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O envolvimento do sensorio na sindrome enxaquecosa tem sido referido
desde Liveing (1873), segundo Gascon e Barlow5  Em 1970, estes autores
descreveram 4 casos de criangas com estado confusional associado a enxaqueca.
Dessa época para cd mais 12 casos foram referidos ocorrendo em criangas:
4 por Emery2; 5 por Ehyai e Fenichell; 1 por Feely e col3; 2 por Walser e
Isler 7. Na mesma literatura revista aparecem 7 casos em adultos3.47. A rela-
tiva raridade e importdncia no reconhecimento desse quadro, motivou-nos a
apresentacdo deste caso.

OBSERVACAO

M.L.M.,8,, branco, 5 anos de idade. Internado em 31-05-77, apresentando cefaléia,
vimitos e soncléncia; foi submetido a puncdo lombar em outro Hospital, sen'do normal
o resultado do exame do liquido cefalorraqueano (LCR); apresentava-se torporosgo, sono-
lenta, irritadico, com temperatura de 38,80C e hemiparesia esquerda; LCR, hemocgrama,
hemogsedimentacio, sodic, potdissio, gasometria, raio X do crianio e mapeamento cerebral
normais; eletrencefalograma (EEG) mostrou acentuada lentificag@o difusa de ritmos
predominando & direita; medicado com ACTH, corticdides e antibidticos, melhoreu pro-
gressivamente, apresentando-se assintomdtico e com exame neurcldgico normal apés 7
dias. Passou bem até 17-06-81 quando foi reinternade por ter sofrido trauma eraniano
irrelevante na regido témporo-parietal esquerda e 12 horas depois apreseniava-se scno-
lento, com vomitos, temperatura 37,50C, hemiparesia direita e duvidosos sinais meningeos:
LCR, hemograma, eletrocardiograma (ECG), urina, sodio, potdssio, glicemia, raio X do
térax normais; reacdes sorolagicas para sifilis negativas; EEG: lentificacdio difusa de
ritmos predoeminando a esquerda; repetido 7 dias apds, o EEG revelou melhora acentuada,
persistindo a lentificagio de ritmos predominando a esquerda; arteriografia cerebral com
estudo do sistema carotideo e vértebro-basilar normal; tomografia computadorizada do
crinfo: discreta dilatacio ventricular e dos sulcos corticais; medicado com corticoides,
antibiéticos e hidantoinato, uma semana apés apresentava-se com exame neurolégico
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normal e assintomatico. Reinternado em 21-03-83, com histéria de trauma irrelevante
na regido oceipital, uma hora ap6s apresentava-se sonolento, com periodos de agitacio
e confusfio mental; ao ser examinade estava pdlido, com vomitos e, ao ser ostimulado
a. despertar, mostrava-se confuso, com expressdes ohscenas, e déficit motor discreto no
dimidie direito predominando no membro superior, sinal de Babinski 4 direita e aboligdo
dos reflexos cutdneos abdominais A direita; 24 horas depois o paciente estava mental-
mente melhor e pudemos obter a informacgfio de que nos ultimos dois anos, duas a trés
vezes por ano tinha episddios de formigamento iniciando-se pelo membro inferior,
ora & direita ora 3 esquerda, stingindo todo o dimidio em 10 a 15 minutos, seguindo-se
de nausea, fotofobia e vOmitos, com cefaléia holocraniana puisitil que durava de duas
a quatre horas e que melhorava com repouso e breve pericdo de scno. Sua mile referia
apresentar quadro tipico de enxagueca forma comum. Na 1ltima internacfio fez novo
EEG gue revelou lentificacho persistente predominando no hemisfério cerebral esquerdo.
Teve alta assintomitico, apds 24 horas, com exame neurocldgico normal. Durante 8§ meses
de tratamento, com 1mg/dia de pizotifeno, nio apresentou sintomas de enxagueca.

COMENTARIOS

Comumente ao quadro sindrdomico da enxaqueca se associam varios fend-
menes paroxisticos: visuais, sensitivos, sensoriais, motores e vegetativos. Distar-
bios da atividade mental associados, raramente sdo citados. Segundo Gascon
e Barlow, Liveing relatara que 25% de seus pacientes com epxaqueca referiam
sintomas mentais 3.  Whitty descreveu o caso de uma mulher com 52 anos de
idade, com enxaqueca hemiplégica, que permaneceu confusa por uma semana
apos a crise8, Dos 396 casos de enxaqueca descritos por Selby e Lance,
14 apresentavam confusde mental e comportamento histérico durante a crise 6.
Wolff relatou o caso de uma mulher enxaquecosa de 20 anos que desenvolveu
estado “nebuloso” associado a hemiplegia e afasia®.

O estado confusional em crianga com enxaqueca foi descrito inicialmente
por Gascon e Barlow, em 4 pacientes de 8 a 16 anos de idade, sendo observado
einn crises de 4 a 24 horas de duragdob. Nestes 4 pacientes havia historia
familiar de enxagueca. 0Os exames subsididrios resultaram normais, excetuando
o EEG que se mostrou alterado em frés pacientes, nos quais o exame foi
realizado nas primeiras horas da crise. Ressaltaram a dificuldade em diferenciar
esses quadros das psicoses toxico-metabdlicas, de encefalite e epilepsia. Na
literatura encontramos outros 12 casos de estado confusional e¢ enxaqueca em
pacientes abaixo de 16 anos de idade. Desses pacientes, 4 tiveram essa mani-
festacio come inicio de enxaqueca. A predominidncia no sexo masculino foi
de 3:1 e a idade variou de 5 a 16 anos. Durante o episddio confusicnal o
paciente se apresenta palido, sonolento e, ao ser estimulado, torna-se agitado,
com disposicip a combater; sua linguagem é inapropriada e ha pequena capa-
cidade de concentragdo e interpretacdo abstrata; sua memdria recente é preju-
dicada e apresenta-se confuso. O episddio pode ou nio se acompanhar de
cefaléia e vdmitos, o que torna dificil o diagndstico. Posteriormente, com a
repeticio dos episddios e a superveniéncia de outros sintomas de enxaqueca,
CoMmo ocorreu em nossg caso, ¢ possivel estabelecer corretamente o diagnéstico.
A duraclio pode variar de minutos a dias e o episddic pode ser precipitado
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por trauma irrelevante. Os episddios podem repetir-se no mesmo paciente a
intervalos de dias ou meses. O antecedente de enxaqueca na familia é sempre
positivo, s exames subsididrios sio normais, exceto o EEG que mostra geral-
mente lentificagiio persistente e localizada do ritmo de base durante a crise,
O prognostico ¢ bom e o tratamento indicado ¢ o mesmo que para a enxaqueca
em geral. Esse quadro tem sido também referido sob outras denominagbes
como estupor enxaquecoso, enxaqueca confusional ou enxaqueca disfrénica.

A fisiopatologia do estado confusional € especulativa. Como estd asso-
ciado 4 enxagqueca, o mecanismg vascular parece o mais provavel. QO mecanismo
fisiopatolégico envolvido parece ser, por um lado, vasoconstricgio ocasionando
isquemia e, por outro, vasodilatagdg levando ao edema. Tanto a vasocons-
triccdo quanto a vaseodilatacdo sig fendbmenos comumente relatados na enxa-
queca. O curto tempo de duragio do quadro clinico parece ser compativel a
hipotese de isquemia, pois a resolugiio de um edema é mais demorada. Emery
ressaltou a hemianopsia precedendo o episédio confusional de um de seus casos
relatados como evidéncia de vasoconstricgdo inicial 2 Ehyai ¢ Fenichel 1 comen-
tam que infartos no territério das artérias cerebrais média e posterior, tanto
a direita como a esquerda, sdo acompanhados de estado confusional, mas uma
isquemia totalmente instalada habitualmente nido se recupera completamente em
tempo tap breve, como alguns desses quadros descritos de estado confusional
associado a enxaqueca. Poderia haver vasoconstricgdo inicial que, se perdurasse
por tempo suficiente, lesaria a barreira hémato-encefdlica, levando a edema.
O local do acometimento do sistema nervoso nessa sindrome também € contro-
verso. Duas correntes definem-se: a que atribui o quadro a comprometimento
do tronco cerebral e a que o atribui ap cértex cerebral, Manifestacdes clinicas
sugestivas do comprometimento do tronco come “drop attacks”, ataxia, vertigem,
hemiparesia, sindromes de nervos craniancs, ndo tém sidp relatadas em asso-
ciacbes com o quadro confusional associado a enxaqueca. Dados a favor da
participacdo primordial do tronco cerebral nesse quadro foram: os demonstrados
por Walser ¢ Isler que: 1. documentaram a ocorréncia de isquemia na regifo
da artéria basilar rostral; 2. observaram padrio de “FIRDA” (frontal inter-
mitent rhytmic delta activity) no EEG que corresponde a ritmo projetado de
estruturas profundas?. Quanto a participacfip cortical como sede das principais
afteracfes, falam os seguintes fatos: 1. o quadro clinicc é predominantemente
caracterizado por sonoléncia e pelo fato de tornar-se o paciente agitado quando
estimulado; 2. ¢ EEG na maloria dos casos mostra atividade delta persistente
e localizada, o gque sugere alteracdo cortical.

No caso por nés relatado, apos descartar clinica e laboratorialmente as
possibilidades diagnosticas de processo inflamatério, tdxico-metabdlico e arte-
ritico, o diagnostico de estade confusional associado a enxaqueca tornou-se
compativel. A confirmagio diagnostica fez-se através do registro de varios
episédios de enxaqueca classica no periodp decorrente entre a segunda e a
terceira internacdo e pelo encontro de antecedente familiar de enxaqueca.
Embora os demais exames complementares se mostrassem normais, o EEG
demonstrou altera¢lio localizada e continua sugerindo padrip devide a compro-
metimento cortical.
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BRESUMO

Relato do caso de um paciente masculino, que teve episddios de confusdo
e déficits motores aos 5, 9 e Il anos de idade e que foi internade nessas
trés ocasiGes. Toda investigagio resultou normal exceto o EEG. A chave
para o diagndstico clinico de estado confusional devido a enxaqueca foi dada
pelo fato de ter o paciente apresentado varias crises de enxaqueca dos 9 aos
11 anos. Consideracies sobre a fisiopatologia, baseadas na literatura, sio apre-
sentadas,

SUMMARY

Confusional state and migraine: case reporf,

The case of a male patient having had episodes of confusion and motor
deficits at age 5, 9 and 11, admited to the hospital on these three occasions
is reported. All investigations showed negative results, except for the EEG.
A clue for the clinical diagnosis of confusional state due to migraine was the
past history of the patient, who suffered several migranous attacks from the
age of 9. A review of the pathophysiology is made, based on the available
literature.
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