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este nimero, estaremos enfocando trés assuntos de grande importincia na clinica
didria do nurologista. Pacientes com cefaléia sio um dos maiores contingentes em todos os
ambulatérios, consultérios € hospitais, especializados ou ndio. Por esse motivo, o tema sempre
suscita atencdo de organizadores de simpdsios, congressos ou cursos, no sentido de prover os
profissionais de informagdes a respeito de seus mecanismos fisiopatolégicos, dos aspectos clinicos
e epidemiol$gicos e de avancos no tratamento. Do ponto de vista fisiopatolégico, ao lado das
teorias envolvendo neurotransmissores, substincias vasoativas, a neuroexcitotoxicidade, as
influéncias trigemino-vasculares, os fendmenos envolvidos na aura enxaguecosa € mMesmo no
periodo doloroso tém sido objeto de muita especulagiio. O fendmeno da depressiio alastrante
cortical, descrito hd muitos anos pelo insigne neurofisiologista brasiteiro Aristides Leiio,
recentemente falecido, vem sendo apontado por inlimeros pesquisadores de outros paises como
um componente provavel na fisiopatologia dos sintomas e sinais deficitirios da enxaqueca, Em
1944, Ledo publicou seu trabatho ¢ ja em 1945 fazia suposigdes sobre a participagdo desse novo
fendmeno fisiolégico na aura enxaquecosa. Meio século se passou para que sva descoberta
pudesse receber os méritos da comunidade internacional. Descobertas menos originais mereceram
em outro contexto ldureas mais efusivas e decantadas. Maranhiio-Filho, P.A., neurologista do
Instituto Nacional do Céancer (R]), que teve a honra de trabalhar com o mestre Leiio nos seus
iltimos anos em experiéncias com o fendmeno, apresenta-nos uma revisiio de grande alcance
sobre a depressao alastrante.

As cefaléias na populagio infantil e adolescente também tém despertado um grande interesse
pela crescente demanda aos profissionais, pelas dificuldades inerentes ao diagndstico, haja
vista suas diferengas clinicas em relagfo aos adultos ¢ as particularidades do tratamento. Um
grupo de neurologistas infantis da cidade de Porto Alegre, da Fundagio Faculdade Federal de
Ciéncias Médicas de Porto Alegre e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Barca,
L.M. e cols.), apresenta uma revisio resultante de um longo trabalho epidemiolégico que vem
sendo realizado hd anos na cidade de Porto Alegre, com interessantes observagdes parti-
cularmente sobre as enxaqguecas ¢ cefaléias tensionais nesse grupo de idade.

Por iltimo, nesse tépico, Zukerman, E., da Universidade Federal de Sao Paulo (Escola Paulista
de Medicina) apresenta-nos uma revisao sobre diversos tipos peculiares € menos freqlientes mas

extremamente importantes de cefaléias, que vém sendo descritas mais recentemente. Siio cefaléias
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muito confundidas com as demais cefaléias primdrias, algumas primando pela sua caracteristici

resposta pronta e completa i terapéutica com a indometazina. Algumas confundem-sc com as
enxaquecas, outras com a nevralgia de trig€meo ou a cefaléia em salvas, parccendo formas
“atipicas” dessas cefaléias. Vale a pena prestarmos atengdo a essas novas formas.

Outro assunto de muita freqii€ncia e importiincia ¢ o das hemorragias subaracnédideas causadas
pela rotura de aneurismas congénitos cerebrais. Problemas relacionados ao diagndstico, i conduta
no tratamento e as complicagdes requerem uma permanente revisdo. Prandini, M.N |
neurocirurgido da Universidade Federal de Sao Paulo, nos introduz 4s mais recentes tendéncias
no tratamento cirdrgico e nas possivels condutas diante das complicagdes dos ancurismas,
notadamente o ressangramento € 0 vasoespasmo.

Em nossa Segio Especial, Yacubian, EM.T., da Universidade de Sio Paulo, nos traz uma
excelente contribuigdo a caracterizagiio das crises epilépticas parciais através da video-
eletrencefalografia. Esse método vem se mostrando indispensivel ao estudo dos pacientes nos
quais se considera uma possibilidade de tratamento cirtirgico da epilepsia. O diagndstico
topogréfico mais detalhado exige, além do registro eletrencefalogrifico, um detalhamento clinico
fenomenoldgico que permita a diferenciagio das epilepsias. Os neurologistas, de modo geral,
siio treinados com muita maestria para o diagndstico através da histdria clinica, quase sempre
apenas interpretando a versiio dos fatos contados pelos pacientes ¢ seus circunstantes. Tornam-
se mais especialistas em versdes do fato que do fato em si. Curioso que, diante das crises, muitas
vezes suscitam didvidas no observador que ndio seriam levantadas, estivessem os mesmos de
posse apenas do relato indireto. Dificuldades diagnésticas ocorrem em crises pseudo-epilépticas
(e ndo pseudocrises, pois sdo na realidade crises, porém nao epilépticas) e nas crises frontais da
drea motora suplementar, onde sintomas aberrantes com vocalizagdes podem induzir a
interpretacSes errdneas, para citar apenas alguns exemplos.

Esperamos que os leitores apreciem os artigoes que estamos publicando. Nos préoximos niimeros,

daremos prosseguimento i linha editorial de prestigiar revisdes de grande interesse.

Luiz Augusto Franco de Andrade

Eliova Zukerman
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