0 paciente de certa forma antever uma possivel
crise epiléptica). B.2. Ictal (faz parte da aura de uma crise epiléptica
parcial). B.3. Pds-ictal (surge ap6s uma crise epiléptica. Pode ser
imediatamente apds, ou horas apos o evento epiléptico, desde que o
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paciente perceba uma relacdo direta da crise e o surgimento da cefaléia).
C. Cefaléia pds-cirurgia para epilepsia: (surge apos o procedimento
cirargico. Pode ser imediatamente apds, como também poderia haver
um intervalo latente). Resultados: Neste grupo estudado, 71,8% dos
pacientes se queixavam de cefaléia, sendo 53,5% interictal e 39,4%
peri-ictal. Das cefaléias interictais, 79,0% eram do tipo migranoso,
18,4% tensional, 5,3% idiopatica em facada e 7,9% néo classificavel.
Das cefaléias peri-ictais, 78,6% ocorriam no pds-crise, 28,6% eram
pré-ictais e 25,0% eram do tipo ictal. Alguns pacientes (6/15; 40,0%)
que foram submetidos a uma lobectomia temporal desenvolveram
cefaléia no pos-operatorio.

Conclusao: Cefaléia ¢ freqiiente em paciente epiléptico e pode
ser precipitada pela crise epiléptica, sugerindo uma origem central na
fisiopatogénese das cefaléias primarias.

Um novo modelo experimental de cefaléia:
evidéncia de ativacdo do sistema enddgeno
de analgesia pela dor de cabeca

Valenca MM?, Ferreira AV?, Betti KCM?, Andrade-Valenca LPA?,
Bordini CA?, Antunes-Rodrigues J?, Speciali JG?

'Universidade Federal de Pernambuco

2Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto, USP

RESUMO

Os modelos experimentais para cefaléia sdo poucos e em geral
envolvem preparagfes cruentas, necessitando que o animal seja
anestesiado. Objetivo: Desenvolver um novo modelo para cefaléia
utilizando o rato, adaptando o classico uso de formalina como indutor
de nocicepcdo. Método: Nos experimentos foram usados ratos adultos,
machos, injetados com o veiculo NaCl 0,9% ou formalina 2,5% (0,5
ml, s.c.) na regido frontal. Apés a injecdo, modificagbes no com-
portamento do animal, que seriam consequentes a presenca de dor na
cabeca, foram observadas [i.e., cogar a cabega com a pata (CCP),
balancar a cabega, vocalizacdo e agitagdo]. Os resultados foram
quantificados como n° de CCP/periodo de tempo. Para avaliar inducéo
de analgesia usamos o teste de retirada da cauda (TRC), com
temperatura da agua a 50°. Durante os testes seguimos as reco-
mendagdes da International Association for the Study of Pain (1983).
Resultados: O comportamento de dor consistia em duas fases ou
picos de atividade, uma féasica (0-10 min) e outra tonica (10-50 min).
Esta resposta a dor foi atenuada pelo tratamento prévio com acido
acetilsaliticio (600 mg/kg peso corporal, i.p., 30 min antes). A dor
induzida pela formalina causou um aumento significativo na laténcia
do TRC, ja aos cinco minutos ap6s administracdo da droga (100 +
12% vs. 185 + 53%), efeito que permaneceu durante quarenta minutos.
Isto sugere que a presenca de dor de cabeca ativaria areas do SNC
relacionadas com o desencadeamento de analgesia, justificando talvez
o declinio observado na resposta comportamental a dor, que ocorreu
apos dez minutos da inje¢do da solucéo de formalina.

Conclusdes: Neste estudo descrevemos um novo modelo
experimental de cefaléia, que tem a vantagem de ser simples e
utilizando-se animais ndo-anestesiados e livres, permitindo se observar
varias modificagdes comportamentais que significam dor na cabeca.
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Abrupt severe headache associated with
cerebral artery narrowing (ASHCAN):
a new headache syndrome?

Valenca MV?, Bordini CA?, Andrade-Valenca LPA?, Leite JL?,
Antunes-Rodrigues J3, Speciali JG?

!Federal University of Pernambuco, Recife, PE, Brazil
2School of Medicine of Ribeirdo Preto, USP

ABSTRACT

Abrupt severe headache associated with segmental artery
narrowing (ASHCAN) is a syndrome observed in a number of reported
cases. Objective: In this article we intend to propose the idea of a
new headache entity. Methods: The clinical-radiological findings of
25 reported patients were used. Results: In this series of patients
72% were women, the mean age at the onset of first headache episode
was 41.4 +2.7 inwomen and 34.1 + 4.2 in men. In addition to the sine
qua non condition of being abrupt and severe (thunderclap) at the
onset, the headache was usually described as being explosive,
excruciating, or crushing. The feature of pulsatility, accompanied or
not by nausea was described by 80% of the patients. Forty per cent
of the cases manifested vomiting and 24% photophobia. Usually the
headache was generalized, and in three cases it was unilateral at least
at the onset. In 84% of the patients there was at least one recurrence
or asudden and hyperintense increase in the intensity of the headache.
A past history of migraine was present in 52% of the patients.
Precipitating factors were identified in 56% of the patients. Sexual
intercourse was described by 6 patients. Fifth-six per cent of the
individuals developed focal neurological signs or stroke, and four
(16%) of them manifested seizures.

Conclusion: The ASHCAN syndrome is a neurological
disturbance perhaps more frequent than expected, preferentially
affecting middle aged female migraineurs, and having an unpredictable
prognosis, either showing a benign course or leading to stroke.
Considering the management of patients with the ASHCAN
syndrome, we shall discuss the diagnostic criteria, the differential
diagnosis, and therapeutic strategy.

Solicitacdo de tomografia
computadorizada do cranio em cefaléia:
fatores que alarmam os pacientes

Carvalho JJF, Alencar PMC
Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Antnio Prudente

RESUMO

Obijetivo: Neste estudo, analisamos a percepgao por parte dos
pacientes dos fatores de alarme consagrados na literatura para a
investigacdo complementar em cefaléias ao realizar Tomografia
Computadorizada do Créanio (TCC) com esta finalidade. Método:
Foram analisados os questionarios respondidos por 73 pacientes
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consecutivos encaminhados para a realizagdo de TCC por cefaléia.
Estes questionarios continham, em linguagem leiga, os fatores de alarme
consagrados pela literatura como determinantes da necessidade de
investigacdo complementar em cefaléias. Era solicitado que assi-
nalassem tantos fatores quantos identificassem como relacionados a
cefaléia que motivava a TCC. Resultados: Todos os pacientes (44
(60%) mulheres e 29 (40%) homens com idade média de 40,9 anos)
assinalaram em média cinco (minimo de um e méaximo de 11) fatores
de alarme. Aumento na freqiiéncia (71%) e intensidade (66%); a pior
cefaléia (51%); mudancas de padrdo (49%); unilateralidade persistente
(45%); inicio subito (40%); refratariedade ao tratamento (37%); nova
cefaléia (40%); inicio recente (25%); e associagdo com febre e/ou
sinais de doenga sistémica (21%) foram os mais assinalados. Inicio
suibito (57%); a pior cefaléia, cefaléia de inicio recente e cefaléia cada
vez mais freqliente (43% cada); uma nova cefaléia, cefaléia iniciada
apos os 50 anos, cada vez mais intensa e apresentando mudanca de
padrdo (29% cada); associagdo a febre, sinais/sintomas de doengas
sistémicas, traumatismo craniano e esforgo além da unilateralidade
persistente (14% cada) foram os fatores identificados pelos sete
pacientes cujas TCC’s evidenciaram anormalidades intracranianas.
Ao contrario, apenas 42 (58%) das solicitagdes médicas das TCC's
referiam fatores de alarme como indicacéo do exame. Refratariedade
ao tratamento (38%); associacdo a outro sintoma neurolégico (19%);
anormalidades no exame neuroldgico (17%) associacdo a traumatismo
craniano (10%) e aumento progressivo na intensidade e freqiiéncia
(7%) foram os fatores mais citados pelos médicos.

Conclusdo: Pacientes percebem de forma distinta de seus
médicos (pelo menos no que expressam em suas solicitagdes de
exames), caracteristicas consagradas como fatores de alarme que
determinam investigacdo complementar em cefaléias

LASH - Syndrome of lang-lasting
autonomic symptoms with hemicrania:
relato de caso associado com epilepsia

Silva RPLF, Lago-Santos P, Galesso AP, Goulart L1,
Simé&o GN, Bordini CA, Speciali JG
Hospital das Clinicas da FMUSPRP

RESUMO

Introducéo: A sindrome de LASH é uma forma rara de cefaléia
que associa a hemicrania a sintomas autonémicos importantes e por
vezes mais significantes que a propria dor. Segundo relatos apresenta
boa resposta a indometacina. Objetivo: Relatar o caso de uma paci-
ente com sindrome de LASH com suas manifestacdes autonémicas
caracteristicas. Apesar de rara, € uma forma de cefaléia que gera
incapacidade importante, justificando seu estudo. Pacientes e méto-
dos: LBT, feminina, 30 anos. Ha trés anos iniciou quadro de cefaléia
pulsétil, hemicraniana direita, intensa, incapacitante, agravada por
atividades fisicas habituais, e mais freqliente pela manh, quando era
acordada pela dor. Durava de trés a quatro dias e acompanhava-se de
foto, fono e osmofobia, nuseas, anorexia, dor abdominal e vertigem
do tipo rotatoria. Nega aura ou alterages neuroldgicas associadas.
Sem fatores de melhora, sem alivio com analgésicos comuns, melho-
rando com corticosterdides. Ha seis meses as crises se associaram a
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lacrimejamento, rinorréia, hiperemia conjuntival e rubor facial, edema
de face e palpebral a direita. Uma crise cursou com diminuicéo da
acuidade visual em olho direito, que se tornou permanente. Epiléptica
desde um ano de idade, em uso de difenilhidantoina, fenobarbital e
clonazepan. Ao exame, apresentava hiperemia conjuntival e rubor
facial, edema de face e palpebral e enoftalmia a direita. Fundo de olho
com borda inferior da papila D mais nitida. Detectou-se hemi-
hipoestesia superficial e profunda a direita e diminuicéo da acuidade
visual a D. Hipoteses diagndsticas de Sindrome de LASH, fistula
arteriovenosa e migranea. Descartada causa organica de diminuigdo da
acuidade visual. Angiorressonancia, liquido cefalorraqueano, normais.
Iniciado verapamil e Amitriptilina com melhora das crises.

Conclusdo: As caracteristicas da sindrome permitem diagnéstico
clinico de LASH. Questionamos se a diminuigdo da acuidade visual
poderia fazer parte da sindrome, pois sdo poucos os casos relatados
ou, como foi suspeitado pelo neuro-oftalmologista consultado, ter
sido manifestagdo psicogénica. Exames subsidiarios excluiram cefaléia
secundaria.

Tolosa-Hunt com achado tipico na
ressonancia nuclear magnetica (RNM) -
relato de dois casos

Lago-Santos P, Silva RPLF, Galesso AP, Goulart L1,
Simé&o GN, Bordini CA, Speciali JG
Hospital das Clinicas da FMUSPRP

RESUMO

Introducdo: Na descricéo original da Sindrome de Tolosa-Hunt
em 1954, foi encontrado tecido granulomatoso infiltrando a porcéo
intracavernosa da artéria carétida e nervos cranianos adjacentes. A
sindrome caracteriza-se por episddios de dor orbital unilateral por
cerca de oito semanas, associada com paresiado 11, IV e/ou VI, com
envolvimento ocasional da primeira divisdo do V. Objetivo: Relatar
dois casos de oftalmoplegia dolorosa com achados tipicos na RNM.
Pacientes e métodos: Caso 1: MBL, masculino, 18 anos. Ha trés
meses com cefaléia hemicraniana E, em “agulhada”, progressiva,
associada a fono e fotofobia, diplopia, nduseas e vomitos. Exame
clinico demonstrava disestesia e hiperestesia nos 2/3 superiores de
hemiface E, com paresia do IlI, IV e VI e ptose a E, fotomotor e
consensual positivos bilateral, com pupila E maior que D. Fundo de
olho normal. Tomografia de cranio (CT) e liquido cefalorraqueano
(LCR) normais. RNM com assimetria dos seios cavernosos, maior a
E. Evoluiu com remissdo completa do quadro apds corticoterapia.
Caso 2: MT, masculino, 60 anos. Admitido com cefaléia hemicraniana
E, associada a fono e fotofobia, evoluindo dois meses apds com ptose
palpebral E e diplopia. Exame clinico apresentava pupila E maior que
D, paresia do IlI, IV e VI a E. Realizada pulsoterapia com metil-
prednisolona, com remissdo total da cefaléia e parcial da paresia,
quando desenvolveu paralisia facial periférica a E. CT de cranio e
LCR normais. RNM com assimetria de realce apds contraste nos
seios cavernosos, mais intensa a E.

Concluséo: Embora as caracteristicas clinicas confirmem o
diagndstico de Sindrome de Tolosa-Hunt, é necessario prosseguir a
investigacdo com exames de imagem a fim de excluir patologias, como
tumores ou processos inflamatorios.
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Cefaléia crbnica diaria associada a
aumento da pressao intracraniana

Galesso AP, Goulart LI, Silva RPLF, Lago-Santos P,
Bordini CA, Speciali JG

Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina de
Ribeirado Preto-USP

RESUMO

Objetivos: Nos casos clinicos aqui relatados discutimos a
coexisténcia de cefaléia cronica diaria e aumento da pressdo liquorica.
Método: Relato de casos. No presente estudo relatamos quatro casos
de Cefaléia Cronica Diaria (CCD) com inicio da dor diaria variando de
oito meses a seis anos. Em dois casos, a CCD foi precedida de cefaléia
com caracteristicas migranosas, e, nos outros casos, tipo tensional.
Dois pacientes tinham histdria de abuso de analgésicos. A estratégia
terapéutica adotada para os quatro pacientes consistiu de orientacoes
e medicagdo profiladtica. Como ndo foram obtidos resultados
satisfatorios com esta abordagem, optou-se por investigagdo com
exames de imagem e puncao liquérica. Em uma RNM evidenciou-se
dilatacdo ventricular e os quatro pacientes apresentaram aumento da
pressdo liquorica inicial variando de 22 a 40 cm de 4gua. Com base
nesse achado iniciou-se tratamento medicamentoso especifico: Aceta-
zolamida para os quatro pacientes e, em um caso especifico, associou-
se topiramato. Nos retornos ambulatoriais seguintes observou-se
melhora consideravel da dor.

Concluséo: O trabalho em questdo mostra que, embora muitas
vezes tendo a CCD uma evolugdo tipica com “fatores de transformacéo”
aparentemente conhecidos (abuso de analgésicos, HAS, obesidade,
depressdo), podemos nos deparar com casos em que, devido a
refratariedade ao tratamento ou a alguma manifestacdo incomum, seja
necessaria uma investigacédo complementar.

Cefaléia em salvas crénica com dor
continua interparoxistica

Goulart LI, Galesso AP, Silva RPLF, Lago-Santos P,
Bordini CA, Speciali JG

Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto-USP

RESUMO

Obijetivo: Nas descrigdes classicas da cefaléia em salvas (CS)
ndo vemos referéncias a presenca de dor interparoxistica do lado
acometido. Nesta apresentacédo de caso clinico discutimos as possiveis
etiologias que poderdo ser aventadas nesta forma de apresentacao.
Método: Relato de Caso: 46 anos, masculino, branco, motorista.
Cefaléia hemicréanica esquerda, de instalagdo gradual, com intensidade
crescente atingindo seu maximo, crucificadora, em cinco minutos,
impedindo atividades didrias, pulsatil, com fenémenos autonémicos
associados. Duragdo de quarenta minutos a duas horas. Freqiiéncia de
trés a quatro crises/dia, sete dias por semana. Apds um ano de evolucao,
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a dor tornou-se continua com periodos de exacerbacéo, passando a
acometer também a hemiface esquerda e o pescogo com periodos de
algumas semanas assintomaticos. Os analgésicos comuns propor-
cionam um alivio parcial. Hipersensibilidade a palpacéo da musculatura
pericraniana esquerda. Dor & palpagdo dos nervos occipitais mais
pronunciada a esquerda. Foi medicado com verapamil 80 mg 12/12h,
referindo desaparecimento das crises excruciantes com fendmenos
autondmicos, com permanéncia do dor continua unilateral, com
hiperalgesia da musculatura pericraniana e facial.

Concluséo: No caso acima, em que ha diagnostico firmado de
CS episddica, sdo analisadas as seguintes cefaléias com base nos
antecedentes patoldgicos, nuances da manifestacao da dor intercritica
e na classificagdo das cefaléias: Hemicrania Continua, Hemicrania
Paroxistica Cronica, Cefaléia Cervicogénica, Secundéria a disfuncéo
de ATM, CS atipica.

Burden of migraine in Brazil 1:
an estimate of the costs of migraine to
the public health system

Bigal ME*, Bordini CA**, Speciali JG**, Tepper SJ***,
Rapoport AM***, Sheftell FD***

*Dept. of Neurology, Albert Einstein School of Medicine, NY, US
** School of Medicine at Ribeir&o Preto, USP

*** The New England Center for Headache, Stamford, CT, US

ABSTRACT BODY

Background: The search for rationality in health expenses in
developing countries suffers from lack of effectively conducted
epidemiological studies done in these countries. Objectives: To
present an estimate for the impact and costs of migraine in the Brazilian
Public Health System (PHS). Methods: An analytical model of
utilization of the Brazilian PHS was constructed. Data refer to the
year of 1,999 and were obtained in accordance with the following
steps: 1 — Brazilian demographic characterization; 2 — PHS
characteristics, related to its three hierarchical levels — primary (PC),
secondary (SC) and tertiary care (TC), the last being subdivided into
emergency room (ER) and hospital care; 3 — Estimation of the number
of migraine consultations at each complexity level, based on previous
Brazilian studies. For the PC, we considered 3.9% of the consultations
due to migraine; for the SC, 5.1%; for the ER, 1.1%; for hospitalization,
0.2%. The costs of migraine utilization at each level were calculated
as follow: CL = (NCL/UHSeL) x MCL, where CL is the costs on the
level, NCL is the general consultations on that level, UHSeL means
PHS expenses on the level and MCL is the number of migraine
consultations on the level. The total cost of migraine was obtained
according to the following equation: TC = Cpc + Csc + Cer + Ch,
where TC means total costs; Cpc, costs at the PC; Csc, costs at the
SC; Cer, costs at the ER and CH, costs of hospitalization. Results:
Brazil is divided into 26 federative unities, grouped in five regions. Its
population was estimated as 165,151,586, with an urbanization index
of 81.2%. The PHS resources were compound by 55,785 ambulatory
units (PC and SC) and 6,453 ER and public hospital units, with a
corresponding budget of US$ 2,820,899,621.26. The estimated cost
of a consultation on the PC was US$ 11.53; on the SC, US$ 23.113;
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ER, 34.82; hospitalization, US$ 217.93. Table 1 shows the estimated
number of consultations by level, with the corresponding costs. The
total of the estimated PHS expenses for migraine were US$
140,388,469.60, being US$ 45,685,386.59 at the PC, US$
82,250,824.92 at the SC and US$ 8,452,258.09 at the TC. Discussion:
this study is the first attempt to estimate the direct costs of migraine
in a country that is the 4th in terms of world population, 8th in
budget but, as most other developing countries, contrasts a robust
private health system to a PHS that function in a precarious manner.
Migraine seems to pose a spectacular burden on the Brazilian PHS.
Prospective studies addressing the cost-effectiveness of this system
might be carried out, especially considering that, in Brazil, as in other
developing countries, the available resources are smaller than the
needs of the population.

migraine in the Brazilian Public Health System (PHS). Methods: An
analytical model was constructed to compare the actual approach
with a SC model that assesses disability using the Migraine Disability
Assessment Scale (MIDAS). In Brazil, migraineurs seen in the PHS
are most often discharged with an acute treatment, usually a, non-
specific medication.. We compared this treatment with a proposed
SC model. We have made the following assumptions: 1) 15% of the
PHS patients would fall into MIDAS gradel, 25% into MIDAS
grade 11, 30% into MIDAS grade 111 and 30% into MIDAS grade IV
2) The mean annual number of migraine attacks are: MIDAS 1: 7.49;
MIDAS 2: 8.02; MIDAS 3: 12.22; MIDAS 4: 27.01. Treatment
proposed was: MIDAS 1: ASA 500 mg. Failure: zolmitriptan 2.5
mg; MIDAS 2: ASA + metoclopramide 10 mg; failure: zolmitriptan;
MIDAS 3: zolmitriptan 2.5 mg; Failure: propranolol 40 mg t.i.d and
sumatriptan for attacks; MIDAS 4: propranolol 40 mg t.i.d and
zolmitriptan 2.5 mg for attacks. The response rates considered were:
ASA: MIDAS 1: 45%; MIDAS 2: 35%; MIDAS 3: 24%; MIDAS 4:
20%. Sumatriptan: 70%, 65%, 60% and 55%. The annual costs of the
treatment were calculated according to the following equation: AC =
PxNxC+PxCp+ P xCat X AMA, where p is the number of
patients; N, the number of consultation per patient; C, the cost of
consultation per level; Cp, the cost of preventive drugs; Cat, the cost
of acute therapy drugs and AMA is the number of migraine attacks
per year. Results: The comparison of costs by level of complexity
between the actual and the proposed approach are presented in the
table. The proposed model would imply a reduction of 6.2% of the
costs (US$ 7,514,604.40) with an improvement of the quality of the
PHS from the actual 18.2% to estimated 84.5%.

Conclusions: The implementation of a SC model of treatment
that include specific acute migraine therapies could result in
dramatically increasing the quality of migraine care with a significant
reduction on the costs, being thus, highly cost-effective.
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ABSTRACT BODY B

Background: Despite the high prevalence of migraine, clinical
studies of the economic consequences of associated disability are rare
in developing countries. Objectives: To estimate the cost-
effectiveness of amodel of stratified care (SC) in the management of
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