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Prevaléncia e caracteristicas da cefaléia na popula-
cdo urbana do municipio de Capela Nova, MG, Brasil

Slva Junior AA, Krymchantowisk AV. Slva CS

Hospital Universitério S8o José da Faculdade de

Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Ambulatério de Cefaléas Cronicas— Instituto Deolindo Couto

Objetivos: Avaliar aprevalénciade cefal éianapopul agdo urba-
na do Municipio de Capela Nova, Minas Gerais e encaminhar 0s
pacientes paraavaliagdo e tratamento por um neurologista. Resulta-
dos: Foram devolvidos 1178 questionarios. A distribui¢go da popul a
¢do avaliadafoi de 659 (55,94%) mulheresede 519 (44,05%) homens
com idades entre 10 e 93 anos (média de 39,75). A prevaléncia de
cefaléia foi observada em 469 (39,81%) habitantes enquanto 501
(42,52%) referiram ndo ter cefaléafrequiente. Duzentos e oito habi-
tantes (17,65%) nao responderam. Quanto a freqiiéncia de dor, 157
(13,32%) responderam que sentem dor de cabega, mesmo leve, me-
nos de uma vez a cada dez dias, 28 (2,37%) responderam menos de
umavez acadasete dias, 55 (4,92%) responderam um dia por sema-
na, 64 (5,43%) responderam dois dias por semana e 39 (3,31%)
responderam trés dias por semana. A cefalélaem maisdetrésdias por
semanafoi referidapor 54 (4,48%) habitantes

Conclusdo: A prevaéncia de cefaléa frequiente (um ou mais
dias por semana) foi de 17,99% e pode ser considerada alta na popu-
lagdo, se comparada com os dados da literatura. O atendimento por
neurol ogi sta desses paci entes podera permitir o diagnostico eo trata-
mento especificos dessa patologia. Além disso, 0 seu estudo permiti-
ratracar o perfil epidemiol 6gico em um municipio brasileiro e possi-
bilitar que o PSF acompanhe os casos, como j4 éfeito com apopula-
¢&o de hipertensos e diabéticos.

Prevaléncia de cefaléia antes e apds a detencédo, na
populacdo carceraria masculina da cadeia publica
de Barbacena

Slva Junior A, Machado RG, Krymchantowski AV, Paula AJF
Hospital Universitario S8o José da Faculdade de

Ciéncias Médicas de Minas Gerais— Ambulatério de Cefaléias
Cronicasdo Instituto de Neurologia Deolindo Couto
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Background e objetivos: A prisdo no Brasil é caracterizada
por superlotagdo, maus tratos e condicdes sub-humanas e humilhan-
tes para os detentos. Isso pode gerar distarbios psicoldgicos e o
aparecimento de patologias diversas. O objetivo desse estudo foi
avaliar aprevalénciade cefal éiaantes e apos adetencdo, napopul agdo
carcerériamasculinada Cadeia Piblicade Barbacena, afim de estabe-
lecer se o carcere poderia ser um fator desencadeante de cefaléia.
M étodo: A cadeiapublicado Municipio de Barbacenatem 88 detentos
do sexo masculino. Setenta e um presos, considerados de baixa
pericul osidade, foram estudados através de questionario para verifi-
car apresencade cefaléia, épocade surgimento e suas caracteristicas
clinicas. Os questionérios foram aplicados por um detento médico
com formagdo em clinica médica e considerado psiquiatricamente
higido, preso por ter cometido o assassinato de sua ex-esposa. Foram
excluidos do estudo 18 pacientes, o restante da popul agéo carceraria
masculina, por estarem em celas consideradas de atapericulosidade e
n&o permitirem 0 acesso de presos de outras reas. Resultados: A
prevaléncia de cefaléia na populacdo estudada foi de 39,77%(35
detentos) com idades entre 19 a 58 anos (média de 32,63). Vinte e
quatro presos (33,8%), com idade variando de 23 a46 anos afirmaram
que passaram ater dor ap6s adetencdo. A evolugao, freqiénciamédia
e caracteristicas da cefal éia sdo objeto de outro estudo.

Comentérios; Aproximadamente um ter¢o dos presos entre-
vistados afirmou que passou a apresentar cefaléia apds a detencao,
sugerindo que o carcere ou as condic¢fes com as quais sao tratados,
pode funcionar como fator desencadeante de cefaléia. O atendimento
individualizado e o acompanhamento prospectivo destes detentos
poderdo permitir o diagndstico especifico dos tipos de cefaléia, sua
evolucdo e eventuai sformas especidizadas de prevencdo etratamento.

Analysis of primary and secondary headaches in a
clinic-based study

Felicio AC, VillaTR, SantosWAC, Marin LF, Bichuetti DB,
Godeiro Jr CO, de Souza Carvalho D

Division for Investigation and Treatment of Headaches (DITH),
Escola Paulista de Medicina (EPM),

Federal University of SAo Paulo (Unifesp)

Objective: Analysisof primary (PH) and secondary headaches
(SH) in a clinic-based study. Method: 3.328 patients (mean
age=40.7+15.2 years) were analyzed retrospectively (Jan/1999 to
May/ 2004). All casesof PH and SH were divided according to gender,
age, race, school instruction, pain duration and diagnosis (IHS 2004).
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Results: Sex ratio (Female/Male) in the population studied was 4:1.
Women and men mean of age were similar (40.7+15 years).
Approximately 65% of the patients were white and 55% had less
than eight years of school instruction. Pain duration in the first
consultation ranged from 1 to 5 yearsin 32.99% patients and 6 to 10
yearsin 17.68% patients. Themost prevalent diagnosiswere migraine
(37.98%), tension-type headache-TTH (22.65%), cluster headache
(2.73%), cervicogenic headache (2.82%), trigeminal neuragia(2.31%).
There were 24 cases of hypnic headache.

Conclusion: There are few data regarding epidemiological
features of headache clinic populations. In agreement with the
literature, migraineismorefrequent than TTH in clinic-based studies.
It is also noteworthy the low school instruction and the marked
number of uncommon hypnic headaches in our population.

Primary chronic daily headache in a clinic-based study

VillaTR, Felicio AC, Santos WAC, Marin LF, Bichuetti DB, Godeiro
Jr CO, de Souza Carvalho D

Division for Investigation and Treatment of Headaches (DITH),
Escola Paulista de Medicina (EPM),

Federal University of S8o Paulo (Unifesp)

Objective: To determinethefrequency of primary chronic daily
headache (pCDH) in aclinic-based study. M ethod: Datafrom 3214
patients were collected and analyzed retrospectively (Jan/1999 to
April/2004). All cases of pCDH were divided according to gender,
age and headache duration (Silberstein et a., 1998): >4h (transformed
migraine-TM, chronic tension-type headache-CTTH, new daily
persistent headache-NDPH and hemicrania continua-HC) or <4h
(cluster headache-CH, chronic paroxysma headache-CPH, hypnic
headache-HH, idiopathic stabbing headache-1SH). Results:
Prevalence of pCDH was 31,4%(n=1010), 82,1% women (n=830)
and 17,9% men (n=180). Both men and women pesk of age were
between 40 and 49 years. TM and CTTH had amost the same
prevalence, respectively, 45,3% (n=458) and 45,2% (n=457). The
prevalence of the other types was 9.5%.

Conclusion: Prevalenceof pCDH ingeneral clinicsrangesfrom
32,8%to 75%, corresponding to 40% of thetotal visitsin neurological
clinics. TM isthe most prevalent headache in the pCDH group (77%
to 90%). In the DITH, data confirm the high prevalence of pCDH
among all headaches and suggest that CTTH may be as prevalent as
TM in the CDH group.

Prevaléncia de cefaléia num ambulatorio geral de
neurologia, no centro municipal de saude de
Teresdpolis, RJ

Barreiros HP?, Moreira Filho PM?, Souza JA3

Mestrando em Neurologia na Universidade Federal Fluminense
(UFF), Niter6i, RJ, Brasil

2Doutor em Neurologia, Professor Adjunto 4 do Servico de
Neurologia da UFF, Chefe do Servico de Investigacdo e Tratamento
das Cefaléas do Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP)
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SDoutor em Neurologia,
Professor do Servico de Neurologia da UFF

Objetivo: Mostrar que o paciente portador de cefaléia, umacon-
dicéo controlavel namaioriados casos, tem dificuldade em encontrar
resol ucdo para suacondicao, principalmente por maorientago de ou-
tros profissionais de salide, 0 que prolonganao sd seu sof rimento como
também suas conseqliéncias, sgiam econdmicas, sociais, familiares, etc.
M étodo: Foi feito um levantamento retrospectivo constante no regis-
tro epidemiol 6gico do Centro Municipa de Satide SACouto, Teresdpalis,
RJ, dos pacientes que procuraram o ambulatério geral de neurologia
por motivo de cefaléiano periodo de 15/03/04 a 15/04/04, quando 60
pacientes foram atendidos. Resultado: O levantamento dos prontué-
rios daquel es que foram atendidos por cefaléia, mostrou que:

1) 20% procuraram um neurol ogista como primeira opcao;

2) 33,33% procuraram um profissional de satide, aqui incluidos den-
tistas e psicologos, antes de procurarem um neurol ogista;

3) 40% procuraram dois profissionais de salide antes de chegarem ao
neurologista;

4) 6,67% procuraram trés profissionais de salide, antes do neuro.

Além disto, observou-se que:

1) 46,66% procuraram um oftalmol ogistaantes de procurar um neu-
rologista. E destes oftalmologistas, 57,15% n&o os referiram ao
neurologista, contra42,85% que o fizeram.

2) 33,33% procuraram um clinico antes do neurologista. Destes cli-
nicos, 80% os referiram ao neurol ogista, contra 20% que nao.

3) 26,66% procuraram um otorrino antes do neurologista. Dentre os
otorrinos, 100% n&o os referiram ao neurol ogista.

4) 13,33% procuraram o pediatra antes. Destes, 50% referiram e
50% n&o.

5) 6,66% procuraram um cirurgido. 100% deles osreferiram ao neuro.

6) 6,66% procuraram um ginecol ogista/obstetra. 100% osreferiram.

7) 3,33% procuraram um psicologo. 100% ndo osreferiram ao neuro.

8) 3,33% procuraram um dentista. 100% n&o os referiram.

Conclusado: Estes nimeros a ertam para o dificil caminho que
seguem os paci entes portadores de cefal éia, em busca de umaresol u-
¢&o. Infelizmente, muitos ndo encontram a orientagdo necessériaen-
tre os proprios profissionais de salide, revelando o fato de que deve-
riahaver melhor orientag&o concernente aestaqueixa, entretodos os
profissionaisde salide. Considerando-se aaltaprevalénciadecefaéia
napopul agdo em geral, 90% segundo Linet (1989),! aprocurapor um
neurol ogistaem um ambul atério de atengdo secundéria pode ser con-
siderada bem abaixo dafreguéncia. Investigacao deveriaser feitano
sentido deidentificar as causas, e agir sobre elas, do ndo-compareci-
mento dessa parcel a de pacientes que ndo procuram atengdo especi-
dizada, sendo que muitos procuram primeiramente aten¢do ndo es-
pecializada, resultando em néo-resol ugéo de seu problema.?

Prevaléncia de cefaléia em ambiente universitario

Rosa PRA, \eiga Jr VF, Pinto AC, Azevedo M, Vogas R
Sane— Servigo de Atendimento Neur ol 6gico — Universidade
Estacio de S — Campus Nova Friburgo-RJ

Objetivo: Verificar apreval énciade cefaléiaem ambiente uni-
versitario. M étodo: Foram aplicados questionérios com dez itens
por trésalunos do curso de Psicologia, no periodo de agosto de 2002
a agosto 2003, em uma universidade de Nova Friburgo —RJ. A
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amostrafoi composta de alunos, funciondrios e professores. Dentre
outros dados, foram avaliados freqliéncia de cefal éa nos Ultimos 30
dias que antecederam apesquisa, intensidade dador (fraca, moderada
eforte), grau deincapacitacdo, uso de medicacdo sintoméaticaetrata-
mento especifico. A andlise estatisticaverificou osindices percentuais
dos principais dados, bem como testagem de significancia dos mes-
mos. Resultados: Foram considerados validos 280 questiondrios, de
um total de 300 aplicados. A prevalénciade cefaléiafoi de 87%, com
predominio do sexo feminino (2,2/1), na faxia etaria entre 17 e 25
anos. Em relag8o aos entrevistados que relataram mais de dois even-
tos de cefaléia nos ultimos trinta dias, as mulheres obtiveram indice
de 67% e 33% para os homens. A mencéo de dor moderada aparece
aproximadamente trésvezes mais que fracaou forte, tendo asmulhe-
resreferido maior freqiiénciade dores moderadas e fortes. Quanto ao
uso de medicagdes sintométicas, observou-se um indice maior de
utilizag8o pel asmulheres (68%) em relagdo aoshomens (57%). Quando
questionados sobre abusca por tratamento especifico paraacefa éia,
asmulherestambém procuram mais pel o tratamento especifico (11%)
em comparagdo aos homens (5%), sendo que, deste total, 14,9%
referiram dor deforteintensidade, 10,3% de moderadaintensidade e
1,8% deleveintensidade.

Conclusdes: Osdadoscorroboram paraum dto indicedecefaléia
naamostra sel ecionada, confirmando apredominanciado sexo femi-
nino como o mais acometido, um alto indice de automedicagéo e
bai xos indices de busca por tratamento especifico.

Estudo epidemioldgico comparativo entre migranea
e cefaléia tensional em pacientes ambulatoriais

Crippa RDG, Martin LP, Ferreira LV,
Napoli EMG Cataldi L, Herrera EJ

Objetivo: Comparar as caracteristicas epidemiol dgicas entre
migranea e cefaléiatensiona em seguimento ambulatorial. M étodo:
Foram avaliados 322 pacientes através de um protocol o clinico neu-
rol égico contendo identificagdo gerdl, caracteristicasclinicasdacefaéia,
histériafamiliar, clinicapregressa, além deexamefisico geral eneuro-
I6gico. Os pacientes foram diagnosticados segundo os critérios da
IHS,1988. Resultado: Encontramos 50,1% com migrénea e 21,3%
com cefaléatensional. A propor¢ao mulher/homem encontrada nos
casos com migraneafoi 4:1 e nos de cefaléiatensional 3:1. Historia
familiar de cefaléa migranea (74,6%), cefaléia tensional (53,6%).
Quanto a idade de inicio da cefaléia antes dos 20 anos. migranea
(85,8%) e cefaléiatensional (40,5%). Qualidade da dor: pulsatil em
74,0% dos casos de migraneae nos de cefalé atensional houve predo-
minio ndo-pulsdtil (84%). Quanto alocalizacdo e &rea anatbmicada
dor: migranea: maior unilateral (53,7%) eemregido frontal (50,6%) e
cefaléiatensional mais bilateral (65%) e em regido frontal (52,1%).
Dos fenémenos acompanhantes, os distUrbios vegetativos (75%) fo-
ram os mais freguientes em ambos os tipos. O estresse emocional foi
o principal fator desencadeante dacrise migranosa (58,2%) etensional
(53,6%), sendo aguelaa que apresentava mai or incapacidade paraas
atividades diérias.

Conclusdo: A andlise dos dados demonstrou diferenca signi-
ficante entre os dois tipos de cefaléia quando comparamos historia
familiar, idadedeinicio, qualidade dador, localizag8o e grau derestri-
¢80 paraatividades didrias.
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Caracteristicas clinicas e incidéncia de "treatment
naive patients” em um centro de cefaléia

Piovesan EJ, Lange M, Piovesan EJ, Kowacs PA, Werneck LC

Objetivo: Determinar as caracteristicas de pacientes com enxa-
queca episddica sem histériade tratamento profil &ico em umaclinica
especidizada. Introducéo: As caracteristicas clinicas em pacientes
migranosos sem uso de profil i cos em nenhum momento de suasvidas
ndo tem sido determinada na literatura até o presente momento. Estu-
dos epidemiol égicos, entretanto, mostram queapreva énciadamigranea
pode variar amplamente, principalmente decorrentes das caracteristi-
casdemogréficas de cadaregido estudada. Estudosde meta-andlisetém
mostrado que os picos de preva énciadamigréneaocorrem entre 0s 35
e45 anosdeidade, sendo que entre oscaucasianosaprevaénciaparao
sexo feminino atinge 20,4% e para os homens, 8,6%. Material: No
periodo dejunho de 2003 até junho de 2004 foram estudados pacientes
portadores de enxagueca episodica ( méximo 14 dias de dor de cabeca
a0 més) sem utilizagdo de profil &ticos paramigranea em nenhum mo-
mento de suasvidas. Os pacientes preenchiam os critériosde migranea
dalnternational Headache Society (versdo 1988). Nototal, 150 pacien-
tes (mulheres’homens: 4,76; idade média 33.70 + 32.08 para 0 sexo
feminino e33 + 11.21 anosparao sexo masculino). Foram avaliadosno
estudo o tempo de duracao de sua patologia, o nimero de crises men-
sais, idade, sexo eintensidade de suas crises. Resultados. Ospacientes
estudadostinham em média 34 anos deidade, sendo amaior prevaéncia
entre os 23 até os 41 anos de idade (70% dos pacientes). A duracéo
médiadamigraneafoi de 10.77 + 9.72 anosvariando de 3 meses até 40
anos (paraos homens 11.71 + 10.66 anos e paraas mulheres 10.54 +
8.23 anos). Aproximadamente 43% dos pacientes apresentavam um
histériade até cinco anos de duracéo, de 5 a 10 anos 22%, e osdemais
superior a 10 anos. A fregliéncia média das crises de migranea foi de
3.63 £ 3.05 crises/més (paraoshomens 3.89 + 3.03 e paraas mulheres
de 3.58 + 3.06 crises/més). A intensidade médiadascriseserade 8.42 +
1.33 pontos na VSA (para os homens 8.67+ 2.37 e para as mulheres
9.99 + 12.65 pontos na VSA).

Conclusdo: Os pacientes “naive’ de tratamento profildtico
sdo femininos, naterceiradécadade vida, com histériamédiade dez
anos de evolugdo, com crises de migrénea de forte intensidade, com
frequiénciamédia de trés crises ao més. Aproximadamente 90% dos
pacientesjatinham sido avaliados por generalistas semindicagéo para
tratamentos profiléticos. Tratamentos abortivos tinham sido prescri-
tosem 85% dos pacientes. A maior procurade umaclinicaespecidiza-
daocorreu pdapioradafreqiiénciadas crisese perdado efeito tergpéutico
dos medicamentos abortivos previamente utilizados.

Cefaléias unilaterais restritas

Queiroz LP, Rocha R, Rocha F
Hospital Governador Celso Ramos, Floriandpolis, SC

Objetivos: Descrever a proporgao de pacientes com cefaléias
unilateraisrestritas (CUR) aapenas um dos|ados dacabega, os princi-
pais diagnésticos e o percentua de migranosos com CUR. M étodo:
Foram avaliados, retrospectivamente, os prontudrios dos pacientes
adultos atendidos no Ambulatorio de Cefaléiado Servico de Neuro-
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logia do Hospital Governador Celso Ramos (HGCR), de 1995 a
2002. Foram incluidos apenas os pacientes com um questionario
semi-estruturado sobre cefal éia completamente preenchido. Os di-
agnosticos foram baseados na classificagdo da IHS (1988) e nos
critérios paracefal éacervicogénicada Sjaastad et al (1998). Resul-
tados: De 263 pacientes com cefal éia (199 mul heres e 64 homens),
60 (22,8%) relataram CUR. Os principais diagndsticos foram:
migranea (44,3%), cefaléia cervicogénica (18%), hemicrania
paroxistica (11,7%), cefaléiaidiopaticaem facada (8,2%), cefaléia
em salvas (6,6%) e neuralgiado trigémeo (4,9%). De 147 pacientes
com migranea, 27 (18,4%) relataram CUR.

Conclusdes: Quando um paciente é atendido no Ambulatério
de Cefal@ado HGCR com CUR, osdiagnésticos mais provaveis sao
migraneae cefa éacervicogénica. Muitos (18,4%) dos pacientescom
o diagndstico de migréanea apresentam cefalé asrestritas aapenasum
dos lados da cabega. Nao diagnosticamos nenhum caso de cefaléia
secundéria neste grupo de pacientes.

Headache as a first complain in a cancer
institute. Findings in 100 consecutive patients at
the neurological outpatients unit

Maranhao-Filho PAY, Paixao ESB?, and Vincent MB?

12| ngtituto Nacional do Cancer (INCa), and

13Setor de Cefaléias, Servico de Neurologia,

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, UFRJ, Brazl

Objective:. The objective of this study was to address patients
first symptomsat the neurol ogical sector in acancer-specialized centre.
Methods:. Between 25 May and 25 October 2001, 100 (52 men, 16-
84 y-0) consecutive patients examined at the neurological outpatients
unit in the Cancer Ingtitute were analysed. Data recorded included the
first sign or symptom, date of onset, reason for the present consultation,
doctors seen before, exams performed earlier, and previous diagnoses.
Results:. Pain was the most frequent first complain (54%), followed
by weakness, dysphasia, ataxia, and memory loss (9%, 3%, 2%, and
2% respectively). In 20% headache was the first symptom, occuring
isolatedin 14. Intheremaining therewereassociated vertigo (3); vomiting
(2) and forgetfulness (1). Thetime span between onset and examination
varied from 20 days (parietal glioma) to 20 years (hypophysis
adenoma). Patients had seen 1-5 physicians previously (mean 2.5);
mostly GPs (11), neurologists (10) and neurosurgeons (8). Only in
two cases our diagnoses were diverse from previous evaluations.

Conclusion: Headache is reported to occur in 50-60% of the
patients with brain tumours. Data indicate that headache is the first
symptom in 20%, clearly overtaking classic symptoms such as
seizures, motor deficits, visual loss and changesin behaviour.

Cefaléia em neoplasias intracranianas: estudo de
180 pacientes

Brito CM, Sarmento EM, Moreira Filho PF, Souza JA, Jevoux C
UFF — Setor de Investigacao das Cefaléias
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

Migraneas cefaléias, v.7, n.3, p.86-113, jul./ago./set. 2004

Objetivos: 1 - Estudar aincidéncia de cefaléiaem um grupo
de 180 pacientes portadores de neoplasiaintracraniana e que satis-
facam oscritériosdalHS.* 2—Analisar ascaracteristicasdacefal éia,
segundo a classificagdo de 2004, da IHS. 3 — Avaliar parametros
tumorais possivelmenterelacionados aincidénciadacefaléia. M ate-
rial e métodos: Foram estudados 180 pacientes portadores de
neoplasiaintracraniana. Todos os pacientes foram avaliados em fun-
¢&o de queixas neurol 6gi cas ou endocrinol dgi cas (em nenhum caso o
tumor foi achado incidental) foram submetidos a estudos
neurorradiol 6gicos (TC e/ou RNM do créanio; 101 pacientes eram
do género feminino e 79 do género masculino; médiadeidadefoi de
49 anos, variando entre 18 e 87 anos, com mediana de 50 anos e
desvio padréo de 16,5 anos; as cefaléas foram classificadas como
semelhante ao tipo tensional pulsdtil e tonitruantes; quando o pa-
ciente apresentavamais de um tipo de cefal éia, usou-se adenomina-
¢ao de mista; aintensidade dador foi avaliada por escalaanal 6gica
del (formamaisleve) al0 (pior cefaléiajaexperimentada). Quatro
parametros foram estudados como preditivos da cefaléia: érea do
tumor, area do edema peritumoral, desvio das estruturas da linha
média supratentorial e presenca de hipertensdo intracraniana.?®
Resultados: Dos pacientes estudados, 90 apresentavam cefaléia
que preenchia os critérios da IHS! (7.4.1 e 7.4.2). A cefaéia foi
semel hante ao tipo tensional em 64 pacientes, do tipo misto em 10,
do tipo pulsdtil (padréo migranoso) em 10 e tonitruante em 6. A
intensidade dacefaléavariou de4 a10, com média 6,99, medianade
7 edesvio padréo de 1,25. Quanto atopografia, acefaléiafoi bifrontal
em 39 casos, holocraniana em 24, occipitocervical em um e
lateralizadaem 26, dos quais 25 eram ipisilaterais ao tumor. O tem-
po de evolucgdo da cefaléiavariou entre um dia e 48 semanas, com
médiade 7,3 semanas, medianade seis semanas e desvio padrdo de
seissemanas. Quanto aritmicidade, acefaléiafoi intermitenteem 73
casos e continuaem 17. A cefaléiafoi o primeiro sintomaem 78%
dos pacientes (n = 71) e sintoma tnico em 8,8% dos casos (n = 8).
A éareatumoral foi estatisticamente significante na incidéncia de
cefaléia (teste de Man-Whitney, p = 2,06. 10°%); a &era de edema
peritumoral também foi estatisticamente significante naincidéncia
de cefaléia (teste de Man-Whitney, p = 8,8.109); finalmente, o
desvio das estruturas da linha mediana supratentorial apresentou
significancia estatistica (teste de Man-Whitney, p » 0). A cefaléia
em pacientes com hipertensdo intracraniana ndo apresentou carac-
teristicas especificas, exceto por ser mais resistente a anal gésicos.
Discusséo: Nossos achados se comparam aos descritos naliteratu-
ra, quanto aincidéncia,>® tipo,>® intensidade,>* topografia,2* tem-
po de evolugéo,?*5¢ e quanto a ritmicidade.>® Quanto a cefaléia
como primeiro sintoma da neoplasia intracraniana, estamos acima
(78,8%) do encontrado naliteratura.>>® Em rel agdo a cefal éiacomo
Unica manifestagdo clinica da neoplasia intracraniana, nossa inci-
déncia se aproximada observada por Vézquez-Barquero et al .

Conclusdes: Em nosso material, como na literatura, a inci-
déncia de cefaléia em pacientes portadores de neoplasias
intracranianas gira em torno de 50%. N&o foi encontrada cefaléia
“patognomonica’ e suas caracteristicas mais comuns foram: seme-
Ihante ado tipo tensional, intermitente, de intensidade moderada a
forte, lateralizada em aproximadamente 30% dos casos, com evolu-
¢ao médiade 7 semanas. Na grande mai oria de nossos pacientes foi
0 primeiro sintomada neopl asia, embora permanecesse como mani-
festacdo i solada em apenas 8,8% dos casos. Os parametrosrelacio-
nados ao tumor, a area tumoral, a area de edema peritumoral e o
desvio das estruturas da linha média supratentorial foram estatisti-
camentesignificativosnaincidénciadacefaléa
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Prevaléncia de migranea no portador de epilepsia

Gobes RCB, Krymchantowski AV, Batista A

Instituto de Neurologia Deolindo Couto, Centro de Avaliacdo e
Tratamento de Dor de Cabega do Rio de Janeiro, Departamento de
Neurologia da Universidade Federal Fluminense.

Background eobjetivo: A migranea, como cefaléapriméaria,
€ geralmente ignorada nos pacientes com epilepsia que
freqUientemente recebem o diagnostico de cefaléia pés-ictal. Estu-
dos epi demi ol gi cos demonstraram que 0s paci entes com epilepsia
tém 2,4 vezes mais chance de sofrer de migranea do que os ndo
epilépticos. O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia de
migrénea em portadores de epilepsia em tratamento em um centro
terciario. M étodos: Foi aplicado um questionario a 105 pacientes
consecutivos da sala de espera do ambulatério do Programade Epi-
lepsiado Instituto de Neurologia Deolindo Couto — UFRJ. O ques-
tionério eraestruturado com perguntas rel acionadas as caracteristi-
cas sociodemogréficas dos pacientes (sexo, idade, remuneracdo e
nivel de escolaridade) e aaspectos detal hados de cefal éia (incidéncia
e caracteristicas clinicas). A suaaplicagdo foi realizadaindividual-
mente com a ajuda de uma psicél oga que enfatizou, para cada paci-
ente, a importancia de se responder a essas perguntas de forma
rigorosa. O diagnéstico de migranea foi realizado de acordo com
critérios da classificagdo da Sociedade Internacional de Cefaléias
(1988) e com os critérios propostos por Silberstein e col. (1994,
1996). Resultados: Nos 105 pacientes (44 homens e 61 mulheres
comidade de 18 a70 anos, médiade 39), apreval énciade cefaléiafoi
de 77,1% (81 pacientes). Entre esses 81 pacientes, 12 (14,8%)
apresentavam cefal éia com critérios diagnosticos paramigranea, 6
(7,4%) com critérios para cefaléia do tipo tensional e 63 (77,7%)
com cefaléias de outras caracteristicas, inclusive associadas, em tem-
po, & ocorréncia das crises epilépticas. A prevaléncia de migrénea
por sexos foi de 18% (11 pacientes) entre mulheres e de 2% (1
paciente) entre os homens.

Conclusao: A prevaléncia de migranea neste grupo especial
de pacientes foi semelhante a preval éncia da migranea estimadana
populagdo geral e entre os sexos feminino e masculino. N&o obser-
vamos, nesse estudo, maior preval énciadessa cefal éaentre epilép-
ticos, a despeito de estudos epidemiol gicos anteriores.
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Prevaléncia e caracteristicas clinicas de cefaléia
em pacientes com lupus eritematoso sistémico*

Lessa BF, Santana AM, Galrdo L, Lima |, Aimeida JMF, Santiago MB
Nucleo de Reumatol ogia da Bahia— Hospital Santa

1zabel (HS), Escola Bahiana de Medicina

e Satde Publica — Salvador-Bahia

Introducdo: Envolvimento do sistema nervoso central (SNC)
pode ocorrer namaioriados pacientes com | (pus eritematoso sistémico
(LES), sendo as principais manifestacBes a psicose, convul sdo, aci-
dente vascular cerebral e cefaléia. A prevalénciade cefaléiano LES
pode variar de 32% a 78%, dependendo do método declassificagdo de
cefaléia Objetivo: Determinar aprevalénciade cefaléano LES, com-
parando com uma populagdo de pacientes de diferentes tipos de
doencasdifusasdo tecido conjuntivo (DD TC) eanalisar asuaassoci-
acao com asdiferentes manifestagBes clinicase alteragGes|aboratoriais
da doenca. Material e métodos: Foram estudados pacientes com
LES (grupo A) e pacientes com diferentes DDTC, incluindo artrite
reumat6ide, esclerodermia e miosite (grupo B), acompanhados no
Nucleo de Reumatologia da Bahia do Hospital Santa Izabel. Cada
paciente com LES foi submetido a uma ampla avaliagdo clinica e
laboratorial. A definicao de cefaléafoi baseadanoscritériosdeclassi-
ficagdo da International Headache Society e para se estabelecer a
preval énciaconsiderou-se asuapresencano Ultimo ano. A associagdo
entrevaridveisqualitativasfoi feitaatravés do teste do qui quadrado,
considerando-se val ores esteti sticamente signifi cantes quando p< 0,05.
Resultados: Um total de 207 pacientesfoi estudado. No grupo LES,
113/115(98,3%) eram do género feminino eamédiadeidadefoi de 36
anos * 10 (variando de 16 a 60 anos). No grupo controle, 78/92
(84,8%) eram do género feminino eamédiadeidadefoi de 46 anos+
16 (variando de 13 a80 anos). A prevalénciade cefaléiafoi de 75,7%
no grupo L ES e 66% no grupo controle. Entre os pacientescom LES,
40% apresentaram critérios para migranea sem aura, 26,1% para
migranea com aura e 13,9% para cefaléia do tipo tensional. Alguns
pacientes tiveram mais de um tipo de cefaléia. No grupo controle, a
prevaléncia dos tipos de cefaéia foi respectivamente 31%, 20% e
16%. N&o houve associagdo entre apresencade cefaléiaou migranea
com outros achados clinicos e laboratoriais nos pacientes com LES.
Discussdo: Esses resultados sugerem que a cefal éia é muito comum
no LES, tanto quanto em outras doengas do tecido conjuntivo, e sua
inclusdo como umamanifestacéo isoladado SNC naausénciade ou-
tros achados clinicos, tais como convulsdo e psicose, deve ser evita-
da. Adicionalmente, a presenca de cefaléia ndo esta associada com
nenhumamanifestacdo clinicaparticular ou anormalidadelaboratoria
em pacientescom LES.

* Trabalho apresentado no 7th International LUPUS Congress em
New York, Maio de 2004

Correlacdes clinicas e prevaléncia das cefaléias em
pacientes com esclerose multipla

Perla AS, Soares JOD, Haussen DC, Haussen SR, Barea LM
Unidade de Cefaléias do Servico de Neurologia da | SCMPA/
FFFCMPA—-RSBrasi
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Introducédo: Cefaéia e esclerose miltipla (EM) podem estar
intimamente associ adas. Todavia, existem escassos dados deliteratu-
ra correlacionando estas duas entidades. Objetivos: Identificar a
prevaléncia e as correl agdes clinicas das cefal é as em pacientes com
EM. Pacientes e métodos: Quarenta pacientes, com EM (Poser,
1983) foram alocados num estudo transversal prospectivo. A amos-
trafoi avaliadapor entrevista, examefisico erevisdo de prontudrio. O
diagnéstico das cefaléias foi baseado nos critérios da International
Headache Society (IHS, 1988). Resultados: A média de idade foi
42,3 anos (+ 10,6), predominando individuos femininos (55,5%),
todos caucasianos, com EDSS 3,5 (21,6 ). Quanto ao curso daEM,
50% apresentavam surto-remissdo, 30% progressivamente secundé-
ria e 20% progressivamente priméaria. Cerca de 82% apresentaram
cefaléiatensional episodica, 18 % migraneasemaurae55% iniciaram
com cefaléaapds o diagndstico de EM. Comparando sintomatologia
inicid daEM e presencadedor decabega, observamosuma significancia
apenas com sintomatol ogia de tronco cerebral (p<0,046).

Conclusdo: A prevalénciaobservada nao diferiu daquelas en-
contradanaliteratura. Observamos umainteressante associ agao entre
cefaléiae sintomatologiainicial detronco cerebral, demonstrando que
ador de cabeca, nestes pacientes, pode ser um sintomarelacionado a
alteragBes patol 6gicas daEM.

Avaliacdo de pacientes portadores de esclerose
multipla em uso de interferon beta e acetato de
glatiramer, em relacdo a cefaléia

Goulart FO, Protti GG Costa AR, Monzillo PH
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo

Objetivos: Avaliar pacientes portadores de esclerose maltipla
(EM) em uso deinterferon beta (INFB) eglatirdmer (GLAT), quanto
aqueixade cefaéia, peloscritériosdaclassificagdo dosgruposde 1 ao
4 dalnternational Headache Society de 1988. Avaliamos se o trata-
mento foi fator desencadeante ou agravante nagquel es que apresenta-
vam previamente estaqueixa. Foram avaliados 53 pacientes do Cen-
tro de Atendimento e Tratamento a Esclerose Mlltiplae formados
trés grupos, independente daidade, sexo, raga e tempo de evolucdo
daEM. Grupo 1: avaliado em umainvestigac&o prospectiva, jaapre-
sentavam cefal éia e estdo fazendo uso de INFB/GLAT. Grupo2: ava-
liado em umainvestigag8o retrospectiva, ndo apresentavam cefaléia
antes da medicacdo e estdo em uso de INFB. Grupo3: avaliado em
umainvestigagao retrospectiva, ndo apresentavam cefaléia antes da
medicagdo e estdo em uso de GLAT. Foram criados quatro grupos.
NT-NT —34% néo tinham cefal é aantes damedicagdo e continuaram
sem alteracdo. NT-T — 32,1% nao tinham cefaléia antes e apresenta-
ram depoisdamedicagdo. T-T — 22,6 tinham cefal éiaantes e continu-
aram aapresentar depoisdamedicagdo. T-NT —11,3%tinham cefaléia
antes e deixaram de apresentar depois da medicacdo. Realizada a
tabul acdo cruzada entre medicacdo e grupos de evolucdo, verificou-se
gue ndo houve associagdo entre essas duas variaveis, ou sgja, ndo ha
influénciado tipo de medicagéio naevolugdo dos quadros de cefaléia,
ndo foi encontrado associagdo entre os quatro grupos e as medi-
caches. Encontrou-se uma associagdo estatisticamente significativa
entreotipo decefaléiano estadoinicial eno estadofinal, isto & osque
jaapresentaram cefal éa continuaram com o0 mesmo tipo, e, dos que
ndo apresentavam, 34% continuaram ndo apresentando e 32,1% pas-
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saram a apresentar algum tipo, sendo a mais frequente o flue-like
(15,1%), seguido da migrénea (13,1) e, por Ultimo, a cefaéia tipo
tensdo (3,8%). Avaliando nossos paci entes ndo conseguimos consta
tar alteracdo significativaentre aqueixade cefa é ae estas medicagoes.

Cefaléia como forma de apresentacdo de esclerose
multipla: relato de 6 casos e revisdo bibliografica

Khouri JMN, Coral L
Servigo de Neurologia da PUCPR (Santa Casa de Curitiba e
Hospital Universitario Cajuru)

Objetivo: Osautores apresentam seis casos de esclerose mul-
tiplaqueiniciaram o quadro com cefaléiae confrontam com alitera-
tura. Métodos: Relatamos seis casoscom histériade cefaléiadiaria,
exame neurol 6gico inicial mente normal e com RessonanciaMagnética
evidenciando &reas de desmielinizag&o. Foram acompanhadosemre-
gime ambulatorial e por vezes internagdes hospitalares. Todo segui-
mento, de acordo com protocol osinternacionais para diagndstico de
esclerose multipla. Resultados: Os autores acompanharamde 1l a5
anos, com retornos regulares, seis casos de jovens com histéria de
cefaléia didria de moderadaintensidade, sem fatores associados que
preencheram os critérios internacionais para esclerose multipla, for-
ma recorrente remitente. Cinco do sexo feminino e um masculino,
com idades entre 24 e 35 anos, e todos com ressonancia magnética
evidenciando areas de desmielinizagéo desde quando cefaléiaerao
Unico sintoma.

Conclusdo: Cefaléaéo sintomamaiscomum, estando presen-
teem grande nimero de doengas de gravidade variavel, sendo, portan-
to, um desafio constante para o médico.

Cefaléia nos pacientes em atendimento odontoldgico

Rueda FLC!, Vincent MB?

*Aluna de Graduacao, 2Professor Adjunto, Chefe do Servigo
Hospital Universitério,

Universidade Federal do Rio de Janreiro

Cefaléias primérias s30 queixas comuns. E possivel que consti-
tuam motivo freqliente de consultaao dentista. Obj etivos: Pesquisar
a queixa de cefaléia entre pacientes em espera para consulta
odontol6gica; estimar qual o tipo de atencéo dedicada pelos
odontdlogos ador de cabega; e caracterizar o tipo de cefaléiade acor-
do comalHS. Método: Aplicagdo de um questionario padronizado
para reconhecimento e classificagdo das cefal éias aos pacientes que
aguardam atendimento no consultério odontolégico. Resultados:
Vinte e sete pacientes (21 mulheres e seishomens, entre 18 e 83 anos
deidade — médiade 48 anos) foram entrevistados. A idade deinicio:
média 24,57 + 17,82 (anos + DP). Treze pacientes (48,1%) apresen-
tavam enxaguecae 14 cefal éatipo-tensdo (ostrés pacientesrestantes
ndo lembravam do seu padréo de dor). Metade (55,56%) procurara
auxilio médico prévio, sendo o clinico (5), o oftalmologista (4) e o
neurologista (3), os especialistas mais consultados. Os diagndsticos
anteriores mais prevalentesforam déficit visual com indicagdo do uso
dedculos (5); enxaqueca, TPM e sinusite ocupando o segundo lugar
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(dois pacientes cadaum). A maioriados médicos ndo realizou trata-
mento especifico. Um caso recebeu flunarizinacomo profilaxia, com
melhora. O uso de anal gésicos comuns foi comum naamostra. Cin-
co pacientesjulgaram que tinham dor de causa odontol dgica, quatro
por déficit visual, seis por estresse e quatro por TPM. Nenhum
dentista, publico ou privado, perguntou aos pacientes se sofriam de
cefaléia. A queixade cefaléa deve ser valorizada pel o odontdlogo
para que o tratamento possa ser adequado.

Neuralgia do trigémio secundaria a dolicoectasia
da artéria basilar

Brito CM, Sarmento EM, Moreira Filho PF, Souza J A, Jevoux C
UFF — Setor de Investigagéo das Cefaléas
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

Objetivo: Apresentar e discutir dois casos de neuralgia do trigémio
secundériaadolicoectasiadaartériabasilar. Relato dos casos: Caso
1: EFG, feminina, branca, 72 anos, apresentava chogques de curtissima
duracdo, que serepetiam inimerasvezes durante o dia, naregido alar
esquerda do nariz. A dor era intensa, impedindo a paciente de se
alimentar ou fazer sua higiene oral, pois qualquer toque na regido
nasogeniana desencadeava os choques. Ndo havia fendbmenos
autondmicos associados. A paciente j& apresentara 0 mesmo quadro
agico em duasocasides. O Ultimo periodo de dor foi em 1995, persis-
tindo por vérias semanas. O exame neurol 4gico encontrava-se dentro
dos limites da normalidade. Estudo neurorradiol6gico evidenciou
dolicoectasia da artéria basilar, que tocava a face antero-lateral da
ponte e a emergéncia do nervo trigémio esquerdo. Boa resposta a
farmacoterapia. Caso 2: CGOS, feminina, negra, 54 anos, apresenta-
va dor intensa, em choques, na regido malar direita. As vezes 0s
choques se agrupavam, ora eram esparsos durante o dia. O toque na
regido malar e do sul co hasogeniano desencadeavaas crises. O quadro
seiniciaraem 1997, com boa respostainicial afarmacoterapia, tor-
nando-se posteriormenterefratéria. O exame neurol 6gico eranormal.
A paciente era portadora de hipertensdo arterial severa. Estudo
neurorradiol 6gico evidenciou compressao do nervo trigémio em sua
origem naface antero-lateral daponte por artériabasilar dolicoectésica.
Indicada microdescompressdo vascular nafossaposterior, com reso-
lucdo da dor. Paciente permanecia assintomatica 14 meses apds a
cirurgia. Discussdo: As duas pacientes apresentam neuralgia facial
que preencheoscritérios danovaclassificagdo dalHS! paraneuralgia
cléssicado trigémio: ador em choque, adistribuicéo em dreainervada
pelo ramo maxilar do trigémio, a existéncia de pontos-gatilho e o
exame neurol6gico normal. Em ambos os casos, a Unica ateragdo
estrutural encontradafoi a compressdo do nervo em suaemergéncia
naface éntero-lateral daponte. Emboraafisiopatologiadaneuralgia
do trigémio permaneca ainda desconhecida,?® Dandy* reconheceu,
em 1934, aassoci acdo entre compressdo neurovascular eneuralgiado
trigémio. O achado cirdrgico mais freqliente € a compresséo pela
artériacerebelar superior, em 75% dos casos.® Nos casos rel atados, a
compressdo era exercida pela artéria basilar ectasica e tortuosa. A
ressonancianuclear magnética, complementado por angiorressonancia
constitui o método neurorradiol 6gico de escol ha paraestudo de paci-
entescom neuralgiado trigémio.®
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Neoplasia intracraniana associada a neuralgia do
trigémio

Brito CM, Sarmento EM, Moreira Filho PF, Souza JA, Jevoux C
UFF — Setor de Investigacao das Cefaléias
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

Objetivo: Apresentar ediscutir dois casos de neoplasiaintra-
cranianaassociadaaneuralgiado trigémio. Relato dos casos: Caso
1: MAFL, branca, feminina, 38 anos, em dezembro de 2003, apre-
sentou dor em choques naregido malar direita, com irradiacéo para
arcada dentéria superior. Semanas depois, além dos choques, a dor
adquiriu caréter urente e estendeu-se atoda hemiface esquerda, in-
cluindo arcadadentériaelabio inferior. A dor tornou-se continua, de
intensidade 8/10, ndo responsivaaanal gési cos, aparecendo dorméncia
gueevoluiu com sensacdo de endurecimento”, como seforaanestesia
de dentista. Nao havia descricdo compativel com pontos-gatilho.
Exame neurol égico, fevereiro de 2004: hipoestesi atétil/dolorosana
hemiface esquerda; reflexo corneopal pebral abolido aesquerda. Es-
tudos neurorradi ol 6gi cos: meningiomada fossamédia. Desapareci-
mento da dor no pds-operatério. Caso 2: JAMH, branca, feminina,
66 anos, ha 45 dias apresentava dor na regido fronto-orbitéria e
malar esquerda, em choques, associadaaformigamento; em poucos
dias a dor tornou-se continua, piorando a sensagéo de dorméncia.
Quando questionada sobre outros sintomas, relatou diminuicéo da
audicdo no ouvido esquerdo ha alguns meses e dificuldades para
fechar completamente o olho esquerdo. Exame neurol 6gico: hipo-
estesiadol orosana hemiface esquerda; aboli¢éo do reflexo corneano
esquerdo; paresiadahemiface esquerda, de caréter periférico; perda
auditivaaesquerda. Estudo neurorradiol gico: schwanomavestibu-
lar nacisternado angulo ponto-cerebelar a esquerda. Resolugéo da
dor no pos-operatoério. Discussdo: Apesar de ser as vezes impos-
sivel separar clinicamente aneuralgiaclassicadaneural giasecundé-
riado trigémio, ambas as paci entes descritas apresentam caracteris-
ticas que permitem o diagnéstico diferencial, podendo ser enqua-
dradasnoitem 13. 1. 2 daclassificagdo dalHS.* No primeiro caso,
aneuralgia era secundéaria a compressdo do ganglio de Gasser por
meningiomadafossamédia.?®* No segundo caso, tratava-se devolu-
moso schwanomavestibular comprimindo o nervo trigémio nafos-
sa posterior. Em fung&o da rapida melhora e disponibilidade de
técnicas neurorradiol 6gicas (tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética do cranio) e eletroneurofisiol égicas (potenciais
evocados auditivos), esses tumores sdo diagnosticados em estagio
paucissintomatico,* sendo pouco freqiientes os tumores volumo-
sos, com obstrugdo das vias liquéricas ou tragao/desl ocamento nas
estruturas sensiveis a dor.®
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Conclusdes: A neuralgiasecundariado trigémio pode simular
aneuralgiaclassica, sendo indicado estudos por ressonancianuclear
magnética e angiorressonancia. Nos casos acimarelatados, o diag-
nostico correto levou ao tratamento cirdrgico adequado, com reso-
lugdo daneuralgiae preservacdo davidadas pacientes.
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Cefaléia relacionada ao neuroma do acustico com
particular interagdo com disfungao témporo-
mandibular

Cauas M, Valenga LM, Martins C,
Andrade CA de, Valenga MM
Universidade Federal de Pernambuco

O neuroma do acustico € um tumor benigno que pode estar
presente nabase do crénio. Normal mente apresenta-se com cefaléia,
dor periauricular, hipoacusia, zumbido ou falta de equilibrio. Desta
maneira, alguns pacientes buscam primariamente assisténcia odon-
toldgica, pois estes sintomas, dentre outros, podem estar presentes
nostranstornos daarti culagdo témporo-mandibul ar, enfermidade pre-
sente em grande parte da popul agéo. Assim, o diagnéstico érealizado
muito tempo depois, quando ja existe umamassa neopl asicavolumo-
sa e 0 acometimento do V, VII, IX ou X pares cranianos, podendo
passar vérios anos entre o inicio dos sintomas e o diagndstico defini-
tivo. Nosso trabalho teve por finalidade ressaltar, através daapresen-
tacdo decinco casosclinicos, aimportanciado diagndstico diferencial
entre disfungao témporo-mandibular e o neuromado aclstico. O re-
sultado mostra que cinco pacientes que apresentavam sintomasclini-
cos de disfun¢do témporo-mandibular ndo tiveram sucesso com o
tratamento para esta disfuncdo, apresentando melhora quando, de-
pois de submetidas a avaliagéo computadorizada de cranio, onde se
evidenciou tumoragdo em regido temporal, foram submetidas aproce-
dimento cirdrgico. Todos os pacientes melhoraram dos sintomas no
po6s-operatorio.

Sindrome de Eagle (SE) e cervicalgia

Pinto CAR, de Souza Carvalho D

Setor de Investigacéo e Tratamento das Cefaléias (S TC),
Disciplina de Neurologia, Departamento de Neurologiae
Neurocirurgia, Escola Paulista de Medicina (EPM) — Unifesp.
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Obj etivo: Apresentar a SE aosexamesdeimagem ecervicagia
M étodo: Pacientede 35 anos, com vasculiteleucocl asticae dor cervica
deforteintensidade, em peso, continua, bilateral, pior aesquerda, que
agravaamovimentagdo cervical, é afastada de seu trabalho. Investiga-
¢do com exames imageol dgicos. Resultado: Rx de coluna cervical
simples, tomografiaconvencional, tomografiahelicoidal eressonan-
ciamagnéticade colunacervica mostrou processos estiléideslongos
estendendo-se até C4, compativel com quadro imageol 6gico da SE.
Conclusdo: A vasculite leucoclastica € uma patologia auto-imune,
rara, que pode afetar as fungdes renais, oculares e sistémicas de ma-
neiradifusae que se apresentou nesta paciente naformacuténea. Jaa
SE é um quadro com processos estil 6ideslongos, acimade 25 mm. O
processo estil 6ide surge como projegéo dasuperficieinferior dapor-
¢80 petrosa do 0sso temporal. Os sintomas s80 a disfagia, cefaléia,
dor arotacéo cervica, eaextensdo dalinguaem pacientes previamen-
te amigdalectomizados. Em algumas referéncias ha 20% de dores
cervicais. O tratamento € geralmente cirdrgico. Nesta paciente ndo
havia sintomas de disfagia, linguais, nem cefaléa. Obteve melhora
com cloroquina, sertralinae amitriptilina. Cirurgiando foi indicada A
Sindrome de Eagle é comentério daneuralgiaoccipital nalnternational
Headache Classification (1988), como néo suficientemente validada.
A revisdo dessa classificagdo (ICHD-I1, 2004) omite essa sindrome.
InvestigagBes em cervicalgias e maior nimero de casos sefazem ne-
cessarios paraavalidagdo.

Diagnostico psiquiatrico em pacientes com
enxaqueca cronica

Mercante JPP, Peres MFP, Bernik MA, Zukerman E
Hospital Israelita Albert Einstein, Instituto de Ensino e Pesquisa,
Centro de Cefaléia Sao Paulo

Introducéo: A enxaguecacronicaéumadoencacomum, deim-
pacto substancial navidados pacientes, e dedificil mango. A maioria
dos pacientes apresenta comorbidades psiquidtricas. Pouco se sabe
sobre o perfil de comorbidades psi quiétri cas nos pacientes com enxa-
quecacrdnica. A relacdo tempora entreoinicio dacefaléiae o apare-
cimento dos distirbios psiquiatricos em pacientes com enxaqueca
crénica é desconhecido. Objetivo: O objetivo deste estudo foi o de
avaliar aprevaénciadetranstornos mentaise arelacdo temporal entre
0 seu aparecimento eoinicio dacefaléia. M étodos: Cinglienta paci-
entes com diagndstico de enxaqueca cronica ou provavel enxaqueca
crénica de acordo com a SIC (2003) foram avaliados e incluidos no
estudo. Todos os pacientes foram entrevistados pelo autor e recebe-
ram diagndstico de transtornos mentais de acordo com a entrevista
estruturada SCID-1V, que utiliza os critérios diagnosticos do DSM-
IV paratranstornos mentais. Resultados: Quarenta e dois pacientes
(84%) preencheram critério diagndstico ao longo da vida para um
transtorno mental, 38 (76%) apresentaram al gum transtorno ansioso,
25 (%) apresentaram algum transtorno do humor, 22 (44%) apresen-
taram um transtorno ansioso e um transtorno do humor, 26 (52%)
apresentaram diagnostico de transtorno de ansiedade generalizada
(TAG), 3 (6%) apresentaram diagndstico de transtorno de panico, 2
(4%) de transtorno obsessivo-compulsivo, 3 (6%) de transtorno de
estresse pds-traumético e 27 (54%) de algumafobia, socia ou espe-
cifica. Vinte e dois (44%) apresentaram episodio depressivo maior,
14 (28%) atuais e 17 (34%) pacientes com episodios prévios. Dois
pacientes tiveram diagndstico de distimia, dois transtorno bipolar e
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dois luto simples. O perfil temporal de inicio da enxaqueca e co-
morbidadesfoi o seguinte: Ostranstornos de ansiedade seinstalaram
primeiro (tempo de histériamédio de 27 anos), seguidosdoinicio de
enxaqueca episodica (histéria média de 20,5 anos), transtornos do
humor (6,8 anos) e cefaléadiaria (4,6 anos).

Discussdo/Conclusdo: Comorbidades psiquidtricas sdo comuns
em pacientes com enxagueca cronicaem nosso meio, principa mente
de transtornos de ansiedade e humor. Os transtornos de ansiedade
precederam o inicio da enxagqueca episodica, que foi sucedido pela
depressdo e dor didria. A andlise das comorbidades psiquiétricas deve
implicar um manejo mais preci so dos paci entes com enxagueca croni-
ca e resultar em desfechos clinicos mais favoréveis. Pacientes com
histériade ansiedade, enxagueca epi sodica e depressdo possivelmen-
te podem estar com risco mais elevado de desenvolver enxaqueca
cronica. O tratamento precoce de transtorno de ansiedade e/ou enxa-
queca episadica pode levar a prevencdo de complicagdes de longo
prazo como a depressao e a enxagueca cronica.

A eficacia do topiramato na prevencao da
enxaqueca cronica

Peres MFP, Mercante JPP, Tanuri FC, Zukerman E
Hospital Israelita Albert Einstein, Instituto de Ensino e Pesquisa,
Centro de Cefaléia SGo Paulo

Introducéo: A enxagueca crénica € uma doenga comum e
incapacitante que afeta de 2% a3 % da popul agdo em geral. O impac-
to na vida dos pacientes é substancial. O tratamento preventivo da
enxaguecacronicaédificil ecomplexo e deve ser redizado levando-se
em conta as suas comorbidades. O topiramato € uma opgao para 0
tratamento da enxagueca, recentes publicagdes mostram asuaeficacia
em pacientes com enxagueca episadica, poucos estudos mostram a
eficécia em pacientes com enxaqueca cronica. Objetivo: Avaliar a
eficécia e tolerabilidade do topiramato no tratamento preventivo da
enxaguecacronica. M étodos. Sessentae quatro pacientes com diag-
nostico de enxagueca crénicaou enxaguecacronicaprovével deacor-
do comaSIC (2003) foram avaliados eincluidos no estudo; 14 sairam
do estudo, 50 foram avaliados com a metodologia ITT. O endpoint
primario considerado foi 0 nimero de pacientes com diminui¢go da
freqUéncia das crises maior que 50%. Os pacientes foram avaliados
por trésmeses. Resultados: A médiadeidadefoi de41,4 + 11,7 anos.
Em média, o IMC foi de 24,7. Trinta e um pacientes estavam com
IMC normal, 12 estavam acima do peso e 7 com IMC>30. Trintae
nove pacientes apresentaram uso abusivo de analgésicos, 32 com
analgésicos simples e em combinagdo, 9 com triptans, 8 com
ergotaminas e 3 com antiinflamatérios. A dose média utilizada de
topiramato foi de 91 mg, amedianade 100 mg. Os pacientes apresen-
tavam histériade cefaléaem médiade 20,5 anos ehistériadecefa éia
didriaem médiapor 4,7 anos. Trintae trés pacientes (66%o) obtiveram
reducdo dafreqliénciadas crisesmaior que 50%, oito (16%) pacientes
ndo responderam, 9 (18%) reduziram a freqiéncia em até 50%.
Quatorze (28%) dos pacientes reduziram em mais que 95% a fre-
guéncia. A durago, freqiiénciaeintensidade foram significativamente
reduzidas no periodo de tratamento (p<0,001). Os efeitos colaterais
mais encontrados foram as parestesias e a perda de peso.

Discussdo/Conclusdo: O manejo do paciente com enxaqueca
cronicapode ser facilitado com aopg&o do topiramato. Topiramato €
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eficaz etolerével no tratamento daenxaguecacronica, com indicede
resposta favoravel.

O efeito do tratamento preventivo da enxaqueca
crénica com topiramato na comorbidade com
ansiedade

Peres MFP, Mercante JPP , Tanuri FC, Bernik MA, Zukerman E
Hospital Israelita Albert Einstein, Instituto de Ensino e Pesquisa,
Centro de Cefaléia Sao Paulo

Introducéo: Enxagquecacronicaéumadoencacomum, queafeta
2% a3% dapopul acdo em gerd . A comorbidade em enxaquecacronica
€ um dos tépicos de maior importancia em seu manejo. Ansiedade é
comum em pacientes com enxaqueca cronica, presente em até 75%
dos casos. Pouco se sabe sobre 0 efeito do tratamento preventivo em
comorhidades. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito
do tratamento preventivo com topiramato na ansiedade comdrbida
com aenxagueca cronica. M étodos. Sessenta e quarto pacientes fo-
ram incluidos no estudo, cinquenta pacientes completaram critérios
paraandlisefinal. A metodologiaintention-to-treat foi utilizada. To-
dos os pacientes preencheram critérios diagndsticos para enxaqueca
cronica de acordo com os critérios da Sociedade Internacional de
Cefaléias (2003). Osescoresdetraco e estado deansiedadeeaescala
de Hamilton de Ansiedade foram utilizadas nas visitas deinclusdo e
acompanhamento. Resultados; Os escores de ansiedade foram redu-
zidos significativamente (p<0,001) pel o tratamento com topiramato,
quando comparadas asvisitasiniciais e defollow-up. A dose mediana
utilizada de topiramato foi de 100 mg. O efeito foi significantejano
primeiro més de tratamento.

Discusséo/Conclusao: Pacientes com enxaguecacronicatra-
tados com topiramato apresentaram reducdo significativa de seus
niveisde ansiedade. O efeito naneurotransmissdo GABA é 0 meca-
nismo provavel para explicar os resultados. Estudos futuros con-
trolados com placebo sdo necessarios para um maior entendimento
daérea

Melatonina 3 mg é eficaz no tratamento preven-
tivo da enxaqueca

Peres MFP, Zukerman E, Tanuri FC, Moreira FR, Cipolla-Neto J
Hospital Israelita Albert Einstein, Instituto de Ensino e Pesquisa,
Centro de Cefaléia o Paulo,

Instituto de Ciéncias Biomédicas-USP

Introducédo: Niveis anormais de melatonina sdo encontrados
€m enxagueca com e sem aura, enxagueca menstrual, e enxagueca
crénica. Melatoninaé um composto com agdo modul atériananeuro-
transmissdo do GABA, glutamato, serctonina e dopamina. Inibe a
sintese de 6xido nitrico, tem propriedades antiinflamatorias e poten-
cializaaagdo opidide. A melatonina é um potencial candidato parao
tratamento preventivo da enxagueca. Obj etivo: O objetivo deste es-
tudofoi avaiar aeficiciaetolerabilidade damelatoninano tratamen-
to preventivo daenxaqueca. M étodo: Um estudo aberto avaliando-se
o tratamento preventivo daenxaguecacom melatonina3 mg foi con-
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duzido. Trintae quatro pacientes (27 mulheres, 5 homens) iniciaram
o tratamento com melatonina 3 mg, 30 minutos antes de dormir, 32
pacientes terminaram o estudo. Todos os pacientes assinaram o ter-
mo de consentimento livre esclarecido. O endpoint primério foi a
porcentagem de paci entes que apresentaram reducdo maior que 50%
nafreqiiéncia das crises, comparando baseline e terceiro més apds o
tratamento. Intensidade, freqiiéncia, impacto e duragdo das crises
foram avaliadas, bem como consumo de anal gésicos e satisfagdo do
paciente com o tratamento. Resultado: A maioria dos pacientes,
64,7% (22/34), tevereducdo maior que 50% nafreqiiénciadas crises.
Resposta completa (100%) foi observada em 25% dos pacientes.
Melatoninamelhorou significativamente afreqiiéncia(p <0,001), in-
tensidade (p <0,001), duragdo (p <0,001), impacto (p <0,001) e
consumo deanalgésicos (p <0,001). O beneficiojafoi observado logo
no primeiro més de tratamento. Doi s pacientes sairam do estudo, um
por alopécia e outro por sonolénciadiurnaexcessiva. Trés pacientes
relataram espontaneamente aumento dalibido. N&o houve aumento
de peso.

Conclusdo: Melatonina3mg é muito bem toleravel e eficaz no
tratamento preventivo da enxaqueca em um estudo aberto.

Toxina botulinica tipo A € um medicamento
seguro e efetivo no tratamento da neuralgia do
trigémeo

Piovesan EJ, Teive HG, Coleta MCD, Kowacs PA, Werneck LC

Objetivo: Avaliar o efeito datoxinabotulinicado tipoA (BoNT/
A) sobre a neuralgia do trigémeo (NT). Introducdo: A NT é uma
desordem dolorosa distinta que acomete aregido facial, caracteriza-
dapor um breve choque limitado a uma ou mais divisdes do nervo
trigémeo. Estadesordem pode ser tratada clinicaou cirurgicamente,
entretanto, em algumas situagdes, ambas podem néo surtir efeito.
Métodos: Um total de 13 pacientes com NT (4 homens 67.75 +
6.6 anos e 9 mulheres 59.22 + 14.26 anos) foram submetidos a
tratamento com BoNT/A em um estudo aberto. Os pacientes foram
avaliados em diferentes momentos (tempo 0 — admiss&o), dez dias
apos o tratamento (tempo 1), vinte dias ap6s (tempo 2), trinta dias
apos (tempo 3), sessenta dias apos (tempo 6). Objetivamente, a
resposta clinica foi avaliada quanto ao consumo de analgésicos/
profiléticos e subjetivamente através daintensidade de dor através
daVSA; paraandlise de superficiede dor foi utilizado um programa
especial que determinou a area de dor em todos os momentos do
estudo. O coeficiente terapéutico foi determinado através do nime-
ro de unidades de BoONT/A utilizado versus a areade dor para cada
ramo do trigémeo. Resultados: Doze dos treze pacientes utiliza-
ram uma dose média de carbamazepina de 1083 + 395.04 mg antes
€150+ 177.20 mg ap6s BoNT/A; gabapentinafoi utilizada por trés
pacientes com dose média de 900 + 300 mg antes e 400 + 346 ap06s
BoNT/A. Parao primeiro ramo do trigémeo (V 1), asuperficie mé-
diadedor foi de2.06 cm?, para(V2), 2.03 cm?epara(V3), 2.85cm?.
No tempo 1, a superficie diminuiu para 1.40 cm? (V1) p= 0.006,
1.03 cm? para (V2) p< 0.0001 e para 1.54 cn? (V3) p< 0.0001. O
efeito terapéutico maximo foi alcangado notempo 2 (V10cn?, V2
0.05 cm?, V3 0.04cm?) e aconsisténcia manteve-se semel hante até o
tempo 6. A intensidade médiade dor foi de9.83 (V1),9.82(V2), 10
(V3) no momento zero; apos o tratamento com BoNT/A, aintensi-

Migraneas cefaléias, v.7, n.3, p.86-113, jul./ago./set. 2004

dadeevoluiuparaV, 5.83,V,5.64 eV 3.78 ealcangou seu pico de
efeito naavaliagéo devinte dias(V, 0, V,0.82 eV, 0.56 pontos na
VSA). O coeficiente terapéutico médio utilizado paraVV1foi de3.33
U/em?, paraV2 3.17, paraV3 3.19, eo CT médio dostrésramosfoi
de 3.22.

Conclusdo: A BoNT/A pode ser consideradacomo um eficien-
te tratamento para casos de NT, sem efeitos colaterais importantes,
répido e consistente efeito terapéutico.

Hipnose em cefaléia: um estudo aberto

Motta-Lima LC, Martins KM, Tortorelo JV, Vicente de Paula CA,
Bordini CA, Speciali JG

Departamento de Neurologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto—USP

Objetivo: Hipnose é um estado alterado da consciéncia, du-
rante o qual associam-se relaxamento e atencdo dirigidaparaas pa-
lavrasdo hipnotista, facilitando o processo terapéutico pelasugestio-
nabilidade. No presente trabalho apresentamos nossa experiéncia
com ahipnose, num estudo aberto, em pacientes com cefaléiacroni-
ca. Material emétodos. Selecionamos, aleatoriamente, 32 pacien-
tesdo Ambulatério de Cefaléiado Hospital das Clinicasde Ribeirdo
Preto que faziam tratamento medi camentoso, mas continuavam apre-
sentando de dois atrinta dias de cefaléia por més. Numa primeira
entrevistafoi explicado que a hipnose seria paralela ao tratamento
medi camentoso. Cada sesséo de hipnose durava cercade 10 minu-
tos, num total de cinco sessdes. O intervalo de tempo entre as
sessdes variou de sete a trinta dias. Foram utilizadas técnicas de
hi pnose cléssica com procedimentos padrdes paraanalgesia. Resul-
tados: Foi utilizado o teste de Wilcoxon, média de dias com dor
antes/depois da hipnose, 20,22/10,68 (diferenca significativa p<
0,0001); intensidade média da dor antes/depois da hipnose, 7,84/
6,19 (diferencasignificativap< 0,0001); médiadas porcentagensde
mel hora antes e depois da hipnose, 44,85/46,13 (diferencanéo sig-
nificativa); amédiadaduraggo das cefal é as antes/depois da hipnose
foi de 28,73/14,3 (diferencasignificativap< 0,0001). A preferéncia
dos pacientes no final do estudo foi, para 15 deles, continuar trata-
mento com hipnose + medicagdes, 12 preferiram continuar apenas
com as medicagdes e cinco apenas com a hipnose.

Conclusdes: Os resultados acima sdo muito promissores e
consideramos que a hipnose possa ser um tratamento coadjuvante
nas cefal é as rebel des. Nosso seguimento foi muito curto, de 15 dias
a 40 dias apbs o término das sessdes. A porcentagem de melhora,
sem diferencasignificativapoderiaser explicadapel o efeito tel esco-
pico sobre amelhora da dor apenas com as medicacdes.

Principal referéncia: Hypnosis and Clinical Pain. Psycological
Bulletin; 2003; 129:495-521.

Zolmitriptan recupera a capacidade de trabalho
prejudicada por crises de enxaqueca

Cruz L, Vincent MB?
Mestrando, 2Chefe do Servico
Hospital Universitario, Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Os custos indiretos da enxagueca S0 superiores aos custos
diretos. Um dos fatores que contribuem para sua elevagao é a ocor-
réncia de crises no ambiente de trabalho, levando ao absenteismo,
abandono de trabalho ou queda daprodutividade. Obj etivo: Avaliar o
comportamento das crises de enxagueca em paci entes com enxagueca
no seu ambiente de trabalho e estudar o padréo de resposta ao
zolmitriptano em crisesdurante o trabalho. M étodo: 45 funcionérios
de duas grandes empresas foram submetidos aum protocolo em duas
fases. Naprimeira, com trintadias de durag&o, avaliamosaocorréncia
de cefaléias por diario sem intervencao terapéutica. Na segunda, as
crises foram tratadas com uma dose de zolmitriptan 2,5 mg VO. A
capacidade para o trabalho foi acompanhada ao longo do tempo por
umaescalavisual anal 6gicade performance. Resultados: Naprimei-
rafase, 126 crisesforam estudadas, com durago médiade 8,0+ 15,7
horas. Nauseas, vomitos, foto e fonofobia estavam presentes em
respectivamente 44%, 12%, 82% e 52% das crises. Na segundafase,
acapacidade parao trabalho estava, em média, antesdaadministracdo
do Zomig®, em 4,4+2,8 (VAS, de 0 a10). ApGs o periodo de obser-
vagdo, depois daadministracdo de zolmitriptan, a capacidade de tra-
balho subiu para9,0+2,8. O efeito surgiu em médiadentro de 2,2+2,0
horas. A utilizag8o precoce da medicagdo abortiva antienxaguecosa
aumenta a probabilidade de alivio da dor com potencial redugdo dos
custosindiretos daenxagueca.

Uso da toxina botulinica no tratamento da
enxaqueca. Experiéncia inicial de uma clinica
especializada em cefaléia

Kaup AO
Clinica de Cefaléasda Unidade Einstein Alphaville,
Hospital Israelita Albert Einstein— Sdo Paulo, SP

Objetivos: Descrever os dados iniciais observados no trata-
mento da enxaqueca com toxina botulinica tipo A (TXB-A) numa
clinicaespecializadano tratamento de cefaléa. M étodos. Durante o
ano de 2003/04, dez pacientes com o diagndstico de enxagueca, refe-
ridos a um centro especializado no tratamento de cefaléas, foram
tratados com o uso de TXB-A (Botox®). A dose médiade unidades de
TXB-A aplicadas no tratamentofoi de 55 unidades, distribuidas em
17 pontos (7 pontos frontais, 6 temporais e 4 occipitais). Oito paci-
entes submeteram-se a apenas uma aplicacdo, um paciente a duas
aplicacdes e um paciente atrés aplicag6es, num total de 13 tratamen-
tos. Resultados: O grupo observado consistiu de nove mulheres e
um homem, idade média de 44,4 anos, oito com enxaqueca cronica,
segundo os critérios de Silberstein, Lipton e Sliwinski, 1986; dois
com diagndstico de enxaquecaepisdica. A frequénciamédiaem dias/
més com dores de cabecafoi de 15,9, com tempo médio de diagnés-
tico deenxaquecade 18 anos. Seisde dez pacientesfaziam uso exces-
sivo de medicamentos para tratamento agudo da dor. Comorbidades
observadas foram: ansiedade, 7/10; depressao, 6/10; insdnia, 4/10;
fibromialgia, 1/10; hipotireoidismo, 2/11; apnéiacbstrutivado sono,
1/11. Inventérios de depressdo e ansiedade de Beck foram aplicadosa
todos os pacientes. Tratamento preventivo com medicacOes viaoral
deformaisoladamostrou-seineficaz. Os pacientesusaram em média
4,25 medicamentos preventivos diferentes antes da tentativa de tra-
tamento com Botox® (2 a 11 tentativas prévias com medicamentos
conhecidos para tratamento preventivo da enxaqueca). O resultado
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do tratamento foi considerado positivo em seis pacientes, onde se
observou a redugdo da freqiiéncia das crises minima de 50% (trés
destes ficaram completamente livres de dor e sem uso de outras me-
dicagdes preventivas). Trés pacientes ndo apresentaram qualquer
mudancano padréo dador e um paciente perdeu o seguimento clinico.
O tempo médio de duragdo do efeito relatado pelos pacientes foi de
3,9 meses. Efeitos colaterais reportados foram restritos a dor e for-
magao de pequenos hematomas nos locais da aplicagéo (3/13).

Conclusdo: O uso de tratamento preventivo esta indicado para
pacientes com enxaquecaacimade sais crisesmésem média, com dores
incapacitantes ou situagBes consideradas de risco para os pacientes
(frequiénciaaumentadade enxaguecacom aura, enxaguecabasilar, enxa-
quecahemiplégica). O uso datoxinabotulinicatipo—A no tratamento
daenxaqueca esta sendo estudado e aguardaevidéncias parasuaindica-
¢80 baseada em resultados. Na prética clinica, o uso da TXB-A pode
ser considerado umaopgao segurae com bonsresultados em pacientes
com enxaqueca submetidos a vérias terapias preventivas prévias.

Efeito do frio no tratamento da enxaqueca

Vincent MB, Dib E
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — Universidade
Federal do Riode Janeiro

Introducao: A aplicagso de compressasfrias € um método difun-
dido e utilizado pela populagdo em nosso meio. Entre os Ultimos 680
pacientes com enxaqueca de nossacasuistica, 12,2% referem usar gelo
sobre a testa ou témporas durante os ataques, ndo incluidos 1,4% que
recorrem ao banho frio. Os que fazem uso desse tipo de recurso, em
grande parte referem melhoras das crises de enxaguecaou de seussin-
tomas associados. Obj etivo: Comprovar aeficaciadaaplicacdo defrio
sobre o cranio no tratamento agudo das crises de enxagueca. M étodo:
Vint e um pacientes (vinte mulheres e um homem) foram divididos
randomicamente em dois grupos onde foram monitoradas quatro crises
de enxaqueca por duas horas. O grupo A teve as duas primeiras crises
tratadas com uso defrio e as duas restantes com medicamentos habitu-
ais usados pelos pacientes. O grupo B fez de formainversa. As crises
foram acompanhadas pelo preenchimento de um diério padréo e, a0
final dotrabalho, erapreenchidaumafichade tltimaconsultabuscando
aopinido do paciente sobre o tratamento com o frio. Resultado: Até
60 minutos, o frio foi superior aos demais tratamentos na reducdo da
dor. Quanto a diminagéo da dor, o frio foi superior em 60 minutos e
equivalente aos demais tratamentos aos 120 minutos. Nos demais
pardmetros, o frio foi igual ou inferior ao tratamento medi camentoso.

Conclusdo: A aplicagdo de bandagem friase mostrou eficaz no
tratamento da enxagueca: 76,2% alegaram melhora apés uso, 90,5%
pretendem usar deste método em crises futuras e 23,8% nao fizeram
uso de medicamento pés-aplicagéo do frio por duas horas.

Efeito da toxina botulinica em pacientes com
cefaléia quando aplicada fora desta indicacdo

Conforto LB, Vincent MB?
*Aluna de Graduagao, 2Professor Adjunto, Chefe do Servigo
Hospital Universitério, Universidade Federal do Rio de Janeiro
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A enxagueca (ou migranea) e a cefaléa do tipo-tensdo estéo
entre ascefaléias mais preval entes. A toxinabotulinica(TB) tem sido
proposta como tratamento profilético de varias cefaléias primérias.
Objetivo: Estimar o efeito daTB nacefal éiade pacientescom cefaéa
que tenham feito referéncia espontanea durante a anamnese ao Uso
prévio deste medicamento parafins distintos. M étodo: Entre 1.097
paci entes sucessivos sel ecionamos os que rel ataram espontaneamen-
te o uso prévio de TB no segmento cefédlico, estimando o efeito da
aplicacdo nas suas respectivas cefalé as. Resultados: Dentre os paci-
entes atendidos entre margo de 1996 e marco de 2004, oito menciona-
ram o uso daTB. Todas eram do sexo feminino, com idades entre 30
€60 anos. De acordo com os critérios daHIS (1988), seis pacientes
tinham enxagueca sem aura, duas enxaguecacom aura, duascefaéa
do tipo-tensdo crénica. Uma paciente apresentava distonia na face.
Quatro pacientes usaram TB parafins estéticos, trés para tratamento
decefaléia, eumadevido adistonia. No primeiro grupo, houve redu-
¢ao significativadacefa éianostrés casos. No segundo houveredugdo
significativadador em uma; naoutrapaciente ndo houve alteragdo da
cefaléig, e na seguinte houve dor muito intensa até cinco dias apdsa
aplicacdo damedicacdo. Napaciente que haviafeito uso daTB para
distoniango houve alteracdo do padréo dacefaléia. A importanciado
relato espontaneo de melhorada cefal éiaapds a aplicagdo de TB por
outraindicagdo reside natotal ausénciadeefeito placebo. O presente
trabal ho reforga a necessidade de realizar novos estudos controlados
visando averiguar a€ficaciada TB como opgdo para o tratamento de
cefaéiasprimarias.

Topiramato no tratamento da enxaqueca cronica
refrataria

Baise C, Nemoto PH, Monzllo PH, Costa AR,

Thomaz RB, Sanvito WL

Ambulatorio de Cefaléa da Disciplina de Neurologia da
Santa Casa deMisericordia de Sdo Paulo

Objetivo: Avaliar a€eficaciado uso de topiramato parao trata-
mento de pacientes com diagndstico de enxagquecacronicarefratariae
correlacionar com aliteratura. M étodo: Realizado corte transversal
de estudo prospectivo em andamento no Ambulatério de Cefaléada
SantaCasade Misericordiade Sdo Paulo, relativo ao uso detopiramato
como medicag&o preventiva em pacientes com diagndstico de enxa-
queca cronica refratéria (uso de pelo menos trés drogas profil éticas
convencionais por periodo minimo preestabelecido, sem resposta
clinica satisfatoria). Resultados: Foram avaliados 14 pacientes que
completaram o minimo de seis meses de acompanhamento com o uso
destamedicac@o. Destes, trés pacientes (21,4%) apresentaram remis-
sdo completa da dor neste periodo; em quatro (28,6%), o topiramato
ndo se mostrou eficaz, e em sete (50%) observamos melhora parcial
da dor. Nos pacientes que apresentaram melhora parcia da dor, os
parémetros clinicos avaliados foram: intensidade, frequiénciaedura-
¢ao dascrisesdgicas.

Conclusdo: O topiramato tem se mostrado eficaz como medi-
cagdo preventivano tratamento daenxaquecacronicarefratéria.
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Cefaléia do tipo tensional com aura

PeresMFP
Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital Israelita Albert Einstein,
Centro de Cefaléia Sio Paulo

Introducéo: O fendmeno daauravem sendo recentemente con-
siderado como independente da enxaqueca, apds descrigdes de aura
em outras cefal éias primarias que ndo aenxaqueca. A teoriamodular
das cefaléias da suporte aum entendimento mais amplo dos sinais e
sintomasque ocorrem nascefa éias primérias. Cefaléado tipo tensional
com aura nunca foi descrita anteriormente. Objetivo: O objetivo
desta comunicago é descrever um caso de cefaléiado tipo tensional
com aura. M éodo: Descricao dos dados demogréficos, histériaclini-
ca, sinais e sintomas de um paci ente observado pel o autor. Relato do
caso: Paciente do sexo masculino, de 55 anos, com histériade vinte
anos de crises de cefalé a precedidas por fendbmenosvisuais, caracte-
rizados por linhas em zig-zag pequenas, deinicio no quadrante infe-
rior esquerdo ou direito do campo visual, progressdo lenta, com au-
mento da dreaacometida, duragao total do fendbmeno de 15 minutos.
Aslinhas apresentam col orag&o esbranquicada, de aspecto brilhante,
porém circundada abaixo por escotoma negativo. Apds o término da
manifestacdo dossintomasvisuais, inicia-se cefaléiadeleveintensi-
dade, naregido frontal bilateral, caréter de peso, nunca pulsétil, sem
fotofobia, fonofobia, ndusea ou vomitos. Osmofobia, cinesiofobia
também s3o ausentes. N&o ha piora com esforgo fisico. Nao houve
mudanca nas caracteristicas da dor ao longo do tempo. O paciente
nega historiafamiliar. O paciente apresenta diagndstico de transtorno
deansiedade generalizada. Exame clinico e neurol 6gico sdo normais.

Discussao/Conclusdo: A descricdo clinica se encaixano diag-
nostico proposto pelo autor. Nao hé relato na literatura por nos
consultadade cefaléado tipo tensional com aura. Este caso reforgao
conceito de independéncia do fendbmeno de aura do diagnéstico de
enxagueca.

Esclerose lateral amiotréfica com neurite optica e
dor periocular: relato de caso

Tobias DFS Higashi R, Loureiro MPS, Krymchantowski AV

Objetivo: Relatar um caso deescleroselateral amiotrofica(ELA)
com neurite Gptica durante a evolucdo de sua doenca. Material e
método: O diagndstico de ELA foi baseado noscritériosdeEl Escorial
World Federation of Neurology 1994 (EWFN) através do exame neu-
rolégico, eletroneuromiografico (ENMG) e ressonancia magnética
(RNM) decolunacervical. O diagnéstico de neurite dpticafoi basea-
do na histéria clinica, no exame neurol 6gico, exame oftalmol dgico,
examedo liquor e RNM de cranio. Relato: Pacientefemininacom 52
anos, hdnove mesesiniciou quadro de fragquezaem membro superior
esquerdo com evolugdo progressiva para membro superior direito
seguido de envolvimento de membrosinferioresbilateralmente. Apre-
sentava-se impossibilitadaem deambular e queixava-sede disfagiae
disfonia. O exame neurol 6gico evidenciou sinais de comprometimen-
to do primeiro e segundo neurénios motores em trés membros. A
ENM G evidenciou comprometimento difuso do |1 neurénio motor. A
RNM do pescoco foi normal. Foi realizado diagndstico de ELA de
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acordo com EWFN. Apés sete meses do diagndstico iniciou episddio
stbito de dor peri e retro-ocular associada a ambliopia direita. O
exame neurol 6gico apresentavadilatag&o pupilar com diminuicdo da
resposta fotomotora a direta e papilite Optica ipsilateral. O exame
liqudrico ndo revel ou alteragtes. Foi submetidaa pul soterapiaduran-
te cinco dias com melhora completadaacuidade visual.

Conclusdo: N&o encontramos relatos de casos da associacdo
de ELA com neurite 6ptica através da pesquisa da literatura pelo
Medline no periodo de 1984 a 2004. Essa possivel comorbidade é
sugeridacom esserelato e estudos com mai s pacientes s80 necessari-
osparaconfirmar essaobservaco. Além disso, aidentificag8o preco-
ce da neurite Optica com inicio imediato do tratamento promoveu a
regresséo completa do quadro com beneficio a qualidade de vidada
paciente.

Cefaléia em salvas com prevaléncia familiar:
relato de caso

Henriques ALA, Krymchantowski AV, Higashi R, Liparizz LP,
Dozza DC, Nicolich MM

Ambulatério de Cefaléias Cronicasdo

Instituto de Neurologia Deolindo Couto

Objetivos: Relatar aprevalénciadacefaléiaem salvasepisidica
em dois irméos de idades diferentes. Discutir a possibilidade da
prevaléncia familiar desta cefaléa primé&ria. Materiais e métodos:
Dois pacientes atendidos em um ambul atério especializado com diag-
nostico de cefal éaem sal vas episddicade acordo com os critérios da
Sociedade Internacional de Cefaléia. Relato de caso: JFBA, masculi-
no, 42 anos, com histériade cefaléahadois meses, deforteintensida-
de, incapacitante, rapidamente progressiva, naregido supra-orbitaria
esquerda, em facada, com fendmenos autondmicos ipsilaterais de
lacrimejamento, hiperemiaconjutival e obstrugdo nasal. Ascrisesde
cefaléiaduravam trintaminutos namédia, eram refratérias aanalgé-
sicos e manifestavam-se oito vezes ao dia, inclusive a noite. Seu
irmdo, MTA, 36 anos, manifestou oito meses antes crises com ca-
racteristicasidénticas, exceto pelo lado, que eraadireita. Foi medi-
cado com prednisona e verapamil, tendo apresentado remissdo das
crises. Comentérios: A prevalénciadacefaléiaem salvas em mem-
brosdamesmafamiliatem sido sugerida. Genes especificos por sua
transmi ssdo também tém sido aventados, mas aindando se demons-
trou seu envolvimento em casos semel hantes. Estudos epide-
miol 6gi cos envolvendo esses paci entes sd0 necessarios para confir-
mar estas observagoes.

Neuralgia auriculotemporal: relato de um caso

Cardoso RN, Speciali JG Bordini CA, Godoi DG Maciel ARF

Introducdo: O nervo auriculotemporal, subdivisdo do ramo
mandibular do nervo trigémeo, é responsabilizado por algumasalgias
crénio-faciais, podendo ocorrer de modo isolado e/ou envolvendo
outras estruturas cranianas, exigindo caracterizagéo clinicadeta ha-
da, visando a correta abordagem e conseqlientemente sucesso
terapéutico. Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicasdeum
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caso de neuralgiado nervo auriculotemporal, assim como osresulta-
dos das abordagens terapéuticas adotadas. Relato do Caso:

MS.M.L, 48 anos, casada, do lar. Em abril de 2004 procurou um
otorrinolaringol ogista com intensa otalgia direita, sendo a mesma
caracterizada por ser em pontada, lancinante, com irradiagdo para
regidestemporal e maxilar direitas, episddios com duragdo de 40-60
segundos, ocorrendo varias vezes ao dia (a cada 2-5 minutos), sem
nauseas, vomitos, foto e fonofobia, desencadeada pela degl uti¢éo.
Foi diagnosti cada otite externaaguda, realizado paracentese de mem-
branatimpénicaadireita. Houve piorado quadro, sendo ent&o enca-
minhada paraavaliagcdo neurol 6gica. Feito diagndstico de Neuralgia
do Auriculotemporal. Iniciado carbamazepina (CBZ) e realizado
bloguei o anestésico direto do nervo com lidocaina e dexametasona
e, posteriormente, do ganglio de Gasser, com lidocaina, clonidinae
dexametasona. Resultados: Houve melhora discreta apds introdu-

¢éo da CBZ e, substancial e rapida, apds bloqueio, na regido pré-
auricular, junto abordainferior e posterior do condilo damandibula,

com 1,5 cm de profundidade. Ostrés bloqueios posterioresdo ganglio
de Gasser também colaboraram para o0 sucesso terapéutico, com
mel hora compl eta dos sintomas.

Conclusdo: O reconhecimento das manifestagdes clinicasdo-
lorosas envolvendo o nervo auricul otemporal, assim como dos seus
diagnosticosdiferenciais, dentro do contexto dasalgiascranio-faciais,
édefundamental importancianaabordagem terapéutica; neste caso,
feito de modo especifico, répido e efetivo, em regime ambulatorial,
pelo blogquei o anestésico local.

Migranea com sintomas autondmicos cranianos:
relato de um caso

Cardoso RN, Maciel ARF, Speciali JG Bordini CA, Flauzino JA
Hospital das Clinicas de Ribeiréo Preto

Introducdo: As crises migranosas sdo acompanhadas por sin-
tomas autondmicos sistémicos (nauseas e vomitos) e as cefaléias
trigémino-autondmicas por sintomas autondmicos cranianos (lacri-
mejamento, hiperemiaconjuntival, edemae ptose pal pebral, conges-
tdo nasal erinorréia). Algumas crises migranosas podem vir acompa-
nhadas por sintomas autondmicos cranianos. Objetivo: Descrever
crises migranosas de uma paciente com sintomas autonémicos cra-
nianos. Relato do caso: JA.O.S, 25 anos, sexo feminino. Desde os
12 anos apresenta crises de cefaléia pulsétil, predominantemente
hemicranianaesquerda, acompanhada de foto efonofobia, deinstala-
¢do gradual, moderada intensidade, com algumas horas de duragdo
que sdo desencadeados por estresse emocional e periodo menstrual.
Temiirritabilidade antes dos ataques. Alivio incompleto com anal gési-
cos comuns. Ocorriam de duas a trés vezes por semana. Nos Ultimos
meses passaram a vir acompanhadas também por lacrimejamento e
ptose palpebral, unilaterais, do lado dador. Com uso de amitriptilina
e propranolol houve redugdo na frequiéncia dos ataques, ocorrendo
quinzenalmente. Discussdo: Sintomas autondmicos cranianos sdo
caracteristicos das cefal éi as trigémino-autondmicas, mas, raramente,
podem ocorrer em migranosos, como no caso relatado. Tais sintomas
poderiam dificultar o diagnéstico, mas as outras caracteristicas, espe-
cialmente a duracéo da crise, confirmam o diagndstico de migranea
com ativagdo do sistema parassimpético craniano. Nos casosrelata-
dos na literatura, as crises de migrénea sdo de maior intensidade e
estritamente unilaterais.
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Hemicrania paroxistica cronica associada a
trombose carotidea

Macedo DDPM (Natal-RN)

A hemicrania paroxistica cronica (HPC) é uma rara forma de
cefaléia primaria caracterizada por crises recorrentes de dor, estrita-
mente unilateral, orbitéria, periorbitéria ou temporal e associada a
fendmenos autondmicos oculares, nasais ou faciais. As crises so
semel hantes as da cefal éia em salvas, mas se diferenciam por serem
mais curtas, mais frequentes, afetarem mais as mulheres e responde-
rem de modo absoluto aindometacina. Em raras ocasi des, cefaléias
secundérias mimetizando HPC foram descritas. Em todos os casos,
associados amalformacdes vascul ares, tumores cerebrai's, doencasdo
colageno, tumores de Pancoast, tumores selares e do seio cavernoso,
trombocitemiae hipertensdo intracraniana, acefaléafoi considerada
sintomética. A presentamos uma paciente de 34 anos, do sexo femini-
no, que durante dois anos sofreu episodios de HPC naregido orbitaria
esquerdae que subitamente apresentou hemiparesiadireitaedisfasia
A paciente ndo erafumante e ndo usavaanticoncepcionais. Faziauso
freqUente de anal gésicos e havia experimentado, por tempos diver-
sos, drogas como amitriptilina e carbamazepina e outros métodos de
tratamento, como acupuntura, sem sucesso. Umavez iniciadaatera-
péutica com indometacina, a cefaléia e os sintomas associ adas desa-
pareceram em 48 horas e a paciente permanece com suas dores de
cabega controladas com o uso de 150 mg/dia. A investigagdo com
angioressonanciamagnéticaevidenciou infarto cerebral isquémico e
trombose da artéria caré6tida interna esquerda. Angiografia cerebral
confirmou atrombose carotidea, sem mostrar evidénciasde vasculites
ou malformagGes vasculares. Estudos cardiol 6gico, hematol dgico e
imunologiano sangueeL CR foram negativas. A associagdo demigranea
cominfarto cerebral isguémico érara, masbem documentadae aceita
pelacomunidade cientifica. Nesta paciente levantamos a hipétese de
umarelagdo entreaHPC eatrombose carotidea, jaque setratade uma
pessoajovem, sem fatores de risco conhecidos queteve umaobstru-
¢do arterial no lado comprometido e cuja investigagcdo na busca de
outras etiol ogias resultou negativa.

Neurossarcoidose - relato de caso

Shimabuku I, Protti GG, Inoue SS, Lancellotti CLP, Rocha AJ,
Monzllo PH, Costa AR, Sanvito WL

Instituicao: Disciplinade Neurologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

A sarcoidose € uma doenca granulomatosa multissistémica de
etiologia desconhecida. O acometimento do sistema nervoso central
ocorre em cercade 5 a 10% dos casos, ha sua maioria nos pacientes
guejaapresentavam diagnostico prévio de sarcoidose sistémica. Re-

Migraneas cefaléias, v.7, n.3, p.86-113, jul./ago./set. 2004

latamos um caso de neurossarcoidose sem comprovagdo de acometi-
mento sistémico, em paciente do sexo feminino, de 34 anos deidade,
com histéria de cefaléia hd 14 anos. Durante os primeiros sete anos
apresentou trés episodios de oftal mopl egia dol orosaa esquerda, sen-
do aultimaocorridahasete anos. Nestaocasi 8o, realizou tomografia
decréanio (TCC) eexamedo liquor que ndo evidenciaram anormalida-
des. Feita a hipotese de Sindrome de Tolosa-Hunt e instituido trata-
mento com corticoester6ides, com remissdo completado quadro cli-
nico. Haquatro anos apresentou dois episadios de crises convulsivas
ténico-cldnicas generali zadas. Ha trés anos houve mudangas das ca
racteristicasdacefaléia, comirradiagdo pararegido cervical esquerda,
acompanhadadeturvagdo visual eafasiaamnéstica. A TCC realizada
nesta época evidenciouimagem hipoatenuante com seu centro hipera-
tenuante em regi&o parietal direita provocando desvio moderado de
linha média. A ressonancia de crénio (RM) revelou a presenca de
provével processo inflamatorio parenquimatoso em regi&o témporo-
parietal direita e também das paguimeninges na regido do tentdrio,
sugestivo de neurossarcoidose ou doenca do coldgeno. Submetidaa
tratamento com corticosteréides, com reversdo dos sintomas. A in-
vestigacao imaginol dgica e laboratorial ndo se encontrou evidéncia
algumade doenca sistémica, tanto colagenose quanto sarcoidose. Ha
umano repetiu aRM crénio, havendo reducdo importante do proces-
so inflamatorio parenquimatoso com acentuagdo do espessamento
meningeo. Realizou bidpsiade meninge, que confirmou o diagndstico
desarcoidose.

Aneurisma gigante de artéria comunicante
posterior direita com apresentacao de migranea
sem aura: relato de caso

Henriques ALA, Krymchantowski AV, Higashi R,
Nicolich MM, Dozza DC, Liparizz LP.
Ambulatério de Cefaléias Cronicas

do Ingtituto de Neurologia Deolindo Couto

Obj etivos: Relatar aevolugéo de um paciente com diagndstico
de aneurisma gigante da artéria comunicante posterior direita mani-
festando-se como crises de migraneasem aura. Relato de caso: JGO,
masculino, 60 anos, com histéria de cefaléia hd quatro meses. As
crises de cefaléa eram frontotemporais adireita, latejantes, de forte
intensidade, piorando com atividades fisicasrotineiras, associadas a
fotofobia e fonofobia e com duracdo aproximada de seis horas. Os
episodios de cefaléia se manifestavam de forma intermitente com
freqiiéncia variavel e o paciente era assintomético fora das crises.
Vinte dias antes da internacdo iniciou quadro de ptose palpebra e
paresiadamuscul aturaocular inervadapel o oculomotor ipsilateral. A
RNM e a angiorressonancia de crénio demonstraram a presenca de
volumosadilatago aneurisméti ca posterior ao seio cavernoso, supra
clindidea, naemergénciadaartériacomunicante posterior direita, com
cercade 3,9 x 2,3 x 2,2 cm. Sua luz era parcialmente trombosada,
apresentando sinal hipodenso, correspondendo a calcificagfes. De-
terminava ainda efeito de massa sobre o pedinculo cerebral direito,
sobre a artéria cerebral posterior, aartériabasilar e aponte. O diag-
nostico radiol6gico foi compativel com aneurisma gigante da emer-
génciada artéria comunicante posterior direita. Comentérios: Qua-
dros caracteristicos de migrénea (exceto pelaidade de inicio e pela
unilateralidadeimutével, como no presente caso) devem dertar paraa
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importanciadainvestigacdo por exames deimagem em pacientesque
iniciam cefal éiaap6s 0s 50 anos.

Vasculite primaria do sistema nervoso central
sugerindo cefaléia primaria: relato de caso

Khouri JMN, Coral L.
Servico de Neurologia da PUCPR (Santa Casa de Curitiba e
Hospital Universitario Cajuru)

Objetivo: Relatar um caso de vasculite priméria do sistema
nervoso tratado como cefal éiaprimaria, discutir dados clinicos, com-
parando-o aosdaliteratura. M étodos: Relatamos o caso dejovem do
sexo feminino, 24 anos, com histéria de cefaléa que preenchiam os
critérios internacionais para migranea (1988), e assim tratada por
quatro anos. Foram analisados a histériaclinica e os exames deima-
gemrealizadosdurante o periodo decefaléia. Resultados: A andlise
retrospectiva da ressonancia magnética realizada quatro anos antes
do diagnéstico de vasculite priméria do sistema nervoso permitiu
valorizar pequena area como de um infarte, associada a dados da
anamnese ndo considerados anteriormente, devido ao diagndstico pré-
vio de enxaqueca, formulado por especialistas.

Conclusdo: Anamneseeexame neurol dgico criterioso precisam
ser incentivados mesmo nascefaléias priméarias. A literaturademonstra
queavasculite primériado sistemanervoso, entidade rara, evolutivae
de altamortalidade, éfreqiientemente conduzidacomo migranea.

Enxaqueca oftalmoplégica: relato de caso

Protti GG, Saab VM, Shimabuko |, Inoue SS, Machado MC,
Monzllo PH, da Costa AR, Sanvito WL
Santa Casa de Sdo Paulo

A Enxaqueca Oftalmoplégica (EO) é uma condicdo extrema-
menterara, caracterizadapor crisesrecorrentes de cefal éiaassociadas
aparesiade um oumais nervosoculares. Apesar de suadenominago,
acefaléaduranteacrisede EO ndo preenche oscritériosformais para
enxagueca, pois sua duragdo pode chegar aumasemanae alaténcia
entre cefal é a e oftalmopl egia pode demorar até quatro dias. Por esta
razdo, a classificagdo da EO como uma variante da enxagueca vem
sendo questionada. Defato, 0 exame de ressonancianuclear magnéti-
ca (RNM) revela ateracdo do sinal do nervo acometido em muitos
pacientes com EQ, indicando uma provavel relagdo com processo
organico subjacente. Pelararidade e etiol ogia controversa, descreve-
mos 0 caso de um paciente do sexo feminino, que aos 26 anos come-
¢ou a apresentar episodios recorrentes de dor hemicraniana pul sétil,
deforteintensidade, acompanhadade ndusea, vomito, fono efotofobia,
com duragdo de doisa 15 dias. Apds dois dias sem dor, desenvolvia
paresia dos nervos 6culomotor e abducente ipsilaterais a dor que
permanecia por 15 a 240 dias e ent&o desaparecia espontaneamente.
Apresentou 12 episodios de dor seguida de oftalmoplegia em sete
anos, sendo que 11 deles acometeram o lado esquerdo dafaceeum, o
lado direito. Exameslaboratoriaisgerais, ressonancianuclear magnéti-
ca e angiografia cerebral ndo revelaram anormalidades. A paciente
recusou-se a utilizar todos os esquemas de profilaxiaparador quelhe
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foram propostos. Apds sete anos em seguimento ambulatorial, apre-
sentou paresia permanente do nervo abducente esquerdo, ndo prece-
dida por dor. Discutimos as possiveis causas de EO levantadas em
revisao daliteratura

Cefaléia em adolescentes usuarios de substancias
psicoativas (maconha e cocaina): resultados
preliminares

lerusalimschy R, Moreira Filho PF
Universidade Federal Fluminense. Setor de Investigagcdo em
Cefaléiasdo Hospital Universitario Antonio Pedro

Objetivo: Avdiar aagdo de substancias psicoativas (maconhae
cocaina) nagénese de episadios de cefaléia. M étodo: Foram estuda-
dos 219 pacientes entre 10 e 19 anos de idade, atendidos em um
centro de atendimento ao adol escente com histériade uso de substan-
Cias psicoativas (maconhae cocaina), através de entrevistaem que o
paciente era interrogado quanto ao surgimento de cefaléa até uma
hora apds o uso de cocaina ou até 12 horas apds o uso de maconha.
Resultado: Obteve-se resposta afirmativa em 33 pacientes,
correspondendo a 15,06% do total. Foi constatada a seguinte distri-
buic8o quanto asubstanciautilizada: 15 pacientes (6,84%) apresen-
taram cefal éarel acionada ao uso de maconha, cinco pacientes (2,28%)
apresentaram cefal éia relacionada ao uso de cocaina e 13 pacientes
(5,93%) apresentaram cefaléia rel acionada tanto ao uso de maconha
quanto de cocaina.

Conclusdo: Os resultados obtidos mostram incidéncia de
cefaléia induzida por substancias psicoativas na amostra estudada.
Apesar do tamanho reduzido da amostra, ela aponta para uma inci-
dénciasignificativade cefal éiainduzidapor essas substancias na po-
pulacdo constituida por adol escentes usuérios de drogas, sendo, por-
tanto, recomendavel considerar a hipétese de uso dessas substancias
naabordagem de adol escentes com diagnéstico de cefaléiapriméaria.

Cefaléia na infancia como sinal de vulnerabilidade
ao stress

Bosco A, Moura-Ribeiro MVL, Souza EAP
HC/FCM / Unicamp

Objetivo: Avaliar estressoresenvolvidos nasrespostas de stress,
bem como ansiedade e depressdo, e suarelagdo com cefaléiado tipo
tensional e migrénea em criangas. M étodo: Foram selecionadas 28
criancas, sendo que 32,1% apresentando cefaléiado tipo tensional e
77,9% delas com migrénea, com idades entre 7 e 12 anos (M=9,74,
DP= 1,57), idades de inicio da queixa entre 2 e 11 anos (M=6,39,
DP=2,36) e tempo de duracdo com M=3,35 e DP=2,13, do Ambula-
tério de Neurocefa éianalnfancia, do HC/Unicamp. Osinstrumentos
utilizados foram: Protocolo de Investigagéo Psicol 6gica para Crian-
¢as com Cefaléia, 1SS (Lipp, 1987), Escala de Auto-Avaliagdo de
Depresséo para Criangas (Amaral, 1989), Inventério de Ansiedade
Trago-Estado, IDATE-FormaC (Spielberger,1970; Biaggio,1983), Es-
calade Auto-Expressdo (Di Nucci, 1981), Escala de Regjustamento
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Social (Elkind, 1981). Resultados. Os resultados apresentados mos-
traram umafrequiénciade estresse de 64,29%, mas ndo sediferencia-
ram entre os dois tipos de cefal éia (p=0,677). Houve predominio de
sintomas cognitivos de stress para migranea e sintomas somaticos de
stresspara o tipo tensional . A freqiiéncia de ansiedade-traco foi 50%,
edepressdo (leve e severa), 96,4%. A associagdo entre estresse etraco
de ansiedade foi levemente significativa (p=0,115). Houve presenca
de dificuldades de assertividade.Todas as criangas apresentaram
vulnerabilidade acimadamédiapara o desenvolvimento derespostas
de estresse. Os contextos familiar e escolar foram as maisimportan-
tes fontes de estresse relatadas pelas criangas e pais.

Conclusdes: Estressores psicoldgicos e psicossociais foram
estimul osimportantes no desenvol vimento e manutencgdo do estresse,
e provavelmente implicados no quadro de cefaléia nas criangas
estudadas.

Cefaléia cronica diaria (CCD) em criancas e
adolescentes: freqiiéncia em uma clinica terciaria

Pereira MM, de Souza Carvalho D

Setor de Investigagéo e Tratamento das Cefaléias (S TC),
Escola Paulista de Medicina (EPM),

Universidade Federal de Sio Paulo (Unifesp)

Objetivo: Determinar afregiiénciade cefaéiacronicadiariapri-
mériaem criancas e adolescentes, em atendimento terciério. M étodo:
Foram col etados e analisados os dados de 584 paci entes pedi étricos (4
a 15 anos de idade), retrospectivamente, (janeiro/98 a abril/2004), e
sel ecionados todos os casos de CCD classificados de acordo com os
critériosde Silberstein ecols., 1998. Resultado: A frequénciade CCD
foi de 13,7 %, 62,5% do sexo feminino, 37,5% do sexo masculino.

Conclusdo: Hauma carénciade estudos clinicos para determi-
nar afrequiénciadas cefal éias nafaixaetariapediatrica, em especia a
CCD. Em adultos, afreqiénciado diagnéstico de CCD corresponde
a40% do atendimento, em clinicas de cefaléia. Esse estudo, nafaixa
etériade 4 a 15 anos, apontou paraumamenor freqiiénciae predomi-
nio no sexo feminino.

Cefaléia cronica diaria (CCD) em criancas e
adolescentes: estudos de imagem

Pereira MM, de Souza Carvalho D

Setor de Investigagéo e Tratamento das Cefaléias (S TC), Escola
Paulista de Medicina (EPM),

Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp)

Tabela
Diagnostico: n TCnl TCalt. RMnl RM alt
MT 14 pacientes 13 1 2 0
MT provével 3 pacientes 3 0 0 0
CTTC 3 pacientes 2 0 1 0
CTTC provéavel 1 paciente 1 0 0 0
Sintomatica 2 pacientes 2 1 1 1
Incaracteristica 1 paciente 1 0 0 0

Conclusao: N&o foram encontrados naliteratura estudos sobre
examedeimagem em CCD, nafaixaetériapediétrica. Em adultos, nas
cefaléias primérias, aliteraturaaponta menos de 5% de examesalte-
rados, sendo um importante auxilio nas cefal éias secundérias. O ele-
vado nimero de exames deimagem solicitados aponta paraagrande
preocupacdo que a CCD geranafamiliae no profissional que presta
essaassisténcia

Fatores de risco da migranea na faixa etaria de 4
a 13 anos

Crippa RDG, Martin LP, Albuquerque AAF, Herrera EJ
Departamento de Neurologia da
Faculdade de Medicina de Catanduva

Objetivo: O objetivo do estudo é verificar se os sintomas co-
munsdainfanciae o antecedentefamiliar de cefaléasio maisfreglen-
tes nas criangas com migranea. M étodo: Separamos dois grupos de
52 criangas na faixa etéria de 4 a 13 anos. Denominamos grupo A:
criangascom diagnostico de migréneasegundo oscritériosdalHS,1988;
grupo B: alunos de escola publica municipal cujaentrevistarevelou
nuncaterem cefaléia. Foram pareados sexo e idade nos dois grupos
estudados. Resultado: Antecedente familiar de cefaléia: grupo A
(78,8%), grupo B (36,5%). A freqiiéncia dos sintomas: Grupo A: dor
abdominal recorrente (59,6%), vomitos ciclicos (42,3%), tonturas
(28,8%), desmaios (15,3%), distlrbio de sono (32,6%), cinetose
(15,3%), hiperatividade (32,6%), dores de crescimento (13,4%),
pseudoangina (7,6%) eintolerancia alimentar (3,8%). Grupo B: dor
abdominal recorrente (26,9%), vomitos ciclicos (1,9%), tonturas
(3,8%), desmaios (7,6%), distirbio de sono (30,7%), cinetose (11,5%),
hiperatividade (3,8%), dores de crescimento (11,5%), pseudoangina
(5,7%) eintoleranciaaimentar (5,7%).

Conclusao: O antecedentefamiliar de cefaléiaedor abdominal
recorrente, vomitos ciclicos, hiperatividade, tonturas e desmaios fo-
ram mais preva entes nas criangas com migréaneaem comparagdo com
assemcefdéa

Obj etivo: Analisar osexames deimagem trazidos pel o paciente
naprimeiraconsultasegundo o diagnéstico daCCD. M étodo: Foram
revisados 80 prontudrios de criangas e adolescentes do SITC, com
idade de4 a 15 anos, com diagnéstico de CCD (critériosde Silberstein
et al, 1998), verificando quantos pacientes (n) chegaram com exame
deimagem: tomografiacraniana(TC) eressonanciamagnética(RM),
os resultados desses exames (normal=nl; alterado=alt) e suacorrela-
¢8o diagndstica. Resultado: Um total de 30% dos pacientes chegou
com um exame deimagem (Tabel ).
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Tratamento da migranea infantil com o
topiramato

Topczewski, Abram
Hospital Israelita Albert Einstein

O topiramato e uma droga que foi sintetizada e, inicialmente,
utilizada para o tratamento da epilepsia, especialmente, nainfancia.
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Estudos posteriores demonstraram a eficéaciado topiramato no trata-
mento profilatico damigraneaem adultos. Considerando-se esseviés,
iniciamos o uso do topiramato nas criangas e adol escentes portadores
demigranea. Objetivo: Avaliar aeficéciado topiramato nos pacientes
migranosos. M étodo: Foram avaliados 13 pacientes, sendo nove do
sexo masculino e quatro do sexo feminino. A idade variou de 7- 15
anos (media 9,6 anos). Dez pacientes ja haviam sido submetidos a
tratamentos com outros medicamentos, mas com resultados insa-
tisfatérios. Em trés pacientes o tratamento foi iniciado com o
topiramato. Resultados: Cinco pacientes tiveram o tratamento sus-
penso apos sete meses, pois estavam assintométicos. Dois pacientes
em tratamento estdo assintométicos ha trés meses. Dois pacientes
melhoraram em torno de 80% e outros dois, 50%, com dois mesesde
tratamento. Um paciente estava em tratamento havia nove meses,
quando respareceram as crises de migranea. Em um dos pacientes ndo
houve resposta positiva ao tratamento com o topiramato. Foi relata-
dador abdominal e inapeténcia em apenas um dos pacientes.

Conclusdo: A ampliag8o desse estudo se faz necessério para
melhor juizo quanto ao uso do topiramato em pacientes portadores
demigraneanainfanciaeadolescéncia.

Referéncias:

1. Edwards Kr, Glautz Mj, Shea R. Topiramate for migraine
prophylaxis: a doublé-blind randomized placebo controlled study.
Headache 2000;40:407-411.

2. Storey Jr, Calder Cs, Hart De, Potter DI- Topiramate in Migraine
prevention: a doublé blind placebo. Controlled Study. Headache
2001;41;968-975.

3. Matheus Nt, Kailasam J, Meador L. Prophilaxia of Migraine,
Transformed Migraine and Cluster Headache with Topiramate. Headache
2002;42 796-803.

4. Young WB, Hoppins MN, Shechler Al, Silberstein Ed. Topiramate
a case series Study in Migraine Prophilaxis. Cephalalgia 2002; 22(8);
659-63.

Cefaléia em criancas e adolescentes:
uso de desenhos como método complementar de
diagnodstico

SurmLC, Paglioli P, Confortin G
Universidade Luterana do Brasil

Objetivos: Avadliar 0 uso de desenhos como método comple-
mentar no diagndstico de cefaléiaem infanto-juvenisverificando sua
especificidade, sensibilidade em relacdo ahistériaclinica. Propde-se,
ainda, delinear o perfil da cefaléia crénica nesta faixa etéria.
M étodos: Aplicaram-seum questionario eumafolhaparailustracéo
gréficaem escolares da cidade de Canoas, a eatoriamente. A amostra
final foi 260. Duas neurol ogistas examinaram somente asgrafias. Apos
aandlise cega e individual dos desenhos por ambas e a verificagdo,
paraela, dos questiondrios, os dados foram correlacionados e utili-
zou-seaconcordanciaentre elesparaaanalisefina comaclinica. Os
desenhos discordantes entre as neurol ogi stas foram analisados sepa-
radamente. Resultados: O tipo de cefaléade maior concordancianas
andlises foi a migranea, a classificagdo que mais prevaleceu foi a
tensional, ambas mais comuns em meninas naidade acimade 12 anos.
A histériafamiliar foi positivaem 68% , aabstinénciaescolar devido
ador foi de 35%, sintomas associ ados a cefal éaforam mencionados
em 88,5% e o0 uso de medicagdo analgésica em cerca de 80%. Na
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andlisefinal, o método apresentou-se bastante sensivel (92,4%) para
astrésclassificagbes, com especificidade paramigraneade 92,5% e
87,7% paratensional, e um valor preditivo positivo de 85,9%, com-
provando ser um bom método complementar tanto para confirmar o
diagndstico como paraexclui-lo.

Conclusdo: A correlagdo entre as manifestagdes clinicas e os
desenhos nos permite evidenciar que o uso das grafias no diagndstico
complementar de cefaléacronicapode ser Util nacorretainvestigacdo
clinica permitindo uma maior expressdo da histéria da doenca por
parte do paciente.

Palavras-chave: Cefaléa; desenhos; criangas; adol escentes.

Estudo epidemioldgico comparativo entre
migrdnea em criancas e adultos

Martin LP, Crippa RDG, Albuquerque AAF,
Napoli EMG, Herrera EJ

Objetivo: Comparar as caracteristicas epidemiol6gicas da
migraneaentre criangas e adultos e em seguimento ambul atorial. M é-
todo: Separamos 162 pacientes com diagndstico de migranea, estabe-
lecido segundo oscritériosdal HS (1988), em dois grupos denomina-
dos: grupo 1 (criangas na faixa etaria de 4 a 13 anos) e grupo 2
(pacientes com mais de 14 anos). Ambos foram avaliados através de
um pratocol o clinico neurol 6gico contendo identificacdo geral, carac-
terigticaclinicadacefaléia, histériafamiliar, clinicapregressa, alémde
exame fisico geral e neurolégico. Resultado: A média de idade no
grupo 1 foi de 9,4 anos e no grupo 2, de 30,7. A propor¢do mulher/
homem encontradano grupo 1 foi de1:1 enogrupo 2 de4:1. Histéria
familiar de cefaléia: grupo 1 (80%) e grupo 2 (74,6%). Qualidade da
dor: pulsétil em 78,8% dos casos no grupo 1 e 95,4% dos casos do
grupo 2. Quanto alocalizagdo e areaanatdbmicadador: grupo 1 maior
bilateral (65,4%) em regido frontal (61,5%) e grupo 2 mais unilateral
(53,7%) e em regido frontal (50,6%). Quanto a duracdo da cefaléia:
grupo 1 com menos de 12 horas em 75% dos casos e no grupo 2
predominio de maisde 12 horas em 66,3%. Dosfendmenos acompa-
nhantes, os distUrbios vegetativos foram os mais freglientes em am-
bos os grupos, sendo mais comum no grupo 1 (86,5%) . O estresse
emocional foi o principal fator desencadeante dacrise migranosaem
ambos os grupos, determinando maior incapacidade para as ativida-
desdiérias no grupo 2.

Conclusdo: Verificou-se diferenca significante entre os dois
grupos estudados quando comparamos propor¢do mulher/homem,
qualidade da dor, duracdo da crise dolorosa, localizagdo e grau de
restricdo paraatividades diarias.

Influéncia da terapia de reposicdo hormonal (TRH)
apos a menopausa em mulheres com enxaqueca
(estudo preliminar)

Protti GG, Saab VM, Shimabuko |, Machado MC,
Aldrighi JM, Monzllo PH, da Costa AR, Sanvito WL
Santa Casa de Sdo Paulo

Objetivo: Avaliar em mulheres apds a menopausa a relacdo
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entre TRH e manifestagdo daenxaqueca. M étodo: 75 mulheres pos-
menopausa e portadoras de enxagueca com e sem aura, em acompa-
nhamento no Ambulatério de Climatério 2, foram classificadas em
doisgrupos de acordo com o tipo de TRH em uso (estradiol + acetato
de norestisteronaou estrogénio conjugado equino - EEC + acetato de
medroxiprogesterona - AMP, ambos em regime continuo); todas as
mul heresforam submetidas aum questionério elaborado pelaLigade
Cefaléial, que avaliou as caracteristicas clinicas das crises de enxa-
gueca antes e apods o inicio da TRH. Conclusdo: A evolugéo da
enxaguecacom aura parece ser melhor com aassociacdo EEC+AMP,
0 que sugere que este esquema de TRH talvez sejamais adequado a
este grupo de pacientes em rel agdo a associagdo estradiol + acetato

TNFa circulante pré e pds-indometacina na hemi-
crania continua, hemicrania paroxistica e em ratos

Goes CPQF, Koatz VLG?, Machado AL3, Vincent MB*
Mestranda, ®Instituto de Biofisica, “Chefe do Servigo
Hospital Universitério,

Universidade Federal do Rio de Janeiro

A hemicrania paroxistica (HP) e a hemicrania continua (HC) sdo
cefaléias primérias com resposta & indometacina. O mecanismo de
acdo daindometacina nessas doengas é desconhecido. Objetivo: Es-
tudar a variagdo do TNFa antes e depois da administracdo de indo-
metacina em pacientes e ratos. M éodos: Foram colhidos 10 ml de
sangue daveiacubital de 11 pacientes (mulheres, idade entre 37 a78
anos) sem e ap6s o uso de indometacina. (150 mg/dia). Os niveisde
TNFa foram determinados pelo método Elisa TNF especifico
(Endogen, Boston). Quinze camundongos, divididos em trés grupos
iguaisparadeterminaggo de TNFa sem medicagdo, apdsindometacina
(3mg/kg/dia, setedias) eAAS (50mg/kg/dia, sete dias). Resultados:
Houve aumento de TNFa na maioria dos pacientes ap6s a adminis-
trag8o de indometacina. (Sem IDM: zero a192 pg/ml, médiade 24,9
pg/ml; com IDM: zero a 642 pg/ml, média de 202,89 pg/ml). Nos
camundongos, o TNFa foi indetectavel em todas as amostras.

Conclusdo: N&o se conhece mecanismo de agdo daindometacina
nessa cefaléias, e sabe-se que o TNFa e um importante mediador da
inflamag&o e esta envolvido em mecanismos de hiperalgesia. O au-
mento do TNFa pode estar relacionado ao efeito da indometacina
especificamente nessas cefa éi as, posto que nos animais este mediaddor
ndo foi alterado pel os medicamentos antiinflamatorios.

Niveis de GABA no liquido cefalorraquidiano de
pacientes com enxaqueca cronica

Vieira DSS, Peres MFP, Zukerman E, Soares CAS,
Alonso EO, Faulhaber MHW
Hospital Israelita Albert Einstein, Instituto de Ensino e Pesquisa

Introducdo: Enxaqueca cronica (EC) é umadoencacomum e
incapacitante. A EC é comdrbidacom diversas doencas psiquiétricas,
principalmente a depressdo e ansiedade. Medicamentos de acéo
GABAérgica como o topiramato, divalproato e propofol vém sendo
usados no tratamento da enxagueca. Postula-se uma deficiéncia do
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sistema GABA érgico como um possivel mecanismo fisiopatol 6gico
neste tipo de cefaléia. Pouco se sabe sobre o papel do GABA na
enxaqueca cronica e sua comorbidade com depressdo. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de GABA no LCR de
pacientes diagnosticados com EC com e sem depressdo. M étodos:

Foram estudados 14 pacientes (trés homens e 11 mulheres), com
idade médiade 40,3 anos. Foram incluidos paci entes com enxaqueca
cronicade acordo com os critérios diagndsticos da sociedadeinterna-
cional de cefaléias (2003). Os pacientes foram submetidos a pungao
lombar com medidade pressdo paraexcluir hipertensdo intracraniana
idiopética. Espécimes de LCR controle foram obtidos de paciente
submetidos a pungéo lombar com outros diagndsticos. Os niveis de
&cido gama-aminobutirico (GABA) foram determinados por croma-
tografialiquida de altaresolucdo. Resultados: Os niveis de GABA

no LCR de pacientes com enxaqueca cronica e depressdo foram me-
nores que 0s sem depressdo (7,29 + 1,44 vs 8,30 + 1,12 micromols/l)

p<0,04. N&o houvediferencadosniveisde GABA quando compara-
dos pacientes a controles.

Discussaol/conclusdo: Nosso estudo mostra que os niveis de
GABA no LCR de pacientes com EC e depressdo estéo menores que
estudo randomizado placebo controlado sobre o feito antinoci ceptivo
de um antagonista dos receptores n-metil-d-aspartato (memantine),
em um model o de dor orofacial induzidapelaformalina 2.5%.

Estudo randomizado placebo controlado sobre o
efeito antinociceptivo de um antagonista dos recep-
tores n-metil-d-aspartato (memantine), em um mo-
delo de dor orofacial induzida pela formalina 2.5%

Piovesan EJ, Zampronio AR, Lange M, Kowacs PA, Werneck LC

Objetivo: Determinar o efeito antinociceptivo damemantine
sobreum modelo de dor orofacial. | ntrodugéo: Recentesestudostém
demonstrado que antagonistas de aminoacidos excitatorios podem
exercer efeito analgésico em alguns model os experimentais em ani-
mais. Diversos antagoni stas gl utaminérgicos tém sido utilizados como
importante agente terapéutico em pacientes portadores de migranea.
No presente estudo avaliamos o efeito daadministragdo intraperitoneal
da memantina (1-amino-3,5-dimetil-adamantane), um potente anta-
gonista dos receptores do NMDA sobre o teste de dor orofacial
induzidapelaformalina2.5%. M étodos: O modelo experimental foi
realizado utilizando animais do sexo masculino Rattus norvegicus
variedade Wistar, pesando entre 160-240 gramas. Administramos
memantinai.p. em uma dose de 10 mg/kg ou solucdo salinai.p. 30
minutos antes derealizarmos o model o experimental dedor orofacial.
Parainduc&o de dor orofacial utilizamos formalina2.5% injetado na
regi&o do 18bio superior dos animais (territério deV2). O estudo foi
composto por trés grupos: grupo | (memantinai.p. versus formalina
2.5% n=8) grupo Il (solugdo salinai.p. versus formalina 2.5%, n=8)
egrupo 11 (solucdo salinai.p. versus solugdo salinan=6). O compor-
tamento de dor foi dosado através do nimero de segundos em que 0s
animaisproduziam fricg8o naregido daface. Avaiamosasfasesfasica
ou fase neurogénica (3 primeiros minutos) e a fase tnica ou fase
inflamatéria (12 minutos até 30 minutos pds-inocul agéo de formalina
2.5% ou solugdo salina). Resultados: A memantina produziu uma
importante e significante reducdo da resposta durante a fase ténica
(segundafase/ inflamatoria) sem produzir ateragBes sobreafasefésica
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Osanimaisdo grupo |l apresentaram distintasfases| ell. Osanimais
do grupo 111 apresentaram fase | efase |1 estatisticamente inferiores
aosgrupos| ell.

Conclusdo: A memantina éum potente antagonistado NMDA
bloqueando afase Il dador orofacial induzida pelaformalina. Estes
efeitos farmacol 4gi cos podem estar associados com controle de dor
podendo ser projetados para ensaios clinicos com a utilizagdo da
memantine naprofilaxiadamigranea.

Palavr as-Chave: Memantine; migranes; tratamento profilético;
efeito antinociceptivo; dor.

Estudo experimental para determinagdo do efeito
algico neurogénico ou Inflamatorio da toxina bo-
tulinica tipo-A sobre o territorio do nervo trigémeo

Piovesan EJ, Ratdiinz VA, Teive HG, Kowacs PA, Werneck LC

Objetivo: Determinar o efeito dlgico produzido no periodo
imediato ainocul agdo detoxinabotulinicado tipo-A sobre o territo-
rio do nervotrigémeo. I ntroducéo: A toxinabotulinicado tipo- A tem
sido preconizada como mais uma opgdo terapéutica da migranea
episddicaeem algunstiposde neuralgias craniofaciais. A inocul agdo
sobreoterritério do trigémeo ou emtrigger pointsextratrigeminal sio
os pontos de escol hada aplicacdo nestas desordens. | nevitavel mente,
sintomas dolorosos sdo relatados pel os pacientes, notoriamente em
pontos de maior convergéncianociceptiva. Desconhecemosdalitera-
tura se estes sintomas imediatos, descritos por alguns pacientes, es-
t&o rel acionados com o potencial datoxinaem produzir dor neurogénica
ou inflamatéria ou sdo sintomas decorrentes do préprio processo de
inocul agdo (agulhae deslocando de estruturas noci ceptivas pelo liqui-
do). Material: Utilizando-se de um model o de dor orofacial estuda-
mos animais do sexo masculino Rattus norvegicus variedade Wistar
pesando entre 130-220gramas. Os animais foram divididos em trés
grupos. GrupoA (solugdo salinaisotdnica); Grupo B (formalina2.5%);
Grupo C (toxinabotulinicatipoA). A toxinabotul inica— Botox —foi
duluida em 2 ml de solug8o salina isotdnica (2 mL/100 Unidades
Mouse). Os animais submetidos a Botox utilizaram 4 UM, volumes
iguaisde solucdo salinaeformalina2.5% foram injetadas naregido do
| &bio superior de cadagrupo de animais. Os animaisforam avaliados
quanto ao nimero de fricgdes realizadas naregido facial durante um
periodo de 30 minutos. Os primeiros 3 minutos foram considerados
afase neurogénicae o periodo compreendido entre 12 a30 minutosa
faseinflamatéria. Resultados: Parao grupo A (n=6 animais), o tem-
po médio de fricgdo foi de 16.66 + 13.70 segundos para a fase
neurogénica e de 51.14 + 25.37 segundos para a fase inflamatéria.
Parao grupo B (n=8), o tempo médio dafase neurogénicafoi de47,25
+ 19.62 segundos e da fase inflamatéria 278.62 + 120.82 segundos.
AnimaissubmetidosaBotox (n=8) apresentaram umafase neurogénica
de4.75 + 6.13 segundos eumafaseinflamatdriade 41+ 27.67 segun-
dos. Analise estatistica mostrou ndo haver diferencas significativas
entre asfases neurogénicaeinflamatériaparao grupo placebo (solu-
¢80 salina) e para o grupo toxinabotul inicap=0,574 e p=0,765. Para
o grupo formalina 2.5%, os resultados apresentaram diferencas esta-
tisticamente significativas nafase neurogénicaeinflamatériaemrela
¢80 ao grupo placebo p<0.001 e p<0.001ou toxinabotul inicap<0.001
e p<0.001.

Conclusdo: O estudo mostrou que atoxina botul inicando pro-
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duz sintomas al gicos neurogénicos ou inflamatorios imediatos a sua
inoculagdo. Os sintomas dol orosos rel atados por pacientes durante a
injegdo devem ser decorrentes do préprio procedimento ou do desl o-
camento de estruturas noci ceptivas pela solugdo salinaisotdnica uti-
lizadacomo diluente datoxinabotulinica.

Palavras-chave: Toxinabotulinicatipo A; Botox; dor; efeitos
colaterais.

Sistema de base de dados e consulta em cefaléia
com acesso livre pela internet

Slva Junior AA, Krymchantowisk AV

Hospital Universitario S8o José da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais. Ambulatorio de Cefaléias Cronicas do

Instituto de Neurol ogia Deolindo Couto

Objetivos: Disponibilizar, para uso livre e irrestrito, o proto-
colo de atendimento adotado no Ambulatério de Cefaéias Cronicas
do Instituto de Neurologia Deolindo Couto, viainternet, permitindo
que os dados col hidos possam ser armazenados de formasi stemética
parapesquisa, acesso e discussdo dos casos adistancia. M étodo: Foi
desenvolvido um sistemade consultae armazenamento de dados para
cefaléia, por umaempresade desenvol vimento de sistemas de banco
de dados (GCR), a partir do protocolo de atendimento usado no
Ambulatério de Cefaléas Cronicas do I nstituto de Neurologia Deo-
lindo Couto, utilizando linguagem A SP e permitindo o seu funcio-
namento, para acesso irrestrito e via internet, através do site
www.softwarecefal éia.com. Resultados: O sistema em questdo ja
estadisponivel nainternet no referido enderego eletronico. Suautili-
dade provou-sereal, umavez quejafoi utilizado com sucesso em um
estudo epidemiol 6gico de prevalénciae caracteristicas de cefaléiaem
um municipio brasileiro. Comentérios: O software desenvolvido
permite que os profissionais de salide que trabalham com cefaléia
possam ter mel hores condi ¢des técnicas para o atendimento, através
da disponibilizagdo de um protocolo criado e usado em um centro
terciario. Além disso, a armazenagem dos dados possibilita acesso
irrestrito e a discussdo, mesmo a distancia, dos dados dos pacientes
avaliados. Isso pode ser Gtil como instrumento no desenvolvimento
do ensino e pesquisaem cefaléia. Novos estudos, utilizando-se mais
pacientes e profissionais, sdo necessarios para confirmar a utilidade
desse novo instrumento.

Memory performance in brazilian transformed
migraine patients

Kaup AO,*? Mathew NT,2 Bertolucci PHF*
Department of Neurology and Neurosurgery,t
Unifesp, So Paulo, Brazl

Houston Headache Clinic, Houston, TX — USA?

Objectives: To study and compare the performance of a
Transformed Migraine (TM) sample with Controls (CRL),
consisting of non-migraine subjects, in the logic memory test.
M ethods: We selected 15 patients and 15 CRL, paired for age, sex
and years of education, at the Department of Neurology and
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Neurosurgery of Unifesp, Sdo Paulo, Brazil. The 1986 Silberstein,
Lipton and Sliwinski’s criteriafor TM were adopted. We used two
well structured versions of thelogic memory stories. The participants
had to recover the stories immediately and after 30 minutes of
presentation. The relationships among the performance on thelogic
memory test, depression, anxiety and daytime somnolence were
studied using the Beck Depression Inventory (BDI), State Trait
Anxiety Inventory (STAI) and Epworth Sleepiness Day Scale.
Results: Patients with TM had significantly lower scores than
controls on the logic memory test (immediate and late recall), and
significant higher scores than controls on the Epworth Sleepiness
Day Scale and STAI. Furthermore, when controlling the scores on
the logic memory tests for anxiety and daytime somnolence, there
was still a strong negative relationship between immediate recall
and TM (r=-0.56, p= 0.002) and delayed recall and TM (r=-0.71,
p<0.001).

Conclusion: Few studies addressed cognitiveissuesin migraine
patients, and of them, fewer studied TM patients, because they have
frequent headaches, high depression and anxiety levels, and medication
overuse, being these variables considered biases to acquire reliable
resultswhile studying cognition. However, cognitivedifficultiesshould
be considered as part of the disability brought by migraine. These
resultsmight explain, in part, thedifficultiesin everyday tasksreported
by patients with TM. Thiswork received support from CNPq, Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, a
Brazilian agency for scientific and technological devel opment.

(HIT 6) Teste do Impacto da Dor de Cabeca
versus (VSA) Escala Visual Analdgica para Dor.
A intesidade da dor é o maior componente do
impacto da dor nas atividades da vida diaria de
pacientes migranosos?

Piovesan EJ, Peres M, *Utiuni MAT, Piovesan EJ,
Kowacs PA, Werneck LC

Objetivo: Avaliar quais sdo os fatores que produzem maior
impacto da dor de cabega em pacientes migranosos. I ntrodugéo: O
HIT (Headache Impact Test, teste do impacto das dores de cabega) é
uma ferramente usada para medir o impacto que as dores de cabeca
tém em sua capacidade no trabal ho, nos estudos, em casa e em situa-
¢Oes sociais. Sua pontuagdo mostra o efeito que as dores de cabega
produzem navida diéria e na capacidade de atuar. O HIT foi desen-
volvido por eguipe de neurologistas e clinicos gerais, tendo sido tra-
duzido parao portugués, porém nuncafoi testado epidemiol ogicamente
em nosso meio. Material: Estudamos 130 pacientes (111 femininos
34.83 + 36.06 mediana de 34 anos e 19 masculinos 34.32 + 11.31
anos). Os pacientesincluidos no estudo eram portadores de crisesde
migraneadeacordo com oscritériosdalnternational Headache Society
(versdo 1988) no maximo com 14 dias de cefal éiaao més. Eram paci-
entes sem uso de nenhum medicamento profil&tico até ainclusdo do
estudo, em uso de medicamentos abortivos ou de resgate padrdes
para migrénea durante suas crises de dor. Todos os pacientes foram
submetidos a exame neurol gico e clinico os quais encontravam-se
dentro da normalidade. Os pacientes preencheram o HIT-6 no mo-
mento da consulta médica, e determinaram a intensidade média de
suas crises através da VSA. O tempo de duragéo de suas crises, a
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frequiéncia, idade, sexo também foram avaliados paradeterminar quais
eram osfatores demaior relevanciano impacto dador destes pacien-
tes. Resultados: Os pacientes apresentavam duragdo médiade 10.18
+ 8.7 anos, estaduracdo erapraticamente uniforme em todas asfaixas
etérias. A intensidade dador dos pacientes estudados foi considerada
elevada8.47 + 1.21 pontosnaV SA sendo que, em média, oshomens
apresentavam menor intensidade de dor que as mulheres (8.67 + 2.37
pontosnaV SA paraos homense 9.99 + 12.65 pontos paraas mulhe-
res). O HIT médio encontrado foi de 65.02 + 6.6 (para os homens
64.16 + 5.56 pontos e para as mulheres 65.17 + 6.77 pontos). Testes
estatisticos comparando: freqiiéncia da migranea versus HIT — ndo
mostrou relagdo estatisticamente significativa; VSA versus HIT —
estatisticamente significativo; duragdo versus HIT — ndo mostrou
relacdo estatisticamente significativa; idade e sexo versusHIT —néo
mostrou rel agdo estati sticamente significativa.

Conclusado: Os achados aqui apresentados comprovam que o
impacto da dor de cabega (migrénea) sobre as atividades profissio-
nais, delazer ou socia estdo diretamente rel acionadas com suainten-
sidade, ndo tendo relacdo diretamente com o nimero de crises, dura-
¢&0, sexoou faixaetéria.

Palavras-chave: HIT-6; VSA; qualidade devida; dor de cabega

* Apresentador

Cefaléia cervicogénica: comparacdo entre os
critérios diagnosticos de Sjaastad e da IHS

Tostes M,* Mota RM,? Vincent M3

Mestranda,* Aluno de Graduagao,?

Professor Adjunto,® Chefe do Servico

Hospital Universitario, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Em 1983, Sjaastad definiu e publicou critérios diagndsticos
paraacefa éacervicogénica(CC) atualizando-os erevisando-osem
1990. A IHSincluiu critérios diagnésti cos distintos na cl assificagéo
de 2004. Obj etivo: Comparar os dois sistemas diagnésticosem um
grupo selecionado de pacientes com CC. M étodo: Oscritériosdiag-
nosticos de Sjaastad et al (1990) e dalHS (2004) foram aplicadosa
51 pacientes com diagndstico de CC. Resultados: Cinglientaeum
pacientes foram analisados. Segundo Sjaastad et al, dor unilateral
nao alternante foi verificada em 49 pacientes, auséncia de periodo
de salvas em 48, dor com duragéo variavel podendo haver fundo
doloroso continuo em 47. A dor se apresentava moderada, néo-
excruciante e geralmente ndo pulsétil em 38 e podia ser reproduzida
por digitopressdo do nervo occipital maior em 37. Quarentae cinco
eram do sexo feminino, sendo aresposta ao bloqueio anestésico do
nervo occipital maior obtidaem 38. Dentre os pacientesquerealiza-
ram exames radiol 6gicos, nenhum apresentou anormalidade naflexdo/
extensdo, postura anormal, fratura, anormalidades congénitas, tu-
mores 0sseos, artrite reumatéide ou outra patologia que ndo
osteocondrose ou espondilose. Alguns pacientes preencheram cri-
térios dalHS e de Sjaastad et al simultaneamente. Em 38, ador se
apresentava no pescogo e regido temporal, e em 38 casos, a dor
podia ser precipitada ou agravada por movimentos especificos da
coluna cervical ou posturas sustentadas do pescoco. Os dados su-
gerem que os critérios da IHS apresentam menos sensibilidade
diagndstica, principalmente devido anecessidade delesao radiol ogi-
camente demonstravel.
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Hipertrofia de musculos temporais associada a
cefaléia tipo tensional cronica

Cardoso J, Kowaks PA, Piovesan EJ, Kay CK, Scola RH, Werneck LC
Departamento de Neurologia,
Hospital de Clinicas, Curitiba-PR

A hipertrofia de mUscul os temporais associada a cefaléia tipo
tensional € uma condigao raramente vista. Desde o primeiro relato,
em 1880, outros casos semelhantes foram descritos, porém sua
patogénese permanece desconhecida. No presente trabal ho, os auto-
res apresentam um caso de hi pertrofiade miscul os temporai s associ-
adaacefaléiatipo tensional . Paciente feminina, 22 anos, apresentan-
do cefaléiaem regido fronto-temporal bilateral tipo opressao, deini-
cio hatrés meses. Um més antes da consulta notou aumento de volu-
me em regi&o tempora bilateral. A dor ndo tinharelacdo com movi-
mentos mastigatérios. Ndo havia antecedentes patol 6gicos ou histo-
riafamiliar semelhante. A pacientefoi submetidaaexames|aboratoriais
incluindo provas de atividade inflamatéria, tomografia computa-
dorizada de cranio, ressonancia nuclear magnética de cranio, eletro-
neuromiografia, ecografiade miscul osdaface e estudo de articulagéo
témporo-mandibular. Esta condicéo, também chamadade hipertrofia
benigna de musculos mastigatorios, por alguns autores, representa
um problema social devido as alteractes estéticas e a incapacidade
pelador. Muitos tratamentos tém sido propostos naliteratura, desde
procedimentos cirdrgicos ao uso de antidepressivos. Atualmentedis-
cute-se 0 uso de toxina botulinica no tratamento destes casos.

As cefaléias nas unidades de emergéncia: a visao
do plantonista

Branddo R, Cruz L, Gées C, Garcia A, Martins C, Vincent M
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) —
Setor de Cefaléias

Hip6tese: M édicos ndo-neurol ogistas tém dificuldade em diag-
nosticar os principais casos de cefal éia que séo atendidos em unida-
desde emergénciae ndo executam adiferenciacdo entre osdoisgrupos
principais — primérias ou secundérias. Objetivos: Avaliar o grau de
confiabilidade e certeza do diagndstico das cefal éias primarias e se-
cundérias estabelecidas por médicos néo-neurologistas em atendi-
mentos de emergéncia; Avaliar aadequagdo da conduta destes médi-
cos diante de pacientes atendidos nas salas de emergéncia devido a
dores de cabeca. Material e Métodos. Redlizar estudo de andlise
transversal deumapopul agédo de cem médicos quetrabalham em salas
de emergéncias de hospitais de Niterdi, através de preenchimento de
questionario. O questionario foi validado, em umaetapainicial, ao ser
aplicado a uma pequena popul agdo de neurol ogistas, que trabalham
em emergéncia, paraque fosse considerado apto para o estudo defini-
tivo. Tal estudo foi realizado no Hospital de Clinicasde Niteréi, onde
hé& uma equi pe de neurol ogistas vinte e quatro horas na Emergéncia.
Foram entrevistados sete neurol ogi stas, porém um questionario pre-
cisou ser desconsiderado umavez que um dos médicos eraresidente
em Neurologia. Ap6s aandlise estatistica e pequenos gj ustes, o ques-
tiondrio foi considerado apto para ser aplicado na popul agéo médica
aser estudada
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O atendimento de enxaqueca por médicos de duas
unidades de pronto-socorro da cidade de Santos

Carturan PC, Guirardo CR, Fragoso YD
Departamento de Neurologia, Faculdade de Medicina da Unimes,
Santos, SP

Objetivo: Avaliar ostratamentos de escol ha para enxaquecana
unidade de pronto-socorro (PS) por médicos plantonistas que traba-
Iham com académicos de medicina. M étodo: Cinguientamédicosfo-
ram individual mente entrevistados sobre suas preferéncias paratra-
tamento de crise de enxaqueca no PS e sobre 0s motivos paratais
preferéncias. Resultados: Trintae dois médicose 18 médicasforma
dosem 18 diferentes escol as responderam ao questiondrio. Dezessei's
estavam formados hamai s de cinco anos e 34 tinham cinco ou menos
anos de formados. Houve nitida preferénciapelo uso dedipironaEV
(n=18); dipirona+ dexametasonaEV (n=23); seguidos por antiinfla-
mat6rios ndo-hormonais M ou EV (n=7) e clorpromazina+ dipirona
(n=2). O uso de medicagdo parenteral ndo estavarestrito a qualquer
sina ou sintoma gastrointestinal. Quando perguntados pelo motivo
damedicagéo escolhida, 33 alegavam “ experiénciaclinica’ (incluindo
noveformados no ano de 2003); noverelatavam ser orientagcdo do PS;
trésdiziam ser orientagdo dafaculdade; trésdiziam ser recomendacdo
daliteratura e dois diziam ser recomendacdo do consenso da SBCe.

Conclusdo: Apesar do consenso da SBCe para tratamento da
enxagueca na unidade de emergéncia ter sido publicado ha quatro
anos, ndo observamos seguimento do mesmo.

Freqili€ncia de solicitacdo de exames
complementares em migranea e cefaléia tensional

Martin LP, Crippa RDG, Cataldi L, Ferreira LV, Herrera EJ

Objetivo: Investigar historia de consulta médica prévia por
queixade cefal éiaefreqiiénciade solicitacdo de exames complementa-
resno diagndstico de migranea ecefaléiatensional. M éodo: Foram
separados 322 pacientes, diagnosticados segundo os critériosdalHC
(1988), em trés grupos: grupo A (110 pacientes com diagndstico de
migraneacom maisde 13 anos) e B (52 criangasnafaixaetariade4 a
13 anos) e C (69 pacientes com diagndstico de cefaléia tensional).
Nesses grupos foram pesquisados: historiade consultamédicaprévia
por queixade cefal éaerealizago de exames complementares apenas
pelaqueixade cefal éianapresencade exameclinico normal. Resulta-
do: Histériade umaou mais consultas médicas prévias por queixade
cefaléia Grupo A: 77,2%; Grupo B: 73%; Grupo C: 81,1%.

Tabela

ComETeammeenstares Grupo A Grupo B Grupo C
Rx seios da face 4,5% 17,3% 11,6%
Rx de cranio 3,6% 7,6% 8,7%
EEG 32,7% 23% 33,3%
CT/RNM 16,3% 7,6% 21,7%
Pelo menos um 40% 63,4% 43,4%
Dois ou mais 17,3% 15,4% 13%
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Conclusdo: A grande maioriados pacientes apresentava his-
tériapréviade consultamédicapor queixade cefaléiacom freqliente
realizacdo de exames complementares em todos 0s grupos estuda-
dos. Esses dados sugerem inseguranca de alguns profissionais no
diagndstico dessas cefaléias.

Perfil de procura a profissionais de satde por
pacientes com cefaléia em um centro terciario:
uma analise retrospectiva

Krymchantowski AV, Goes R, Adriano MV, Moreira PF
Universidade Federal Fluminense, Ingtituto de
Neurologia Deolindo Couto

Objetivo: Pacientes com cefaléia cronica podem sofrer um
terrivel fardo, e deste modo, importantes perdas econémicas e soci-
ais. Isto geralmente levaa umamaior procura por varios profissio-
nais de salide. Além disso, comumente ocorrem falhas naaderéncia
ao tratamento devido as altas expectativas e baixos resultados. O
objetivo deste estudo é avaliar o perfil de consultas préviasaprofis-
sionais de salide, em pacientes de um centro tercidrio de cefaléias.
M étodo: Foram revisados todos os pacientes com consultas inici-
aisrealizadas entre Janeiro de 2000 e Junho de 2003. Foram col etadas
asinformacoes rel acionadas as caracteristi cas dos paci entes (sexo e
idade), diagnostico dacefal éiae o perfil (qualidade e quantidade) de
consultas prévias aprofissionais de salide, exclusivamente devido a
cefaléia. Osdiagnosticosforam feitos de acordo com aclassificagéo
da Sociedade Internacional de Cefaléias (1988) e com os critérios
propostos por Silberstein (1994, 1996). Uma lista com as especia-
lidades médicas mais comuns, incluindo também outros profissio-
nais de salide, foi apresentada atodos os pacientes. Foram questio-
nados, entdo, arespeito das consultas prévias, especificamente de-
vido ao problemada cefal éia. Todos 0s paci entes apontaram outros
recursos que possam ter sido tentados para obter melhora da dor.
Resultado: Quatrocentos e noventae cinco pacientestiveram seus
dadosanalisados. Entre eles, 357 mulheres e 138 homens (idades de
6 a90 anos, médiade41,1 + 15,05). Osdiagnésticos variaram entre
migraneasem aura(43,2%), migranea (transformada) crénica (40%),
cefaélaem salvas(6,5%), cefaléiado tipo tensional episddica(0,8%)
e hemicréaniacontinua (0,4%), dentre outros. Trinta e sete pacientes
(7,5%) nunca consultaram um profissional de salde, enquanto 126
(25,4%) foram avaliados, anteriormente, por mais de sete profissi-
onais. Entre oslistados, 515 clinicos, 625 neurol ogistas, 108 dentis-
tas, 218 oftalmol ogistas e 55 psiquiatras, dentre outras especialida-
des, foram visitados previamente devido ao problema de dor de
cabega.

Conclusao: Pacientes com cefaléia atendidos em um centro
terciario tendem aser refratérios e geralmente apresentam um perfil
de numerosas consultas prévias. Fregientemente, varios profissio-
nais de salide sdo visitados, mas neurologistas e cefaliatras sdo rara-
mente consultados. Este estudo mostrou uma diferente realidade,
talvez devido ao fato de que no Brasil existem poucos centros espe-
cializados no tratamento de dor de cabega. Outros estudos popul a-
cionais em centros primarios e terciarios sdo necessarios para con-
firmar estas observagdes.
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Aderéncia ao tratamento versus perfil de
consultas prévias a profissionais de saude em
pacientes com cefaléia: uma analise retrospectiva

Marcus Adriano

Objetivo: Cefaléiacronicaécomum entre pacientesde clinicas
neurolégicas. Eles podem sofrer importantes perdas econdmicas e
sociais. sto geralmente provocagrande expectativacom respeito aos
objetivos do tratamento e a aderéncia @ mesmo €, muitas vezes,
dificil. Comisso, frequientemente procuram auxilio deinimeros pro-
fissionais. O objetivo deste estudo é avaliar o grau de aderéncia ao
tratamento rel acionado ao perfil de consultas prévias aprofissionais
de salide, em pacientes de um centro terciario de cefaléias. M étodo:
Foram revisadostodos os pacientes com consultasiniciaisrealizadas
entre Janeiro de 2000 e Junho de 2003. Foram col etadas as informa-
¢Oesrelacionadas as caracteristicas dos pacientes (sexo eidade), diag-
nostico da cefaléia e o perfil (qualidade e quantidade) de consultas
préviasaprofissionaisde sallde, exclusivamentedevido acefaéia Os
diagnasti cos foram feitos de acordo com aclassificagéo da Sociedade
Internacional de Cefaléias (1988) e com os critérios propostos por
Silberstein (1994, 1996). Aderénciafoi consideradaquando o pacien-
te retornou pelo menos duas vezes em nosso centro, em um periodo
de 3 a 3,5 meses. Os pacientes foram separados em grupos, entre
nenhum e mais de sete diferentes profissionais de salide. Resultado:
Quatrocentos e noventae cinco pacientestiveram seus dados analisa
dos. Entre eles, 357 mulheres e 138 homens (idades de 6 a 90 anos,
mediade41,1 + 15,05). Osdiagndsticos variaram entre migraneasem
aura (43,2%), migranea (transformada) cronica (40%), cefaléia em
salvas(6,5%), cefaléado tipo tensional episodica(0,8%) ehemicrania
continua (0,4%), dentre outros. Aqueles avaliados previamente por
um ou menos profissionais de salide contaram com 24,2% dos paci-
entes e mostraram umaaderénciade 59,8%. Aquel es que procuraram
por sete ou mais profissionais contaram com 29% de todo o grupo e
mostraram umataxa de aderénciade 74,3% (8=0,0004).

Conclusdo: Acredita-se que aqueles pacientes atendidos em
centros terciarios, pelo menos no Brasil, tendem ajater procurado
inimeros profissionais e, deste modo, serem refratérios ou terem
problemas de aderéncia. A despeito das limitagdes impostas por um
design retrospectivo, este estudo mostra o oposto. Os pacientescom
um histérico maior de procura por diversos profissionais apresenta-
ram melhor perfil de aderéncia. Umadasrazdes possiveis é acondu-
¢3o0 compreensiva destes paci entes em um centro especializado. Es-
tudos prospectivos sio necessarios para confirmar estes achados.

Cefaléia associada a atividade sexual: um estudo
prospectivo de 12 pacientes

SlvaNeto RP, Martins MPSS & Batista MSA
Clinica Neurocentro — Teresina-PI

Objetivo: Analisar o perfil epidemiol 6gico dos pacientes aten-
didos numa clinica neurol égica na cidade de Teresina— PI, apresen-
tando cefal éia desencadeada pelaatividade sexual . M éodo: Foi reali-
zado um estudo transversal, prospectivo e descritivo referente ao
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periodo de 1° de janeiro de 2002 a 31 de maio de 2004, com 12
pacientes com cefaléia desencadeada pel o ato sexual. Resultado: A
casuistica consta de 12 pacientes, sendo cinco mulheres (41,7%) e
sete homens (58,3%), com idade de 44 + 10 anos e todos casados. As
pacientes do sexo feminino foram encaminhadas pelaginecol ogistae
0s homens vieram espontaneamente. Oito pacientes (66,7%) néo
tinham passado de cefaléa e quatro (33,3%) eram portadores de
migranea sem aura. Apenas um paciente (8,3%) apresentava HAS
como comorbidade. Quanto ao tipo de dor, 100% dos pacientesrefe-
riram cefaléatipo explosivo ebilateral desdeoinicio. Trés pacientes
(25%) procuraram neurologista na primeira crise, trés (25%) na se-
gunda crise e seis (50%) apds aterceira crise. Foi solicitada angio-
ressonanciacerebral paratodos os pacientes, sendo realizadaem ape-
nas nove (75%) e dentro dos limites da normalidade em 100% dos
casos. Em relacdo aterapéutica, todos fizeram uso de betabl oqueador
por um minimo de seis meses, permanecendo assintomati cos durante
0 acompanhamento.

Conclusdo: O resultado deste estudo mostraque acefaléaasso-
ciadaaatividade sexua ndo édecorrente denenhumalesdointracraniana
e que o0 sexo feminino é tdo acometido quanto o masculino, sendo
subnotificado devido ao ndo encaminhamento dos ginecol ogistas.

Cefaléia associada a atividade sexual:
caracteristicas em cinco casos

Brito CM, Sarmento EM, Moreira Filho PF, Souza J A, Jevoux C
UFF — Setor de Investigagéo das Cefaléas
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

Objetivo: Discutir as caracteristicas da cefaléiarelacionada a
atividade sexual em seis pacientes. Relato doscasos: Caso 1: MABT
(feminina, branca, 46 anos) apresentou cefal éia de instalagdo stbita,
imediatamente ap6s orgasmo, de caréter pulsétil, bitemporal, intensi-
dade 9/10 com duragdo aproximada de 15 minutos. A dor aliviou
progressivamente, tornando-se holocraniana e em peso. Ndo havia
outros sintomas associados. A paciente relatava haver apresentado
epi sodios semel hantes anteriormente, embora de menor intensidade.
A paciente apresentavahistériade migrénearesponsivaaamitriptiling,
sem crise havérios meses. Exame neurol 6gico cercade 14 horas de-
pois foi normal. TC de crénio realizada nas primeiras seis horas foi
normal. Boa resposta ao propranolol; sem recidiva ha cerca de 18
meses. Caso 2: RSB (masculino, branco, 45 anos), apresentou cefaléia
excruciante, deinstal agéo stbita, coincidindo com o orgasmo, decaré
ter puldtil, holocraniana, deintensidade 10/10 e que durou aproxima-
damente 3 horas. Sem outros sintomas associados. Exame médico
realizado em servico de emergénciasem ateractes. Pacienterecebeu
analgésicos efoi liberado apds periodo de observagdo. Como persis-
tisse cefaléiaem peso, deintensidade 7/10, procurou assisténcianeu-
rol 6gicaquatro dias depois. Negava episodios anteriores. Haviarela-
to de cefal éia frequiente, associada a esforco fisico, durante jogo de
futebol. TC de crénio e angiorressonancia foram negativas para pa-
tologias intracranianas. Caso 3: MMS (masculino, branco, 64 anos)
apresentava hé seis meses cefaléa em peso/pressdo, holocraniana, de
intensidade 7/10, que surge durante masturbaco, evoluindo em cres-
cendo, com acme a0 atingir 0 orgasmo. A cefal éiapersiste por cercade
45 min a2 horas, desaparecendo espontaneamente. Jaapresentou vari-
0s episodios semelhantes, mas a cefaléia ndo ocorre sempre que tem
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atividade sexual. Nega sintomas associados. Negava outros tipos de
cefaléa. O exameneurol 6gico eranormal. Boarespostaao propranolol.
Caso 4: LAS (masculino, branco, 48 anos) apresentou varios epi sodi-
os de cefaléia de instalagdo subita, durante orgasmo, com carater
pulsétil, holocraniana, deintensidade 8/10, com melhoraprogressiva
e duragéo de aproximadamente 3 horas. A partir de entdo, sente a
cabega pesada por tempo variavel, chegando apersistir por trésdias.
Por duas ou trésvezesteve nauseas associadas. E portador demigranea
(crisescom e sem auravisual), em uso de propranolol. Exame neuro-
I6gico normal. Caso 5: ERS (masculino, negro, 53 anos) queixava-se
de cefaléiadeinstalagdo stbita, coincidente com orgasmo, de carater
pulsétil, holocraniana, deintensidade 8/10, que duravacercade meia
hora, diminuindo progressivamente até desaparecer num periodo de
duas horas, ap6s uso de analgésicos comuns. A cefaléia sobrevinha
tanto durante o coito quanto a masturbag&o, emborando fosse muito
freqUente (ndo sabia precisar 0 nimero de episodios). Sem outros
sintomas associados. Exame neurol 6gico normal. TCsde cranio: nor-
mais. Relato de cefaléiaquando trabalhano sol quente. Boaresposta
a indometacina. Caso 6. JLE (masculino, branco, 42 anos) relata
cefaléiadeforteintensidade (8/10), holocraniana, que seiniciavacomo
peso e pioravadurante o ato sexual , tornando-se pul sétil einsuporté-
vel, sendo necessdria a interrupgdo do coito. A cefaléia melhorava
num interval o de meiahora, persistindo cefal éiaem peso por aproxi-
madamente quatro horas. Vérios episidios semel hantes nos dltimos
meses. N&o apresentava cefal éa anteriormente. Exame neurol égico
normal. TC do crénio: normal.Boaresposta aindometacina. Caso 7:
MSC (masculino, branco, 37 anos) Queixas de cefaléiaholocraniana,
pulsétil, que ocorria durante ato sexual, tornando-se tonitruante du-
ranteorgasmo (9/10). A cefal éadiminuiaprogressivamenteaintensi-
dade, desaparecendo num prazo de 40 minutos. Relatava cefaléiado
tipo tensional, que haviarespondido aamitriptilina. Exame neurol 6-
gico normal. Boarespostaaindometacina. Caso 8: MAS (feminina,
branca, 48 anos) apresentava cefaléia em aperto, bifrontal, que se
iniciava durante periodo de excitag8o sexual, com intensidade 6/10,
mantendo-se durante todo o ato sexual. A dor ndo determinavainter-
rupcao do coito, masinterferiacom seu orgasmo. A paciente tomava
dipirona, com alivio da cefaléia ap6s meia hora. Exame neurol 6gico
normal. TC de crénio normal. Boaresposta aindometacina. Discus-
sdo: A cefaléia relacionada a atividade sexual é relativamente co-
mum,*234 havendo sido descrita por Hipdcrates.® A classificagdo da
IHS divide as cefal é as rel acionadas a atividade sexual em dois gru-
pos.SA cefaléapré-orgastica(4.4.1), ocorre durante atividade sexua,
incrementando durante a excitagdo sexual, é de cardter ndo pul sétil,
associada a percepcéo de contragdo dos musculos do pescoco e da
mandibula. A cefaléaorgéstica(4.4.2) tem caréter explosivo e ocorre
durante o0 orgasmo. A mesmaclassificagdo prevé aexclusdo de patol o-
giaestrutural intracranianapor ocasi&o do primeiro episodio decefaléia
orgastica. A associagdo entre cefal éarel acionadaaatividade sexual e
cefaléiaprimariado esforgo ocorre em 50% dos casos.® A ocorréncia
dacefal éiando se prende aformade atividade sexua praticada. A dor
Nnao ocorre necessariamente em todos 0s orgasmos.® Em dois de nosso
pacientes, a cefaléiafoi do tipo 4.4.1 (pré-orgéstica), sendo do tipo
4.4.2 (orgéstica) nos demais. Em um dos pacientes, por se tratar do
primeiro episodio, todas as medidas paraexclusdo de aneurisma/MAV
intracraniana foram tomadas. A resposta & indometacina foi boaem
todos os casos em que foi utilizada como profil&tico.

Conclusdes: Por setratar de patologiarel ativamente freqiiente
epor poder estar associadaagraves patologiasintracranianasacefaéa
associadaaatividade sexual deve ser de conhecimento dosneurologis-
taseclinicosemgeral.
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Cefaléia ortostatica e realce meningeo difuso em
pacientes com hiperdrenagem liquorica

Brito CM, Sarmento EM, Moreira Filho PF, Jevoux C, Souza JA
UFF — Setor de Investigagdo de Cefaléas
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

Objetivos: Relatar e discutir dois casos de cefaléia ortostética
em pacientes com hiperdrenagem liquérica. Relato dos casos: Caso
1: RSM, 17 anos, masculino, branco, apresentou quadro de hiperten-
sdo intracraniana, sem sinaisfocais. Estudos neurorradiol égicos (TC
eRNM do crénio) revelaram hidrocefaiaobstrutiva, com dilatacdo de
todo sistemaventricular. Submetido aderivacgo ventricul o-peritoneal,
com remissdo da hipertensdo intracraniana, recebendo alta assinto-
mético. Dez meses depoi s apresentou-se a0 ambul atério com cefaléia
holocraniana, em peso, de intensidade 7/10, que se iniciava quando
assumia a posi¢do ortostética, acompanhada de sensagéo de plenitu-
deaural etontura. A dor melhoravaminutos apds o paciente sedeitar.
RNM do cranio revelou realce difuso da dura-mater e colegles
subdurais bilaterais. Ap6s revisdo da derivagéo, desapareceram os
sintomas. Caso 2: UFC, masculino, branco, 72 anos, apresentava
quadro de confusdo mental, apraxiade marchaeincontinénciaurinéria.
Estudos neurorradiolégicos (TC, RNM do créanio e cisternografia
rédio-isot6pica) foram compativeis com hidrocefalia de presséo in-
termitente. | nstal ada derivagao ventricul o-peritoneal, com resolucdo
progressiva do quadro clinico. Dezoito meses depois apresentava
cefaéiaortostética, holocraniana, deintensidade 6/10, queseiniciava
quando o paciente se punha de pé e persistia por véarias horas, desa-
parecendo apds se deitar. Associavam-se tinitus e tontura. A RNM
do cranio revel ou coleges subdurai s e real ce paquimeningeo difuso.
A revisdo daderivagdo determinou resolugdo do quadro. Discussao:
Ascomplicagfes mai s comuns das derivagOes ventricul o-peritoneais
s80 aobstrucdo, ainfeccdo e a hiperdrenagem, com formag&o de he-
matoma subdural.® Nossos pacientes apresentavam cefaléia ortos-
tética, que seiniciou varios meses depois dainstal agéo da derivagao
ventriculo-peritoneal. Em ambos os casos, osestudos de neuroimagem
demonstraram, al ém das col egBes subdurais de pequeno volume, real-
cedifuso dadura-méter. Casos semel hantes foram descritos anterior-
mente.2** Interessante ressaltar o periodo longo entre a instal agéo
das derivactes e 0 aparecimento da cefaléia postural. No paciente
descrito por Mokri et a,® o quadro surgiu dois anos apés. Nos dois
casos rel atados por Hochman e Naidich,* o realce dadura-méter apa-
receu 13 e 18 anos apds as cirurgias. Os autores atribuem a auséncia
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de cefal éiaem seus pacientes ao menor peso do encéfalo, o queevita-
ria sua migragéo caudal e trac8o das estruturas intracranianas sensi-
veisador.* Duasrevisdesrecentes’® discorrem sobre 0 ampl o espectro
clinico da cefaléia postural e dos achados neurorradiol égicos, que
podem se associar em combinacdes as mais diversas.

Conclusdes: A cefaléia ortostatica, mesmo quando aparece
meses apdsacirurgia, pode constituir um sintomada hi perdrenagem
liqudrica. O estudo por RNM permite avaliar a presencade colegdes
subdurais, migracéo caudal do encéfalo ereal cedifuso dadura-méter.
A revisdo com troca daderivagdo é o tratamento indicado.
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Cefaléia por hipotensao liqudrica espontanea:
a proposito de dois casos

Macedo DDP e Tavares |A — Natal (RN)

A cefaléaassociadaa hipotensdo do liquido cefalorraquidiano
pode ocorrer apds pungdo lombar, por fistulaliqudricadeterminada
por um procedimento conhecido e sem uma causa determinante
(espontanea). A investigagdo da causa da hipotensdo liquérica es-
pontanea pode evidenciar diretamente umafistula, mostrar evidén-
ciasindiretas daexisténciadestafistulaou ser negativa. Duas paci-
entes com cefaléia por hipotensao liquérica espontanea sdo apre-
sentadas. Ambas as pacientes tinham cefaléia de inicio agudo, sem
causaaparente, que remitiam quando as pacientes se deitavam e que
retornavam quase imediatamente quando se sentavam ou ficavam de
pé. Ambas as pacientes tinham presséo negativa do LCR em pun-
¢0Oes lombares na posicéo deitada e exame citoquimico do liquido
cefal orraquidiano normais. Em umadelas, aRM encefélicamostrou
colecgOes subdurais e a cintilografia evidenciou fistula liqudrica
torécicanaalturade T5. Duastentativas de tratamento com “ patches’
sangliineos foram mal sucedidas e a paciente teve recuperacdo muito
lentae parcial do seu quadro dgico, tendo recusado exploragéo ci-
rdrgica da regido da fistula. A segunda paciente teve estudos por
ressonanciae cintilografianormais e recuperou-se em cercade qua-
tro semanas, com repouso, anal gési cos associ ados a cefeinaetrata-
mento de curta duragdo com prednisona. A evolugdo dacefal éiapor
hipotensdo liquérica espontanea é variavel: amaior parte dos paci-
entes recupera-se ao cabo de poucas semanas, mas al guns pacientes
tém evolugdo protraida, com quadro que se prolonga por muitoa
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meses, com resposta lenta s vezes incompleta. E provavel que
estes casos sejam determinados por fistulas liqudricas. A normali-
dade dos exames pode estar associada a fistula menos importantes
e cujo progndstico seriamel hor.

Cefaléia por hipotensao liqudrica espontanea:
efeito do tamponamento autdlogo em dois casos

Vincent MB
Professor Adjunto, Chefe do Servigo - Hospital Universitério,
Universidade Federal do Rio de Janeiro

A cefaléia ortostatica deve levar a suspeita de hipotensio
liqudrica. A pung&o lombar e a resssonancia magnética (RM) sdo
obrigatorias nestes casos. Objetivo: Relatar o caso de duas pacien-
tes com cefal éias ortostéticas por hipotensdo liquérica espontanea.
M étodo: Primeiro caso: Mulher de 37 anos, inicio dos sintomas 30
dias antes quando passou anotar dor naregi&o dorsal e posterior da
cabega, fadiga, e progressivadiplopia. Passou em seguidaaapresen-
tar cefaléia que desaparecia com o dectbito. O exame neurol 6gico
evidenciou paralisiado VI nervo do lado esquerdo, além dediscreta
rigidez de nuca. A cefaléia, difusa, cediaparcialmente com o uso de
indometacina. Segundo caso: Mulher de40 anos, cefaléiaha30 dias,
com caracteristicas posturais absol utas. Exame neurol 6gico normal .
Com o tempo a cefaléia passou a sser continua, piorando com a
posicao ortostatica. Em ambas as pacientes, a pungéo lombar mos-
trou hipotensdo (abertura: 0 e 9 cm H20, respectivamente) e dis-
creto aumento linfocitério e proteico. A RM evidenciou captagdo
meningea de Gadolineo em T1 nas duas pacientes. Ambas melhora-
vam momentaneamente com 0 uso de indometacina (ambas) e
prednisona 60 mg (caso 2). Resultados: As duas pacientes foram
submetidas atamponamento autdlogo com injecao peridural lombar
de 20 ml de sangue retirado daveiacubital. A cefal éia desapareceu
em ambos 0s casos ou se tornou infima por pouco tempo, respon-
dendo a analgésicos comuns. Follow-up: 2 anos e 2 semanas, res-
pectivamente.

Neuralgia do supra-orbitario: analise de quatro
casos

Cruz LS, Secchin JB, Barros GDVM, Nogueira LS,
ReisJS ReisCRCR, PiresLA, Oliveira P
Universidade Federal de Juizde Fora

Objetivo: Relato de quatro casos de neuralgia do supra-
orbitario (NSO) atendidos no Servico de Neurologia do Hospital
Universitario de Juiz de Fora, questionando possiveisrelagdes com
outras comorbidades encontradas nestes casos. M étodo: Os paci-
entes foram diagnosticados seguindo os critérios diagndsticos da
segundaedico daClassificagdo da Sociedade I nternacional de Cefaléa
(IHS). Resultado: S&o apresentados quatro casos de NSO: Caso 1)
paciente do sexo feminino portadorade artrite reumatéide com NSO
bilateral. Caso 2) Paciente do sexo masculino evoluiu com NSO a
esquerda apds cirurgia para resseccao de osteoma frontal a esquer-
da. Caso 3) Paciente do sexo masculino, diabético com NSO a es-
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querda. Caso 4) Paciente do sexo feminino com NSO eem tratamen-
to de depressdo. Todos os casos responderam a bloqueio local com
1 ml dexilocainaa2%.

Conclusdo: A etiol ogia e apatogénese da NSO aindasdo pouco
conhecidas. A analise das peculiaridades de cada caso pode fornecer
dados importantes para uma maior compreensao desta sindrome.

Hemicrania continua como manifestacéo de
hipertensao intracraniana idiopatica:
relato de caso

Inoue SS, Machado MC, Protti GG, Saab VM, Shimabuku I,
Monzllo PH, Costa AR, Sanvito WL

Disciplina de Neurologia da Faculdade

de Ciéncias Médicas da Santa Casa de So Paulo

A hipertensao intracranianaidiopética, anteriormente chama-
dade pseudotumor cerebral, caracteriza-se por aumento da pressao
intracranianana ausénciade hidrocefaliaou lesdo expansivae com
composicao normal do liquido cefal orraquidiano (LCR). Habitual-
mente manifesta-se por quadro de cefaléia de localizagao
hol ocraniana, com pior intensidade pelamanhaou quando o pacien-
te assume a posi¢do deitada. Podem ocorrer episodios de alteracdo
visual de caréter transitorio, provocados ou exacerbados por mano-
bras de Valsalva, além da presenca de papiledema, geralmente bila-
teral. Relatamos o caso de uma paciente de 30 anos, sexo feminino,
com gueixa, hacinco meses, de cefal éahemicranianafixaaesquer-
da, continua, pulsétil e acompanhada de fotofobia e nauseas, sem
fendmenos autondmi cos associados; sem histéria anterior de qual-
quer tipo de cefal éia. Ao exame neurol égico apresentava como alte-
racdo somente a presenca de papiledemabilateral. A tomografiade
créanio néo revelou anormalidades e a pungéo lombar apresentou, a
manometria, umapressao inicial de 39 cm H20 e com composi¢do
normal do L CR. Feita a hip6tese diagndstica de hipertensdo intra-
cranianaidiopdtica, introduziu-se acetazolamida 1g/dia, por viaoral,
com remissdo completados sintomas. Discutem-se, aluz doscrité-
rios diagndsticos da International Headache Society (2003), estas
duas entidades.

Hemicrania continua iniciada durante o uso de
topiramato: relato de dois casos

Fragoso YD
Departamento de Neurologia,
Faculdade de Medicina da Unimes, Santos, SP

Objetivo: Relatar dois casos de pacientes que desenvolveram
hemicrania continua (HC) durante o uso de topiramato. Relato:
Paciente 1: fem, 34 anos, branca, portadora de enxaqueca sem aura
ha mais de 15 anos, com indicagdo de profilaxia. Tentou varios
tratamentos sem sucesso, iniciou topiramato em doses crescentes e
com 175 mg/d teve alivio significativo das crises. Apds atingir esta
dose desenvolveu HC que mel horou parcialmente com indometacina
75 mg/d, mas ndo pdde ser tratada a longo prazo devido a severa
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esofagite derefluxo. A diminuicdo dadose de topiramato ndo trouxe
melhoradaHC e, dado o retorno da enxaqueca, a paciente optou por
manter topiramato 200 mg/d. Paciente 2: fem, 51 anos, branca, por-
tadora de epilepsia focal complexa refratéria. Iniciou tratamento
com topiramato em doses crescentes obtendo adequado controle
das crises na dose de 150 mg/d. Desenvolveu quadro de HC que
melhorou com indometacina 50 mg/d, porém estareferindo intole-
réncia a esta medicagéo. Optou por manter topiramato na dose de
controle das crises epilépticas apesar da cefaléia.

Conclusdo: HC é uma forma relativamente rara de cefaléia
gue raramente parece ter um fator desencadeante. Nos dois casos
aqui descritos, é possivel que o uso de topiramato, em doses tera-
péuticas, possater sido o desencadeante desta cefal éia.

Carotidinia, disfonia e provavel enxaqueca:
sindrome dolorosa responsiva a ergotamina

Kaup AO & AnnesM
Ambulatério de Cefaléias, Disciplinade Neurologia,
Universidade de Santo Amaro, So Paulo, SP

Objetivos: Descrever um paciente com sindrome dolorosa
compostapor carotidinia, disfoniae provéavel enxaguecaresponsiva
ao uso de ergotamina. Relato de Caso: Mulher de 49 anos com dor
cervical anterior, distribuidaao longo daartéria carétidacomum ha
1,5ano. A dor eralatgjante, de forteintensidade, aguda, com duragéo
variavel, entre trinta minutos a dois dias, de caréter continuo nas
ultimas seis semanas. Apresentava ainda rouquidao, que apareceu
no mesmo periodo da dor cervical. Relatava ainda dor temporal
direita, fixa, pulsdtil, de forteintensidade, com duracéo de quatro a
seishoras, com cercade quatro episddios/més, associadaafonofobia,
porém sem fotofobia, nauseas ou vémitos, ndo incapacitante. Apre-
sentava ansiedade, que associava ao aparecimento do quadro dolo-
roso e dificuldades parainiciar o sono. Sem antecedentes morbidos.
Exame fisico geral normal. Ao exame especial: dor a palpagéo da
regido cervical anterior direita, no territério da artéria carétida co-
mum direita. Realizou tomografia de cranio com e sem contraste,
ressonancia magnética de cranio com e sem contraste, angiografia
digital de vasos cerebrais e arco supra-adrtico normais. Naso-
fibroscopia, ultra-som de tiredide, tomografia cervical e torécica
foram realizadas com resultados normais. Inicialmente feito diag-
nostico de carotidinia, tentou-se uso sem respostade: indometacina
25 mg a 150 mg/dia, por vinte dias; dival proato de sodio 1.500 mg/
diapor quarentadias; amitriptilina25 mg/diapor dois meses; deserila
1,0 mg a 4,0 mg/dia por trinta dias sem resposta. Uso de triptanos
sem resposta. Uso detartarato de ergotamina 1 mg trésvezes ao dia,
associadaaanalgésicos, Ormigrein®, por 14 dias, resultou em reso-
lug&o do quadro doloroso cervical etemporal e desaparecimento da
disfoniaapartir do quinto diade uso. Apdsinterrupgdo da medica-
¢&o, pacienteficou assintomatica por 45 dias, voltando aapresentar
todos os comemorativos clinicos acima descritos.

Conclusdo: Em 2003 White e Bell descreveram caso clinico
semel hante ao relatado. O mecanismo fisiopatol gico da sindrome
merece ser estudado, porém, conexdes anatdbmicas entre ainervagdo
sensitiva da artéria carétida interna e o funcionamento motor do
nervo laringeo recorrente nos remetem a uma alga entre 0s nervos
cranianos 1 X, X e X| e sua conexdo comum no tronco cerebral, no
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nucleo trigeminal caudal. A possibilidade de contratura reflexa da
musculaturalaringea pelapresencadador carotidea, levando arou-
quidéo, ndo pode ser af astada. A repostaao uso de ergotaminapode
indicar umaraiz comum entre acarotidiniae adisfonia. A observa-
¢ao de um caso semel hante ao descrito naliteraturanoslevaarefle-
tir sobre a possibilidade de estarmos diante de uma sindrome dol o-
rosaprimariade fisiopatol ogia desconheci da.

Uso de esterdide anabolizante em paciente com
migranea: relato de caso

Cruz LS, Secchin JB, Barros GDVM, Nogueira LS, Reis JS,
ReisCRCR, Pires LA, Oliveira P
Universidade Federal de Juizde Fora

Objetivo: Relatar um caso de paciente masculino de 33 anos,
seguranca, portador de migranea sem auracom média de trés crises
por més nos Ultimos dez anos. Relata o paciente que, por motivos
profissionais, iniciou uso epsddico de anabolizantes em ciclos que
duravam trés meses nos Ultimos seis anos. Durante os periodos de
aplicacdo e nos dois meses seguintes as aplicacoes, o paciente ficava
livre de suas crises de dor. O uso de anabolizante foi contra-indicado
e, apbs avaliagéo laboratorial de fungdo hepética, foi iniciado dival-
proato de sddio 500 mg/dia em duas tomadas com boa resposta.
Metodologia: Paciente avaliado em ambulatério de neurologia do
Hospital Universitario de Juiz de Fora, seguindo critérios da IHS.
Resultado: Apresentado um paciente que durante uso de anabolizante
n&o apresentou crises de migranea.

Conclusdo: A relagdo entre os ciclos hormonais e crises de
migranea é conhecida clinicamente pelo fato de predominar em mu-
Iheres, ser freqiiente no periodo perimenstrua e diminuir sua fre-
guéncia em gestantes a partir do primeiro trimestre. Esta relacdo
aindando é explicada. A rel agdo entre hormdnio masculino ecefaléia
fol maisestudadanos casosde salvas. A rel acdo entre horménio mas-
culinoemigréneaaindando foi estabelecida. A partir deste caso, esta
relacdo deve ser investigada.

Apresentacdo de cefaléia em salvas em paciente
com aneurisma gigante de artéria cerebral média:
relato de caso

Henriques ALA, Krymchantowski AV, Higashi R, Dozza DC,
Nicolich MM, Liparizzi LP

Ambulatério de Cefaléias Cronicasdo

Instituto de Neurol ogia Deolindo Couto

Obj etivos: Relatar um paciente com aneurismagigantedaarté-
riacerebral médiamanifestando-se como cefal éiaem salvasepisddica
Relato de caso: MCS, feminina, 43 anos, relata ha trés semanas
inicio de cefa éiadeforteintensidade em regido temporal e periocular
direita, em facadafinapenetrante, associadaafen6menos autonémicos
ipsilaterais a dor como lacrimejamento, hiperemia conjutival e obs-
trucdo nasal . As crises eram aindaacompanhadas de ndusea, vomitos,
fotofobia, fonofobiae osmofobia, com duragéo médiade 180 minutos
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emanifestavam-se seis vezes ao dia. A paciente permanecia assinto-
méticafora das crises. Nainternag&o, a TC de crénio com contraste
evidenciou area hi perdensade aspecto arredondado, captante de con-
traste, localizada na topografia da fossa média direita sugestiva de
aneurismagigante daartériacerebral média. NaRNM decréanioena
angioressonancia foi demonstrada a presenca de dilatacéo sacular,
medindo cercade 1,1 x 1,0 cm, compativel com aneurisma roto da
bifurcacdo daartériacerebral médiadireita. Haviaaindaapresencade
hematoma adjacente e rea de i squemia subaguda témporo-parieto-
occiptal direita. Durante a internacdo, a paciente desenvolveu um
quadro de paralisiafacia central e hemiparesiaa esquerda. Discus-
sdo: Alertar paraaimportancia dainvestigaggo por exames de ima-
gem em pacientes que apresentam cefaléia em salvas de evolugdo
recente ou pela primeira vez e considerar a possibilidade de lesdo
vascular expansiva

Paquimeningite simulando apresentacéo clinica de
migranea cronica

Slva Junior AA, Krymchantowski AV, Slva CS
Hospital Universitério Sdo José da Faculdade

de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Ambulatério de Cefaléias Cronicasdo Instituto de
Neurologia Deolindo Couto.

Objetivo: Relatar um caso de paquimeningitesimulando cefaléia
cronicadiariapor migraneacrénica. Relato de caso: MAO, parda,
39 anos, natural e residente em Santa LuziaMG, com quadro de
cefaléia atribuida a migranea sem aura com inicio ha mais de dez
anos, vinha evoluindo ha seis meses com aumento progressivo da
frequénciaeintensidade dascrises. A cefaléiaeradeforteintensida-
de, carater pulsétil, holocraniana, piorava com esforgos rotineiros,
sendo associada com nausea, as vezes vomitos, e com fotofobia. A
duracdo médiaerade 24 horas e afreqiiénciade duas atrés vezes por
semana. Entre as crises apresentavacefal éialeve amoderada, diéria,
bilateral, sem nauseaou fobias sensoriais. O caréter eravariavel ea
pacientefazia uso diério de anal gésicos combinados. O exameclini-
€0 ndo evidenciava anormalidades. Foi orientada a suspensdo do
uso excessivo de analgésicos, que foram substituidos pelo uso de
sumatriptan (25 mg) associado a loxoprofeno (60 mg), com fre-
guéncia maxima de uso de duas vezes por semana e monitorados
pelodiario dedor. Foi ainda solicitadatomografiacomputadorizada
de crénio (TCC) que, realizada sem contraste por orientagdo da
radiol ogista presente, mostrou-se normal. Além disso, o tratamento
profildtico com atenolol (50 mg), nortriptilina (50 mg) eflunarizina
(5 mg) foi iniciado. Como ndo houve melhora apds cinco semanas,
optou-se por substituicdo do esquema profilético por divalproato
de sodio e, ap6s dois meses de evolugdo, a paciente comegou a
apresentar diplopiasecundariaaparalisiado reto lateral direito. Foi
solicitada ressonancia magnética (RNM) que mostrou intenso real -
ce de contraste paramagnético naregido occipital adireita (paqui-
meningite). Evoluiu com confusdo mental, oftalmoplegiaadireitae
crisesconvulsivas. Apésinternagéo, apuncao lombar revelou liquor
[impido com 10 células nucleadas, sendo 100% de monucleares,
glicose de 21 mg/dl, 45 mg/dl de proteinas e PCR negativo para
tubercul ose. Optamos por iniciar dexametasona 16 mg/diadevido a
piora progressiva do nivel de consciéncia. A paciente apresentou
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pancitopenia, tendo sido afastadosAIDS einvasdo linfoproliferativa
sistémica. Apos 15 dias de internagdo houve melhora significativa
do quadro mantendo-se alerta e orientada, sem dor e com paresia
ocular adireita. A biopsiameningearevelou tecido fibroso préprio
dadura-mater. A paciente obteve altacom 8 mg de dexametasona e
300 mg de fenitoina, mas voltou a ter cefaléia que cedeu com o
aumento do corticoide para 16 mg.

Comentérios: O termo paguimeningite, descrito pelaprimeira
vez por Charcot e Joffroy, refere-se aum espessamento cronico bem
delimitado de dura-méter, apesar de haver envolvimento da pia e
aracnoide. As causas principais sdo infecgdo local cronica, infiltragdo
neoplésica e doengas inflamatorias. Neste caso relatado, apesar de
ainda néo haver um diagnostico etiol 6gico, chama atencdo o fato de
haver um quadro prévio bem definido de migrénea sem auraque pas-
sou aapresentar padrdo de progressao dacefal éiainicia menteatribu-
ida & transformag8o priméria da migranea ou ao uso excessivo de
medi cagdes sintomédticas, jaque ainvestigacdo tomogréficasem con-
traste revelou-se normal. Apenas a RNM com contraste revelou-se
alterada (as seqiiéncias em T1 sem gadol ineo mostraram-se normais).
Concluimos que, naapresentaco de cefa éiacronicadiaria, ainvesti-
gacao deve ser rigorosa, ndo sendo a TCC sem contraste um método
satisfatério para este fim.

Sindrome Cluster-tic: relato de um caso
responsivo a indometacina

Protti GG, Saab VM, Shimabuko |, Inoue SS, Machado MC,
Monzllo PH, da Costa AR, Sanvito WL
Santa Casa de Sdo Paulo

Aschamadas cefal éias primérias de curtaduraggo incluem enti-
dades heterogéneas que podem ser subdivididas em dois grupos de
acordo com a presenca ou ndo de ativagdo autondmica. O grupo em
gue a cefaléia estad associada a fendbmenos autonémicos inclui a
Sindrome Cluster-tic, entidade rara que reline manifestagdes con-
comitantesde cefaléiaem salvas e neural giado trigémeo. Séo entida-
des com mecani smos fisiopatol 6gicos aparentemente distintos. Des-
crevemoso caso de umamulher que, aos 31 anos, comegou aapresen-
tar paroxismos de dor tipo neuralgia do trigémeo (NT) nas divisdes
V1 e V3, epontaneos ou provocados pelo calor e frio. Apods alguns
dias apresentou a primeira crise de cefaléia em salvas (CS), que se
repetiu apds dez dias e tornando-se didria apos trinta dias, com fre-
guéncia média de trés crises por dia. O tratamento prévio com
carbamazepina, amitriptilina e &cido valpréico havia sido ineficaz.
Exame neurol 6gi co, ressonancianuclear magnéticae andlisedo liquor
eram absol utamente normais. Corti coterapiacom prednisonal mg/kg
em associ agdo com verapamil 240 mg/diapor duas semanas ndo pro-
duziu resposta clinica. Curiosamente, a combinacdo de verapamil
com indometacina250 mg/diaaboliu os paroxismosdeNT ereduziu
a freqiiéncia da CS para uma crise a0 més, padrdo que a paciente
manteve durante quatro meses de seguimento ambulatorial em uso de
indometacina, medicagdo que habitualmente ndo tem indicacdo nos
casosde CS.
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Sindrome savica-trigeminal e sunct
consecutivamente no mesmo paciente

Machado MC, Saab VM, Protti GG, Shimabuku |, Inoue SS,
Monzllo PH, Costa AR, Sanvito WL

Disciplina de Neurologia da Faculdade

de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo

Ha cerca de trés anos, paciente do sexo feminino, 69 anos,
iniciou quadro &l gico, cujas caracteristicas clinicas eram compativels
com uma “sindrome sdlvica-trigeminal”. Tratada a época com
verapamil nadose de 240 mg/diae carbamazepina 600 mg/dia, houve
remissdo importante do componente sdlvico e poucarespostaclinica
do componente neurd gico. Apds dois anos, passou a apresentar epi-
sodios dedor unilateral, peri e supraorbitéariaadireita, descritacomo
pontadas, com duragdo de até sessenta segundos, cercade oito vezes
ao dia. Estes paroxismos eram acompanhados deinje¢do conjuntival,
lacrimejamento, além derinorréiaipsolaterais. Haviaperiodosdere-
missdo parcia dos sintomas, aparentemente espontaneos. No segui-
mento clinico da paciente, ficou evidenciado que, nos periodos de
exacerbagdo do quadro dgico, haviao aparecimento delesdes cuténeas
em face e de mucosa oral, ipsolaterais a dor, compativeis com erup-
¢Oes de natureza herpética. A pacientefoi submetida ainvestigacio
complementar sem demonstracao de |esdo estrutural subjacente. Foi
medicada com lamotrigina sem resposta, sendo introduzido gaba-
pentina com melhora parcial, apresentando melhor resposta ao uso
de mexiletina. Discute-se a presenca de duas cefaléias trigémino
autondémicas, além daneuralgiatrigeminal, num mesmo paciente, edo
possivel secundarismo (herpético) neste caso em particular.

Rara desordem caracterizada por breves
paroxismos de dor referida profundamente no
canal auditivo. Neuralgia do intermédio:
relato de caso

Machado MC, Saab VM, Potti GG, Shimabuku I, Inoue SS,
Monzllo PH, Costa AR, Sanvito WL

Disciplina de Neurol ogia da Faculdade

de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sio Paulo

Rel atamos caso de paciente do sexo feminino que, aos 14 anos,
apresentou episodio de paralisiafacial periféricaa esguerda e que
recorreu em sete meses. A recuperagdo foi completa em ambos os
episodios. Ap6s um ano da Ultimaparalisiafacial, iniciou quadro de
dor em pontada, periauricular e no conduto auditivo esquerdo, com
duracdo entre cinco a sete segundos, de forte intensidade, vérias
vezes ao dia, com intervalo livre de dor variando de cinco a dez
minutos. Foi submetida aos seguintes exames. RM de cranio e de
mastoide; sorologiaparasifilis; reacéio de Mantoux; examedo liquor
com PCR para herpes simples e pesquisa de Borrelia burgdorferi
no sangue, todos normais. A neuralgia do intermédio é uma causa
incomum de neural gia craniana, que se caracterizapor paroximosde
dor de curta durag&o (segundos a minutos), no canal auditivo, de
ocorrénciaintermitente, deforteintensidade, sem evidénciasdele-

Migraneas cefaléias, v.7, n.3, p.86-113, jul./ago./set. 2004

sdo estrutural. A maioria dos casos é tida como idiopatica, encon-
trando-se como causas, por vezes, infeccdo pelo virus Herpes, pela
Borrelia burgdorferi, compressdo vascular do nervo intermédio e,
apos procedimento cirdrgico, naregido damastoide. Discute-se esta
raraentidade sob aluz da classificagdo da|HS-2004, bem como as
alternativas de tratamento.
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