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CARACTERISTICAS CLINICAS DA MIGRANEA TRANSFORMADA

ABOUCH V. KRYMCHANTOWSKI*, JACKELINE S. S. BARBOSA”,
WILLIANS LORENZATTO* CELIA CHEIM*, MARCOS ADRIANO*

RESUMO - Grande parte dos pacientes com cefaléia diaria atendidos em clinicas especializadas apresentam
histéria de migranea. Alguns autores referem-se a esta cefaléia como migranea transformada, destacando sua
menor intensidade e carateristicas clinicas diferentes das migraneas. O objetivo deste estudo foi avaliar a
apresentacédo clinica da cefaléia diaria em pacientes com histéria de migranea antes de sua transformagéo em
diaria. Foram estudados retrospectivamente 215 pacientes. Observamos que porcentagem elevada dos pacientes
com migranea transformada apresentava dor em pressao ou peso, caracteristica da cefaléia tipo tensional cronica.
O carater latejante ainda permaneceu como um achado importante, especialmente naqueles pacientes com ataques
intermitentes de migranea tipica.

PALAVRAS-CHAVE: cefaléia cronica diaria , migranea transformada.

Clinical features of transformed migraine

ABSTRACT - Most daily headache patients seen in specialized clinics present a past history of migraine. Some
authors refer to it as transformed migraine and emphasize its milder intensity and clinical characteristics different
from migraine. The aim of this study was to evaluate the clinical presentation of the daily headache in patients
with prior history of migraine. We studied retrospectively 215 patients. We observed that a significant percentage
of the patients presenting the so-called transformed migraine, reported frontal and/or temporal bilateral pain and
had pressure or tightening pain, which is a characteristic of chronic tension-type headache. It emphasizes the loss
or changing of the standard migraine features. The pulsatile pain quality remained as an important feature,
specially for those with intermittent typical migraine attacks.
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Os pacientes com cefaléias diarias primarias frequentemente apresentam histéria de migranea
episodica (ME), que se inicia tipicamente nas segunda e terceira décadas-dé\vidases de
migranea tornam-se progressivamente mais frequentes e as caracteristicas tipicas das migraneas,
tais como nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia e osmofobia, tornam-se menos intensas ou mesmo
ausentesOutras caracteristicas de migranea podem persistir, incluindo agravamento da cefaléia no
periodo menstrual, fatores deflagradores identificaveis e localizagao unilateral. Nestes pacientes, a historia
familiar para migranea esta geralmente presente. Em funcéo destas observacgées, autores cdmo Mathew
propuseram denominar esta cefaléia de migranea transformada (MT). Em 1994, Silberstein e col
propuseram que a MT fosse considerada uma subdivisdo das migfAmeas 1).Para que este
diagnostico seja realizado, é necessaria a presenga de uma histéria pregressa de cefaléias preenchendo
os critérios diagnésticos para migranea, de acordo com a classificacdo da International Headache
Society (IHS}, e a presenca de cefaléia com duragéo superior a quatro horas por dia, até 15 dias por
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Anexo 1. Migranea transformada: critérios propostos por Silberstein ® col.

1.8 Migranea transformada (MT)

A. Historia de migranea episédica preenchendo quaisquer dos critérios da International Headache Society
(HS)1.1a1.6.

B. Cefaléia diaria ou quase diaria (>15 dias/més) por > 1 més.
C. Média de duracgao da cefaléia de 4 horas/dia (se néo tratada).

D. Histéria de aumento da freqiiéncia da cefaléia com diminui¢&o da intensidade das caracteristicas
migranosas por no minimo 3 meses.*

E. No minimo um dos seguintes:
1. Nao haver suspeita de quaisquer das patologias relacionadas nos grupos 5-11, da classificagao da IHS.
2. Tal patologia € suspeitada, mas € excluida por investigagdes apropriadas.

3. Tal patologia esta presente, mas a primeira crise de migranea néo corre em relagdo temporal intima
com essa patologia.

1.8.1 Migranea transformada com uso excessivo de medicagfes sintoméaticas (MS).
A. Preencher os critérios de 1.8.
B. No minimo um dos seguintes, por no minimo 1 més.
1. Uso de analgésicos simples (> 1000mg AAS/acetaminofen) > 5 dias/semana.

2. Uso de combinagdes analgésicas(cafeina, medicagGes contendo barbitdricos) (> 3 comprimidos/
dia) > 3 dias/semana.

3. Uso de narcéticos > 1 comprimido/dia > 2 dias/semana.
4. Uso de ergotamina ( 1mg VO ou 0,5mg VR) > 2 dias/semana.
1.8.2 Migranea transformada sem uso excessivo de MS.
A. Preenchendo os critérios de 1.8.

B. Nao satisfazer os critérios de uso excessivo de medicagdes de 1.8.1.

*Métodos devem ser desenvolvidos e validados para avaliar essas caracteristicas; VO, via oral; VR, via retal.
OBS: Os grupos 5-11 referem-se a patologias como tumores, desordens intracranianas vasculares, entre outras.

més. Como as caracteristicas de apresentacéo destas cefaléias diarias podem ser bastante variave
unilaterais ou bilaterais, com intensidade leve, moderada ou intensa, de carater pulsatil ou nao, e,
com ou sem caracteristicas migranosas associadas, estes autores ndo consideraram necessar
estabelecer caracteristicas particulares para elas, ja que em funcéo de seu pleomorfismo, estes critério
pouco iriam acrescentdr No entanto, é dada grande importancia a histéria de transformacéo da
cefaléia para progressivamente mais frequente e menos intensa, por no minimo trés meses, e, algun:
pacientes com MT, continuam apresentando, de forma intermitente, ataques tipicos de migranea
sobrepostds o que, para Mathéywepresenta diferentes estagios de transformagao da migranea.

Do ponto de vista clinico, a MT foi inicialmente descrita por MATHEW e col., em’1882
definida como uma sindrome clinica com histéria natural caracteristica. Analisando 80 pacientes
com cefaléia diaria ha mais de 1 ano, estes autores observaram que 61 (76,25%) apresentavam
histdria prévia de migranea episédica (ME) antes do desenvolvimento da dor diaria. Alguns anos
mais tarde, em 1987, Mathew e &ektudaram uma série maior de 630 pacientes, encontrando 489
(77,71%) com historia prévia de ME, em 444 pacientes (90,8%) de migranea sem aura e 45 (9,2%)
de migranea com aura. Estes pacientes comegavam a apresentar ataques episodicos de migrane
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com ou sem aura na adolescéncia ou na terceira década de vida, que iam se tornando progressivamente
mais frequentes e entremeados a episodios de cefaléia mais leve. Em torno dos 30 a 40 anos, passavam
a apresentar cefaléia diaria ou quase diaria com caracteristicas migranosas menos exuberantes e

caracteristicas de cefaléia do tipo tensional mais frequentes. Muitas vezes os pacientes apresentavam

crises tipicas de migranea sobrepostas a cefaléia diaria de intensidade fhais leve

O objetivo deste estudo foi avaliar a apresentacao clinica de pacientes com cefaléia diaria ndo
paroxistica ha mais de 6 meses, com histéria prévia de migranea e progressivo aumento da frequéncia
da dor e/ou com ataques tipicos de migranea intermitentes, sobrepostos a cefaléia diaria.

METODO

Foram estudados retrospectivamente 215 pacientes, 158 mulheres e 57 homens, com idades entre 12 e 83
anos (média 35 anos), atendidos em uma clinica de cefaléias e apresentando cefaléia diaria ndo paroxistica ha
mais de 6 meses. Todos os pacientes apresentavam histéria prévia de migranea com ou sem aura, de acordo com
os critérios da IHS. As caracteristicas clinicas da cefaléia na primeira consulta, bem como as caracteristicas da
cefaléia priméria antes de se tornar diaria, foram avaliadas durante a primeira visita pelo mesmo cefaliatra.
Foram anotados a localizag&o, qualidade e intensidade da dor atual, tempo de durag&o e caracteristicas da fase
inicial de cada ataque. Também foram anotados se a dor acordava o paciente a noite ou pela manha e sintomas
associados, além da presenca ou ndo de atagues dolorosos intermitentes com caracteristicas diversas, sobrepostos
aos padroes da dor diaria e sua apresentacao clinica.

RESULTADOS

Dos 215 pacientes, 49 (22,8%) referiam dor frontotemporal bilateral, 45 (20,9%) hemicraniana
nédo alternante, 33 (15,3%) dor bitemporal, 26 (12,1%) dor difusa, 19 (8,8%) cefaléia frontotemporal
unilateral alternante, 18 (8,4%) cefaléia bifrontal, 16 (7,4%) relatavam dor periorbital unilateral e
57 (26,5%) apresentavam dor em outras localizagbes (parieto occipital bilateral em 10, temporal
unilateral em 10 e vértex em 7, entre outras menos frequentes).

A respeito da qualidade da dor, embora alguns pacientes tenham referido mais de uma qualidade
de dor, 80 (37,2%) tinham dor latejante, 78 (36,2%) referiam dor em presséo, 37 (17,2%) apresentavam
associacao de dor em pressao e latejante, 9 (4,2%) dor em queimacéo, 8 (3,7%) dor em queimacao
e latejante e 16 (7,4%) pacientes referiam outros tipos de dor, tais como repuxamento e pontada.
Todos os pacientes relatavam dor diaria moderada e 87 (40,5%) informavam apresentar ataques
intermitentes de dor intensa pulsatil agravada com atividades rotineiras, bem como incapacidade
para atividades habituais, nauseas (e/ou vomitos) e foto e fonofobias. A presenca de fatores
desencadeantes tais como periodo menstrual, perda de refeicéo e estresse, foi observada em 164
(76,2%) pacientes.

O diagndstico do quadro inicial, antes da evolucao para cefaléia diaria, foi migranea sem aura
em 167 pacientes, migrdnea com aura e sem aura em 46, e migrAnea com aura em 2 pacientes. Cento
e trinta e nove pacientes (64,6%) informavam sintomas relacionados ao sono tais como insonia,
sono interrompido, cefaléia noturna ou ao despertar, e astenia. Setenta e nove pacientes (36,7%),
relataram dificuldades de concentragéo e fixagdo de leitura, agravamento da dor com os esforgos
intelectuais e de visdo, e disturbios de memoéria. O consumo diario de medicamentos sintomaticos
(MS) foi observado em 191(88,8%) pacientes.

DISCUSSAQ

Grande parte dos pacientes apresentando migranea transformada relatou dor frontotemporal
bilateral. Mathew e cdl.observaram que 58% dos pacientes de sua série, apresentavam cefaléia
predominantemente unilateral de intensidade severa e 54% dos pacientes referiam a presenca de dor
frontotemporal ou frontal. Nas cefaléias intercriticas leves, a localizacdo era ipsilateral as de
intensidade severa ou aquelas com caracteristicas mais evidentes de migranea.
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Porcentagem elevada dos pacientes apresentava dor em pressao ou peso, uma caracteristic
da cefaléia tipo tensional cronica, enfatizando assim a perda e/ou alteragdo do padrdo migranoso. O
carater latejante ainda permaneceu como um achado importante, especialmente naqueles paciente
com ataques intermitentes de migranea tipica. Estes achados foram previamente descritos‘por Jevoux
e Silberstein & Liptoh que destacaram o pleomorfismo destas cefaléias, mas enfatizaram a
possibilidade de se apresentarem sem as caracteristicas tipicas das migraneas. A identificagdo de
fatores deflagadores das crises em um percentual elevado de pacientes foi também observada ne
série pioneira de Mathew e cpha qual, 88% dos pacientes referiam a piora ou ressurgimento da
dor quando em contato com tais fatores.

O consumo abusivo de medicamentos sintomaticos, muitas vezes até em carater diario,
demonstrado em 88,8% dos pacientes, assim como a presenca de sintomas relacionados ao son
observada em 64,6% dos pacientes, foi referida respectivamente por 87,2% e 73,6% dos pacientes
estudados por MathéwEm 1993, Mathetvainda identificou dois grupos distintos de pacientes
com MT, um deles com uso excessivo de MS, e outro sem 0 uso excessivo de MSaidbper
observou que a maior parte dos pacientes com cefaléia diaria primaria por mais de 1 ano, utilizam
MS de forma abusiva o que Srikiatkhachorn & PhanthuraclicafE#firmaram em mais da metade
de 220 pacientes avaliados em um centro especifico para cefaléias na Tailandia . No tocante a outros
fendmenos associados, Mathew é'gelataram a presenca frequente de sintomas psicossomaticos
e sintomas relacionados ao sono tais como irritabilidade, insénia, fragmentacdo do sono,
hiperventilacdo e palpitagdes, semelhante ao observado na série de Srikiatkhachorn &
Phanthurachinda

Em concluséo, deve-se ressaltar a presenca, também relatada por outros autores, de aspecto
psiquiatricos que podem exercer papel importante na tendéncia ao abuso de analgésicos e de outro:
medicamentos sintomaticos. Esta co-morbidade deve ser também considerada em relac&o aos sintoma
associados, relacionados ou ndo ao sono. Finalmente, os autores observam nos pacientes com migrane
episodica transformada em diéria, a modificagdo dos padrdes de apresentacéo clinica da dor, que
perde caracteristicas migranosas e passa a exibir aspectos das cefaléias do tipo tensional. Ressaltal
ainda, que a frequente associacéo entre o consumo excessivo e regular de medicagdes sintomatica
e o desenvolvimento de cefaléia cronica diaria, pode representar um fator causal que deve ser
enfaticamente prevenido.
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