OLIVER SACKS

ENXAQUECA

Traducio
Laura Teixera Motta

COMPAN H IADE BoLso



Copyright © 1992 by Oliver Sacks
Primeira publicagio em 1970 e revista em 1985
Proibida a venda em Portugal

Grafia atualizada segundo o Acordo Ortogrifico da Lingua Portuguesa de 1990,
que entrou em vigor no Brasil em 2009.

Titulo original
Migraine
Revised and Expanded

Capa
Jeff Fisher

Preparacio
Marcos Luiz Fernandez

Indice remissivo
Mariana Cruz

Revisio
Larissa Lino Barbosa
Renato Potenza Rodrigues

Atualizagio ortogrifica
Verba Editorial

A tradutora agradece a atengio e os preciosos esclarecimentos do dr. Fulius Weinberg

Dados Internacionais de Catalogacio na Publicagio (C1p)
(Camara Brasileira do Livro, sp, Brasil)
Sacks, Oliver

Enxaqueca / Oliver Sacks. — Sio Paulo : Companhia de Bolso,
2015.

Titulo original: Migraine.
ISBN 978-85-359-2521-0

1. Enxaqueca 1. Titulo.

cDD-616.857
14-11934 NLM-WL 344

Indice para catdlogo sistemitico:
1. Enxaqueca : Medicina 616.857

2015

Todos os direitos desta edi¢io reservados a
EDITORA SCHWARCZ S.A.

Rua Bandeira Paulista, 702, ¢j. 32
04532-002 — Sdo Paulo — sp

Telefone: (11) 3707-3500

Fax: (11) 3707-3501
www.companhiadasletras.com.br
www.blogdacompanhia.com.br



SUMARIO

Preficio a edicdo revista (de 1992) 15
Preficio a edi¢do original (de 1970) 18
Agradecimentos 21

Preficio de William Gooddy 23
Introdugio histérica 26

Parte 1

A EXPERIENCIA DA ENXAQUECA

Introducio 36

1. Enxaqueca comum 3§

Comentirios introdutérios « Dor de cabega » Niusea e sin-
tomas associados * Aparéncia facial - Sintomas oculares -
Sintomas nasais * Sintomas abdominais e a¢io anormal do
intestino * Letargia e sonoléncia « Tontura, vertigem, des-
maio e sincope * Alteragdes do equilibrio hidrico - Febre -
Sintomas e sinais secunddrios: anormalidades das pupilas,
sindrome de Horner, bradicardia, equimoses multiplas, em-
branquecimento dos cabelos etc. « Irritabilidade orginica e
fotofobia « Alteracdes de humor « Constelagdes de sinto-
mas na enxaqueca comum * A sequéncia de uma enxaque-
ca comum: sintomas prodrémicos, modos de resolugio, re-
bote pés-enxaqueca » Comentdrios conclusivos « Pés-escrito
(1992)

2. Equivalentes de enxaqueca 65

Comentirios introdutérios « Vémitos ciclicos e acessos bi-
liosos + Enxaqueca abdominal - Diarreia periédica - Febre
periddica + Enxaqueca precordial « Estados periddicos de
sono e transe * Alteracoes periddicas de humor « Sindromes



menstruais « Alternacdes e transformacdes da enxaqueca
Fronteiras da enxaqueca: ataques vagais, desmaios, reacoes
ao calor, exaustio, movimento passivo, ilcool etc. + Alter-
nagdes e concomitincias com outros distdrbios: asma, an-
gina, laringospasmo, distdrbios do sono, dlcera péptica,
colite ulcerativa, doenga de Crohn, psorifase etc. « Diagnéds-
tico diferencial de equivalentes de enxaqueca - Comenti-
rios conclusivos
3. Aura de enxaqueca e enxaqueca cldssica 89
Comentirios introdutodrios: descricdes histéricas de aura
de enxaqueca + Alucinacdes visuais especificas: fosfenos e
alucinagdes elementares, variedades dos espectros de en-
xaqueca, caracteristicas de escotomas cintilantes e negati-
vos * Alucinagdes titeis especificas: parestesia, anestesia
Outras alucina¢des sensoriais: auditivas, olfativas, do pa-
ladar, epigistricas, motoras, vertiginosas etc. » Pseudo-
-objetividade das alucinacdes de enxaqueca - Alteragdes
gerais do limiar sensorial + Alteracbes da consciéncia e
tono postural « Distdrbios motores especificos: fraque-
za, paralisias, espasmos, convulsdes + Alteracdes de tono
emocional e humor - Alteracées da funcio integrativa
superior: distor¢des visuais complexas (micropsia e ma-
cropsia, visdo em mosaico e cinematografica, metamor-
fopsias, agnosias visuais etc.) * Apraxias, agnosias e distor-
¢bes da imagem corporal complexas - Afasias « Distorcoes
de tempo, déja vu e reminiscéncia for¢ada « Estados oniri-
cos * Delirios e psicoses enxaquecosos = Descri¢des de
casos ilustrativas - Comentirios sobre a estrutura geral da
aura de enxaqueca: seu diagnéstico diferencial e distingdo
de epilepsias + Enxaqueca cldssica » Pés-escrito (1992): a
angst do escotoma
4. Nevralgia migranosa (Enxaqueca em salvas) — Enxaque-
ca hemiplégica — Enxaqueca oftalmoplégica — Pseudoenxa-
queca 151
+ Nevralgia migranosa: sinbnimos, caracteristicas tipicas,
descrigcdes de caso ilustrativas + Enxaqueca hemiplégica e



facioplégica: caracteristicas tipicas, possiveis mecanismos
do acesso, descricoes de caso + Enxaqueca oftalmoplégica -
Pseudoenxaqueca: lesdes orginicas que simulam enxaqueca
+ Dano neurolégico ou vascular permanente devido a enxa-
queca

5. A estrutura da enxaqueca 165

Comentérios introdutérios, componentes e niveis funcio-
nais da enxaqueca, estigios psicofisiolégicos da enxaque-
ca, caracteristicas gerais da enxaqueca: relagio com o sono,
epilepsia etc.

Parte 11

A OCORRENCIA DA ENXAQUECA

Introducio 174

6. A predisposi¢io a enxaqueca 176

Comentirios introdutérios « A incidéncia global da enxa-
queca * Ocorréncia na familia e enxaqueca herdada ¢ Sinais
da constitui¢io enxaquecosa * Didtese enxaquecosa em rela-
¢do a outros distdrbios *+ A enxaqueca em relagdo a idade -
Comentirios gerais e conclusdes

7. Enxaquecas periddicas e paroxismicas 194

Enxaqueca e outros ciclos biolégicos « Tempo decorrido
entre acessos: relagdo entre frequéncia e severidade dos
acessos * Imunidade entre acessos * Sinais de aproximacio
de um acesso * Determinantes intrinsecos e extrinsecos de
periodicidade « Conclusdes: a nogio de idiopatia * Pés-es-
crito (1992)

8. Enxaqueca circunstancial 203

Classificacdo das circunstincias provocativas + Enxaquecas
de excitamento: como reag¢io a luz, ruido, odores, clima,
exercicio, excita¢io, emogdes violentas, dor, drogas etc. *
Enxaquecas de “extenuagio™ em relacio a comer, jejuar,
calor, febre, movimento passivo, exaustdo, drogas (dlcool,
reserpina etc.) + Enxaquecas noturnas e relacio dos acessos
com sonhos e pesadelos + Aura de enxaqueca como reagio a



luz tremulante, estimulos padronizados e visualiza¢io de
escotomas » Determinantes diversos: alimentos, constipa-
¢do, ciclos menstruais, hormoénios, alergias etc. = Auto-
perpetuacdo de enxaquecas * Desencadeamento de acessos
em relacdo a “sintonia” e limites homeostiticos no sistema
Nervoso

9. Enxaqueca “situacional” 234

Enxaqueca em relagio a tensio emocional intolerdvel - Co-
mentdrios preliminares sobre “personalidade enxaquecosa”
e relagdo dos acessos com hostilidade reprimida - Descri-
¢oes de caso ilustrando diversas situacdes e tipos de perso-
nalidades que podem apresentar ocorréncia de enxaquecas
repetidas

Parte 111

A BASE DA ENXAQUECA

Introducio 248

Elucida¢io do termo “causa” em relagio a enxaqueca * Ne-
cessidade de considerar a enxaqueca sob trés Angulos: como
um processo No sistema nervoso, como uma reagio a deter-
minados estimulos e como uma forma especifica de expe-
riéncia

10. Mecanismos fisiolégicos da enxaqueca 251
Introdugio histérica: teorias clissicas (humorais e simpa-
ticas), teorias vasculares e vasomotoras do século XIX ¢
Criticas a estas teorias * A teoria das “tempestades nervo-
sas” de Liveing - Teorias atuais sobre os mecanismos da
enxaqueca e os dados que as fundamentam - Teorias vaso-
motoras (Latham-Wolff) consideradas e debatidas « Teo-
rias quimicas da enxaqueca, com especial referéncia a
acetilcolina, histamina e serotonina: critica a essas teorias
+ Descobertas eletroencefalogrificas sobre a enxaqueca:
noc¢io de “enxaqueca disritmica” e “depressio de propaga-
¢do” em relagio a enxaqueca + Limita¢des da teoria e da-
dos atuais



11. A organizacio fisiolégica das enxaquecas 271
Comentirios introdutérios « As enxaquecas como eventos
parassimpidticos ou trofotrépicos polimérficos « A enxaque-
ca como uma forma lenta de ataque centrencefilico » Con-
sideracdo sobre as alucinagdes visuais na enxaqueca e sua
base cortical + Organizacio hierdrquica das enxaquecas e
sua relacio com outros eventos paroxismicos * A enxaqueca
considerada como uma “tarefa neural” com objetivos fixos
e meios varidveis

12. Abordagens biolégicas da enxaqueca 286

A enxaqueca considerada como uma forma especial de com-
portamento protetor + Suas afinidades com outras reagdes
passivas 2 ameaca (medo passivo, “congelamento”, morte
simulada, sono patolégico, desmaio etc.) + Contraste dessas
reacbes com as de fuga-luta - Conceito do arquétipo da
enxaqueca e sua diferenciacio em resposta a necessidades
humanas e sistemas nervosos humanos

13. Abordagens psicoldgicas da enxaqueca 294
Necessidade de considerar as enxaquecas como experiéncias
as quais estdo associados valores emocionais + Usos comuns
das enxaquecas: recuperacio, regressio, encapsulacio, dis-
sociacio, agressio, acessos autopunitivos «+ Mecanismos de
doenga psicossomitica em relagio a enxaqueca * A enxaque-
ca considerada como uma “neurose vegetativa” e uma forma
especial de reacio de conversio - Atribuicio de valor simbé-
lico a sintomas especificos de enxaqueca + A enxaqueca
considerada como uma forma arcaica de linguagem corpo-
ral « Conclusoes

Parte 1v

ABORDAGENS TERAPEUTICAS DA ENXAQUECA

Introducio 316

14. Medidas gerais para o tratamento da enxaqueca 317
Comentirios introdutérios: abordagem do paciente e papel
do médico + Medidas gerais de saide e afastamento de cir-



cunstincias provocativas + Formas e usos de psicoterapia -
Defini¢do de objetivos terapéuticos * Razdes do sucesso e
fracasso no tratamento da enxaqueca

15. Medidas especificas durante e entre os acessos 328
Comentérios introdutdrios e histéricos « Drogas de empre-
go especifico durante acessos agudos: ergotamina, seus usos
e contraindica¢des, cafeina, bloqueadores parassimpdticos
(beladona etc.), drogas simpatomiméticas (anfetaminas etc.)
- Drogas sintomdticas: analgésicos, antieméticos etc. * Dro-
gas diversas: medidas vilidas e outras medidas gerais no
acesso agudo - Tratamento do “estado enxaquecoso” « Dro-
gas empregadas na prevencdo dos acessos de enxaqueca:
metisergida (Sansert, Deseril), seus usos e riscos « Uso
profildtico da ergotamina - Papel dos sedativos, tranquili-
zantes, antidepressivos etc. » Outras formas de medicagio -
Usos de placebos * “Dessensibilizagio” a histamina » “Des-
sensibiliza¢do” alérgica « Preparagdes de hormonio, abusos
e riscos * Papel dos procedimentos cirtirgicos » Conclusdes
16. Avancos recentes no tratamento da enxaqueca 351

Parte v
A ENXAQUECA COMO UM UNIVERSAL

17. Aura de enxaqueca e constantes alucinatérias (em coau-
toria com Ralph M. Siegel, Ph.D.) 370

Introdugio - Tipos ou niveis de alucinac¢ées + Constan-

tes alucinatérias «+ Mecanismos da alucinacgio * Sistemas

auto-organizadores * Um novo modelo de aura de enxa-

queca

Apéndice 1. As visoes de Hildegarda 403

Apéndice 11. Visdes de Cardano (1570) 407

Apéndice 111. Remédios recomendados por Willis (1672),
Heberden (1801) e Gowers (1892) 409



Notas 413

Glossirio das descri¢oes de caso 430
Glossirio de termos 436
Bibliografia 446

Lista de ilustragdes 456

Indice remissivo 457

Sobre o autor 471



Parte [ X
A EXPERIENCIA DA
ENXAQUECA



1. ENXAQUECA COMUM

Desde meus vinte anos mais ou menos, ainda
que, afora isto, goze de boa smiide, eu sofro de
enxaqueca. A cada trés ou quatro semanas tende
a acometer-me um acesso [...]. Acordo com uma
sensagdo generalizada de desordem e uma leve dor
na regido da témpora direita que, sem ultrapassar
a linba média, atinge a intensidade mdxima ao
meio-dia; chegando a noite, ela geralmente passa.
Em repouso, a dor ¢ suportdvel, mas se torna mui-
to violenta com o movimento [...]. Ela responde a
cada pulsar da artéria temporal. Esta, do lado afe-
tado, parece um corddo rijo, enquanto a esquerda
estd na sua condigido normal. A fisionomia ¢ palida
e encovada, o olho direito, pequeno e avermelbado.
Chegando ao auge o acesso, quando violento, hdi
ndusea |[...). Pode remanescer um leve desarranjo
gdstrico; com frequéncia, também, o couro cabeludo
permanece sensivel em um local na manhbi seguinte
[...]. Por certo tempo em seguida ao acesso, posso
expor-me impunemente a influéncias que antes
teriam decerto provocado um acesso.

Du Bois Reymond, 1860

Os PRINCIPAIS SINTOMAS DA ENXAQUECA comum S30 dor
de cabeca e ndusea. Complementando-os, pode haver uma no-
tavel variedade de outros sintomas importantes, em adi¢io a
pequenos desarranjos e alteracdes fisiol6gicas que podem pas-
sar despercebidos pelo paciente. Governando todo o acesso
existe, nas palavras de Du Bois Reymond, “uma sensacio gene-
ralizada de desordem”, que pode ser sentida fisica ou emocio-
nalmente e prejudicar ou frustrar os poderes de descrigio do
paciente. A grande variabilidade dos sintomas é caracteristica
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ndo s6 dos acessos em diferentes pacientes mas também de su-
cessivos acessos em um mesmo paciente.

Esses sio, portanto, os ingredientes de uma enxaqueca co-
mum. Nés os mencionaremos e descreveremos um por um,
tendo em mente que os sintomas da enxaqueca nunca ocorrem
em um isolamento tio esquemitico, mas sio, isso sim, ligados
uns aos outros de virias maneiras. Alguns sintomas conjugam-
-se formando constelagoes caracteristicas, enquanto outros apre-
sentam-se em uma ordem definida e com uma frequéncia mar-
cante, a tal ponto que fica possivel reconhecer uma sequéncia
bisica dos acessos.

DOR DE CABECA

O cardter das dores variava muito; o mais das
vezes, elas eram do tipo que martela, lateja ou
golpeia [...] [em outros casos], uma dor vaga, que
faz pressio [...| que perfura, com a sensagio de que
vai romper |...] de ferroadas ardidas [...] de dilace-
ramento [...] de estiramento [...] de penetragio |...]
de irradiagio [...] em alguns casos, parecia que uma
cunha eva pressionada contra a cabega, ou lembrava
wma tilcera, ou era como se o cérebro se rompesse, ou
fosse empurrado para fora.

Peters, 1853

A dor de cabeca de enxaqueca é tradicionalmente descrita
como uma dor violenta e latejante em uma témpora, e nio raro
assume essa forma. Porém nio se pode especificar um local,
uma qualidade ou uma intensidade constante, pois um especia-
lista no decorrer de sua carreira encontrard todas as variedades
concebiveis de dor de cabeg¢a no contexto da enxaqueca. Wollff,
cuja experiéncia na drea nio tem paralelos, afirmou (1963):
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Notavelmente, os locais da dor de cabega de enxaqueca sio:
temporal, supraorbital, frontal, retrobulbar, parietal, pds-
-auricular e occipital [...]. Ela pode ocorrer também na re-
gido malar, nos dentes superiores e inferiores, na base do
nariz, na parede mediana da 6rbita, no pescoco e na regiio
das artérias carétidas comuns, e mais para baixo, até a ex-
tremidade do ombro.

Pode-se afirmar, porém, que na maioria das vezes a dor de
cabeca de enxaqueca € unilateral no inicio, embora tenda a tor-
nar-se difusa em sua distribui¢io com o prosseguimento do
acesso. Em geral, um dos lados € acometido preferencialmente,
e alguns pacientes podem apresentar invariavelmente a dor no
lado esquerdo ou direito durante toda a vida. E mais comum
haver apenas uma preferéncia relativa, muitas vezes associada a
intensidade da dor: forte e frequente hemicrania de um lado
com branda e ocasional hemicrania do lado oposto. Alguns
pacientes queixam-se de uma alternagio da hemicrania de um
lado para o outro em acessos sucessivos, ou até mesmo durante
um mesmo acesso. Pelo menos um terco de todos os pacientes
sente uma dor de cabeca bilateral ou difusa (holocrania) desde
o comeco do acesso.

A qualidade da cefaleia na enxaqueca é, do mesmo modo,
varidvel. O latejo ocorre em menos da metade dos casos, e nes-
tes pode caracterizar a dor de cabega apenas no inicio, logo
dando lugar a uma dor constante. O latejo continuo durante
todo o acesso é incomum, verificando-se sobretudo nas pessoas
que se forcam a uma atividade fisica ininterrupta apesar da
enxaqueca. O latejo, quando ocorre, é sincronizado com a pul-
sacdo arterial, podendo ser acompanhado de pulsagio visivel
das artérias extracranianas.

Sua intensidade é proporcional a crescente amplitude de
tais pulsos arteriais (Wolff), e a dor pode ser interrompida
pressionando-se a artéria afetada ou a artéria car6tida comum,
ou, as vezes, o globo ocular do lado onde a dor ¢ sentida. Ime-
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diatamente apds cessar a pressio, essa oclusio é seguida de um
violento reaparecimento do pulso arterial e da dor de cabeca.
Entretanto, o latejo nio é uma condi¢do sine qua non da dor de
cabeca vascular, e sua auséncia nio é tdo significativa quanto
sua ocorréncia. Pode-se dizer, porém, que quase todas as dores
de cabeca vasculares sio agravadas pelo movimento ativo ou
passivo da cabeca ou pelo impulso transmitido da tosse, espirro
ou vomito. Portanto, a dor é minimizada pelo repouso ou pelo
apoio da cabeca em uma posi¢io. Também pode ser atenuada
pela contrapressio; muitas vitimas da enxaqueca pressionam a
témpora afetada contra o travesseiro ou seguram o lado atingi-
do com a mio.

A duragio da dor de cabega na enxaqueca é muito varidvel.
Em acessos extremamente agudos (“nevralgia migranosa”), a
dor pode durar apenas alguns minutos. Em uma enxaqueca
comum, a duracio raramente € inferior a trés horas, sendo mais
usuais os acessos de oito a 24 horas, e ocasionalmente os de
vérios dias e mesmo de mais de uma semana. Em acessos muito
prolongados evidenciam-se alteracdes em tecidos. A artéria (ou
artérias) temporal superficial pode tornar-se inusitadamente
sensivel ao toque e visivelmente endurecida. A pele ao redor
também pode ficar sensivel e permanecer nesse estado por mais
de um dia depois de cessar a dor de cabe¢a. Muito raramente,
pode formar-se de modo espontineo um higroma ou hematoma
perto do vaso atingido.

A intensidade da dor de cabeca de enxaqueca é extremamen-
te varidvel. Pode ser de uma violéncia incapacitadora ou tio
branda que sua presenca apenas é detectada pela dor transitéria
que se segue a um solavanco da cabega ou 2 tosse.! Além disso,
essa intensidade ndo necessariamente permanece constante ao
longo de todo o acesso; é comum pacientes mencionarem que
ela aumenta e diminui lentamente no espago de alguns minutos,
podendo ainda ocorrer abrandamentos e exacerbagdes bem
mais prolongados, sobretudo nas demoradas enxaquecas mens-
truais.

A dor de cabeca de enxaqueca com frequéncia é complicada
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pela ocorréncia simultinea ou prévia de outros tipos de dor de
cabeca. A caracteristica “cefaleia de tensdo”, localizada especial-
mente nas regides cervical e occipital posterior, pode dar inicio
a uma dor de cabeca de enxaqueca ou acompanhi-la, particular-
mente se o acesso for marcado pela irritabilidade, ansiedade ou
atividade ininterrupta ao longo de sua duracio. Essa cefaleia de
tensdo nio deve ser interpretada como um elemento integrante
da enxaqueca, mas como uma reagdo secunddria a ela.

NAUSEA E SINTOMAS ASSOCIADOS

Ocorrem eructagbes, ora inodoras e insipidas, ora
de insuportdvel asquerosidade; afluem a boca
abundantes mucosidades e fluidos salivares, entre-
meados por vezes aos de gosto amargo, bilioso; bd
uma aversio extrema i comida; mal-estar genera-
lizado [...] distensoes paroxismicas do estomago com
gases, seguidas de arrotos, com alfvio transitorio;
ot pode ocorrer vomito |...].

Peters, 1853

A ndusea é invaridvel no decorrer de uma enxaqueca co-
mum, podendo ser insignificante e intermitente ou continua e
assoberbante. O termo ndusea é empregado, como sempre tem
sido, tanto no sentido literal como no figurativo, para designar
ndo apenas uma sensa¢io especifica (ainda que nio localizdvel),
mas também um estado de espirito e um padrio de comporta-
mento — afastar-se da comida, de tudo, e voltar-se para dentro.
Mesmo na auséncia de uma ndusea patente, a grande maioria
dos pacientes de enxaqueca torna-se avessa a comer durante os
acessos, sabendo que o ato de comer, a visio, o cheiro, ou até a
proépria ideia de comida podem acarretar nduseas fortissimas.
Nesse sentido, quase poderiamos falar em uma ndusea Jazente.

Diversos outros sintomas, locais e sistémicos, tendem a
ocorrer associados 2 ndusea. Crescente salivagio e refluxo de
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contetido estomacal amargo (“azia”), com a necessidade de en-
golir ou cuspir, podem nio s6 acompanhar a sensacio de ndu-
sea, mas precedé-la em vdrios minutos. Nio raro os pacientes
sdo alertados da iminéncia de uma forte cefaleia do enfermo
quando suas bocas enchem-se de saliva ou sentem azia, podendo
entdo, com esse sinal oportuno, tomar a medica¢do apropriada
e prevenir outros sintomas que sobreviriam.

A ndusea, ao ocorrer, provoca virias formas de ejaculacées
viscerais: solugo, arroto, dnsia de vomito e vomito. Se o pacien-
te tiver sorte, o vomito pode fazer cessar ndo s6 a ndusea, mas
todo o acesso de enxaqueca; mais comumente, ele nio obterd
alivio ao vomitar, sofrendo, em vez disso, um excruciante agra-
vamento da dor de cabeca vascular simultinea. A ndusea, quan-
do é forte, é muito menos tolerdvel que a dor de cabe¢a ou ou-
tras formas de dor e, em muitos pacientes, sobretudo os jovens,
a ndusea e o vomito dominam o quadro clinico e constituem o
pior sofrimento de uma enxaqueca comum.

Os vomitos repetidos primeiro esvaziam o conteido exis-
tente no estbmago; vem em seguida o vémito de bile regurgita-
da e, por fim, sobrevém uma repetida 4nsia de vomito “seca”.
Essa é a principal causa (juntamente com o suor em profusio e
a diarreia) da grave perda de liquidos e eletrdlitos que pode
prostrar os pacientes que sofrem de acessos demorados.

APARENCIA FACIAL

Os pitorescos termos enxaqueca vermelba e enxaqueca branca
foram introduzidos por Du Bois Reymond, e guardam ainda
certo valor descritivo. Na enxaqueca vermelha, o rosto é escuro
e avermelhado; segundo um antigo relato, é

congestionado, com afluxos e estrondos na cabega, intu-
mescimento, afogueamento e brilho no rosto, com protru-
sdo dos olhos [...] muito calor na cabega e no rosto [...] latejo
das artérias carétida e temporais. [...] (Peters, 1853)
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Uma aparéncia pletdrica, com todas essas caracteristicas
descritas por Peters, é bastante rara, ocorrendo em menos de
um décimo dos casos de enxaqueca comum. Os pacientes pre-
dispostos a enxaqueca vermelha com frequéncia tém marcada
propensio a ficar vermelhos de raiva ou enrubescer de vergo-
nha; o eritema facial, pode-se dizer, é seu “estilo™

Caso 40 Um homem de sessenta anos, de temperamento
irascivel, sujeito a enxaquecas comuns desde os dezoito
anos e a acessos biliosos e fortes cinesias na infincia. Seu
rosto é de um vermelho carnoso, com mintsculas arteriolas
dilatadas no nariz e nos olhos. Fica afogueado nas muitas
vezes em que se enfurece, e de fato seu rosto sempre parece
brilhar com um fogo vermelho que arde latente, sendo essa
precisamente a contrapartida fisiol6gica de sua crénica ir-
ritabilidade latente. Seu rosto torna-se rubro poucos minu-
tos antes do inicio de uma dor de cabeca de enxaqueca,
permanecendo vermelho durante todo o acesso.

Muito mais familiar é o quadro da enxaqueca branca, no
qual o rosto se torna pilido ou mesmo cinzento, emagrecido,
tenso e desfigurado, os olhos parecem pequenos, fundos e com
olheiras. Essas alteragdes podem ser tdo marcantes a ponto de
lembrar o quadro de um choque cirtrgico. A palidez intensa
evidencia-se toda vez que ocorre ndusea forte. Por vezes, o rosto
avermelha-se nos primeiros minutos de um acesso, e depois,
abruptamente, empalidece, como se, nas palavras de Peters,
“todo o sangue passasse subitamente da cabeca para as pernas”.

Pode ocorrer edema na face e couro cabeludo, seja como
caracteristica isolada, seja no contexto de uma retencio hidrica
e edema muito generalizados (ver p. 51). O rosto, a lingua e os
libios de alguns pacientes podem tornar-se inchados no inicio
do acesso, lembrando um edema angioneurético. Em um des-
ses pacientes, que tive a oportunidade de observar no comego
de um acesso, desenvolveu-se um grande edema periorbital de
um lado poucos minutos antes de sobrevir a dor de cabeca.
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Mais comumente, desenvolvem-se os edemas na face e no couro
cabeludo depois de prolongada dilatacio dos vasos extracrania-
nos, e eles estio associados, como demonstraram Wolff e ou-
tros, a transudacio de fluidos e 2 inflamacio estéril nas proxi-
midades dos vasos envolvidos. A pele edematosa apresenta-se
sempre sensivel e com limiar da dor baixo.

SINTOMAS OCULARES

Quase sempre podemos detectar alteragdes na aparéncia
dos olbos no decorrer ou antes de um acesso de dor de cabeca de
enxaqueca, muito embora o préprio paciente possa nio mencio-
nar sintomas visuais ou oculares. Em geral ocorre certa sufusio
de pequenos vasos no globo, e em acessos particularmente seve-
ros os olhos podem tornar-se excessivamente injetados (esta
caracteristica é tipica dos acessos de nevralgia migranosa). Os
olhos podem parecer imidos (queméticos) devido a um aumen-
to da lacrimac¢io — analogamente 2 crescente salivagio, e mui-
tas vezes sincronizado com ela — ou turvos em razdo de infla-
macio exsudativa do leito vascular. Alternativamente, os olhos
podem parecer sem brilho e fundos; pode ocorrer uma verda-
deira enoftalmia.

Essas alteracdes no globo ocular, quando graves, podem
estar associadas a diversos sintomas: coceira e ardor no olho (ou
olhos) afetado, dolorosa sensibilidade a luz e visio anuviada. O
turvamento da visio pode ser grave a ponto de incapacitar o
paciente (“cefaleia cega”), e por vezes é impossivel visualizar os
vasos da retina com clareza em tais ocasides, devido ao espessa-
mento exsudativo da cérnea.

SINTOMAS NASAIS

As descrigdes de enxaqueca raramente dio muita énfase a
sintomas nasais, mas, se questionarmos cuidadosamente os pa-
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cientes, constataremos que pelo menos um quarto deles desen-
volve certo “entupimento” do nariz no decorrer de um acesso.
Em tais ocasides, o exame revelard turbinatos ingurgitados e
arroxeados. Tais sintomas e constatagdes, quando presentes,
podem iludir o paciente e o médico, levando-os ao diagndstico
de dor de cabeca “alérgica” ou “cefaleia dos seios da face”.

Outro sintoma nasal, que pode ocorrer no inicio ou no fi-
nal do acesso, é uma profusa secrecio catarral. E ficil com-
preender que a combinag¢io de coriza com a sensa¢io de mal-
-estar e dor de cabega pode fazer-se passar por um “resfriado”
ou outra infec¢io virdtica, e sem davida vdrias dessas enxaque-
cas sdo diagnosticadas erroneamente como tal. Contudo, quan-
do o “resfriado” mostra certa propensio a ocorrer todo fim de
semana ou depois de distirbios emocionais agudos, o verdadei-
ro diagnéstico pode ficar evidente.

A descricio de caso a seguir ilustra a importincia que po-
dem assumir as secre¢des nasais e outras no decorrer de uma
enxaqueca, bem como o significado de outros sintomas premo-
nitérios que mencionaremos adiante:

Cuaso 20 Uma senhora de 53 anos, que tem sofrido de enxa-
queca comum de um formato singularmente complexo por
quase trinta anos. Em determinada época, ela costumava
experimentar “uma sensagio de extremo bem-estar” na
noite anterior aos acessos. Mais recentemente, vem se tor-
nando propensa a sentir intensa sonoléncia na noite prece-
dente, acompanhada de bocejos repetidos e incontroldveis.
Ela ressalta as qualidades “antinaturais [...] irresistiveis [...]
ominosas” dessa sonoléncia. Vai para a cama cedo, e seu
sono € incomumente prolongado e profundo.

Acorda na manhi seguinte com o que denomina “uma
sensacdo de agita¢do [...]. Todo o meu sistema é desenca-
deado de alguma forma, e tudo dentro de mim comega a
mover-se [..]”. Essa sensac¢io de agitacio e movimentagio
interna resulta em uma difusa atividade secretéria, com
muito catarro, salivacio, lacrimacio, suor, diurese aquosa,
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vomito e diarreia. Ap6s duas ou trés horas dessa intensa
atividade interna, ela passa a sofrer uma forte dor de cabeca
latejante do lado esquerdo.

SINTOMAS ABDOMINAIS E
ACAO ANORMAL DO INTESTINO

Cerca de um décimo dos adultos que sofrem de enxaqueca
comum queixa-se de dor abdominal ou de uma ag¢io anormal do
intestino no decorrer dos acessos. A propor¢io é notavelmente
maior em pacientes mais jovens, e os sintomas abdominais aqui
descritos como componentes secundirios de uma enxaqueca
comum podem constituir os sintomas predominantes ou tnicos
das chamadas “enxaquecas abdominais” (ver capitulo 2).

Sio descritos com certa frequéncia dois tipos de dor abdo-
minal: a primeira é uma dor intensa, constante, perfurante,
“nevrilgica”, sentida comumente na parte superior do abdémen
e por vezes irradiando-se para as costas — pode assemelhar-se
a dor de uma ulcera perfurada, colecistite ou pancreatite. Com
frequéncia um pouco maior, o paciente descreve uma dor abdo-
minal semelhante a célica no quadrante inferior direito, ndo
raro interpretada como apendicite.

A distensio abdominal, o siléncio visceral e a constipacio
tendem a ocorrer nas fases prodréomicas ou iniciais de uma en-
xaqueca, e estudos de contrastes realizados nesse estigio confir-
mam que ocorre estase e dilatacio em todo o trato gastrointes-
tinal. A isso sucede, nas fases posteriores ou finais do acesso,
crescente atividade peristiltica em todo o intestino, manifestan-
do-se clinicamente como cdlica, diarreia e regurgitacio gistrica.
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