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Embora sejam freqüentes as referências a cefaléias relacionadas à ativi­

dade irritativa cerebral, focal ou difusa, é raro o relato de anormalidades 

eletrencefalográficas durante crises de cefaléia sem caráter de enxaqueca. 

Na literatura a nosso alcance encontramos apenas um caso, descrito por 

Espadaler-Medina 1 5 . Por isso julgamos oportuno o relato de um caso refe­

rente a uma paciente na qual praticamos o eletrencefalograma (EEG) du­

rante crises de cefaléia, comprovando sua origem epiléptica. 

O B S E R V A Ç Ã O 

C.M.S. , com 9 anos de idade, sexo feminino, branca (registro H .C . 879.833). 
A paciente foi internada, em 19-5-69, com queixas de cefaléia em crises e fraqueza 
muscular generalizada de longa evolução. Na véspera da admissão apresentara, pela 
primeira vez, três crises convulsivas localizadas no dimidio esquerdo, com generali­
zação em dua delas. Nos antecedentes da paciente foi averiguado que apresentara 
retardo do desenvolvimento motor, somente iniciando a marcha aos dois anos de 
idade e, assim mesmo, apoiada e com grande dificuldade; somente aos 7 anos de 
idade é que começou a subir e descer escadas, passando a deambular relativamente 
bem, porém cansando facilmente. As crises de cefaléia se iniciaram precocemente, 
intensificando-se com o cansaço ou ruídos. As cefaléias eram de grande intensidade 
e ocorriam em crises, geralmente de curta duração. Em duas ocasiões entretanto, 
foram de tal modo intensas e duradoras, que motivaram a internação da paciente. 
O desenvolvimento psíquico da doente sempre foi normal. Não há história de cefa­
léia semelhante ou convulsões nos familiares. Exame cllnico-neurológico — Lordose 
lombar acentuada, joelhos valgos e pés cavos; ptose palpebral bilateral e hipomimia 
discretas; déficit muscular axial discreto; marcha e atitude sugestivas de miopatia; 
reflexos superficiais e profundos normais; sensibilidade normal; fundos oculares 
normais. Exames complementares — Craniograma normal. Líquido cefalorraqueano 
normal. Eletrencefalograma: intensamente alterado, mostrando anormalidades em 
ambos os hemisférios cerebrais, mais acentuadas à direita; no hemisfério esquerdo 
aparece atividade irritativa quase contínua (ondas lentas irregulares, ondas agudas 
e espiculas), predominando na região occipital; no hemisfério direito foram regis­
tradas três crises eletrográficas caracterizadas por ondas agudas ritmadas, atingindo 
todo o hemisfério, porém iniciadas e predominando em áreas posteriores; essas 
crises duraram 160, 180 e 200 segundos, respectivamente; nas figuras de 1 a 6 
podem ser observados alguns aspectos de uma dessas crises; entre as crises eletro-

Departamento de Neurologia da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (Prof. Horácio M. Canelas): * Assistente; ** Residente; *** Professor 
de Disciplina de Neuropediatria. 











gráficas observou-se sofrimento cerebral (ondas lentas de 1 a 2 Hz com reduzida 
amplitude), além de surtos esporádicos de ondas agudas predominantemente parieto-
occipitais (Fig. 7 ) ; coincidindo com essas crises eletrográficas a paciente queixou-se 
de cefaléia intensa, sem outra sintomatologia. Pan-angiografia (via artéria carótida 
direita) normal. Pneumoventriculografia normal. 

Foi feito o diagnóstico clínico de miopatia de causa não esclarecida associada a 
epilepsia, sendo esta última traduzida pelas crises de cefaléia e convulsões. Medi­
cada com Hidantal (2 comp./dia), Ortenal (1,5 comp./dia) e Tegretol (3 comp./dia) 
a paciente melhorou acentuadamente, não apresentando mais crises convulsivas nem 
cefaléia durante os 4 meses em que a mantivemos sob observação. Repetido o 
EEG, em 28-8-69, ainda foi evidenciada atividade lenta e pouco organizada, princi­
palmente nas regiões posteriores, onde havia ondas de 8 HZ, muito mescladas a 
ondas de 3 a 4 Hz, aparecendo, além disso, surtos raros de ondas agudas na 
região occipital esquerda (Fig. 8 ) . No entanto, a melhora clínica nos autoriza a 
afirmar ter sido a medicação antiepiléptica eficiente no controle das crises de cefaléia 
e das convulsões. 

C O M E N T Á R I O S 

Há muito tempo vem sendo suspeitada a possível relação entre a enxa­
queca e a epilepsia, em virtude da semelhança de algumas características clí­
nicas dessas duas entidades. Com o advento da eletrencefalografia iniciou-se 
a pesquisa de anormalidades da atividade elétrica cerebral relacionadas às 
cefaléias crônicas. Engel, Ferris e Romano l 3 , foram os primeiros a demons­
trar alterações eletrencefalográficas durante crises de enxaqueca. A seguir, 
Dow e Whi t ty 1 0 , descreveram anormalidades do EEG no período intercrítico. 
Em 1952 W e i l l 4 2 postulou o conceito da enxaqueca disrítmica, agrupando os 
casos de exaqueca, por vezes acompanhada de afasia ou quadro sincopai, com 
alterações eletrencefalográficas, e que respondiam bem à terapêutica anti-
convulsivante, sendo rebeldes ao tratamento convencional. Desde então, vá­
rios trabalhos têm sido publicados, alguns com o objetivo de provar a relação 
entre enxaqueca e epilepsia 2 . 8 » 2 3> 2 5> 2 9 e outros com a intenção de negá-la 3> 

4 . 5 , 7 , 9 . K 24, 39> ^ s cefaléias crônicas paroxísticas, não enquadráveis dentro 
do conceito da enxaqueca, também têm sido estudadas sob tal aspecto 18> 2 0 - 2 1 » 
27, 28, ao, 33, 4o, 43 Observa-se na literatura, entretanto, que a maioria dos tra­
balhos relata anormalidades eletrencefalográficas no período intercrítico da 
enxaqueca ou, mais raramente, de outros tipos de cefaléia. Os achados ele-
trencefalográficos durante crises de cefaléia têm sido relatados apenas em 
casos de enxaqueca. Durante essas crises o EEG costuma ser normal 6> 1 0> 1 9 > 2 4 . 
Segundo Kunkle 2 4 , em duas eventualidades, porém, o EEG pode ser pato­
lógico: 1) se fôr feito durante os pródromos da enxaqueca, sendo estes vi­
suais, pode ser encontrada, na região occipital correspondente, maior quanti­
dade de ritmos lentos; 2) se a enxaqueca fôr acompanhada por déficit neuro­
lógico, como hemiparesia ou disfasia, é provável que, durante a crise ou 
logo após a mesma, apareçam anormalidades no EEG. Nessas circunstâncias 
o EEG mostra ondas delta em um dos hemisférios cerebrais, ou difusas, pre­
dominando em um dos lados, indicando sofrimento cerebral 7> 1 0 > 1 2 > 1 3 > 1 4 -
i9 , 22, 26, 3i , 32, 34, 36, 37, 38, 4i_ Essas ondas lentas são resultantes do vasos-
pasmo existente na enxaqueca, descrito por Schumacher e Wol f f 3 5 . Tais 



anormalidades eletrencefalográficas persistem durante horas ou dias, desapa­
recendo geralmente com os sinais clínicos. 

Somente encontramos o registro de um caso publicado por Espadaler-
Medina 1 5, que menciona os achados eletrencefalográficos durante crise de 
cefaléia com início e fim abruptos e duração de 8 segundos; concomitante­
mente apareceram, no traçado, complexos de espículo-onda, bilaterais e sín­
cronos, com 2,5 Hz. 

O caso ora relatado indica que crises de cefaléia, sem caráter de enxa­
queca, podem ser de natureza epiléptica, pois as três crises referidas durante 
o registro eletrencefalográfico foram simultâneas com o aparecimento, no 
traçado, de anormalidades de tipo irritativo, ou seja, crises eletrográficas 
caracterizadas por ondas agudas ritmadas. 

Alguns autores1» 1 7 > 3 9 não aceitam a classificação da enxaqueca dentro 
do conceito de epilepsia, argumentando que, embora na enxaqueca existam 
anormalidades de tipo irritativo no período intercrítico, durante as crises, 
quando existem anormalidades eletrencefalográficas, estas não são do tipo 
irritativo, mas sim indicativas de sofrimento cerebral. 

Nosso caso, bem como o publicado por Espadaler-Medina15, mostra que 
algumas cefaléias crônicas, que evoluem em crises, geralmente de início e 
fim abruptos e de curta duração, sem causa orgânica aparente, podem ser 
perfeitamente clasificadas dentro do conceito de epilepsia, pois, além de 
apresentarem anormalidades irritativas no período intercrítico, também as 
exibem na vigências das crises de cefaléia. Tais cefaléias, assim como as 
enxaquecas disrítmicas, evoluem favoravelmente com o emprego de anticon-
vulsivantes. Deve-se salientar que nestes casos, associados às crises de 
cefaléia, podem ser encontrados outros sintomas epilépticos, tais como crises 
convulsivas, fato verificado nos pacientes observados por nós e por Espadaler-
Medina 1 5 . 

R E S U M O 

É relatado o caso de uma paciente com 9 anos de idade, na qual foi feito 
o EEG durante 3 crises de cefaléia sem caráter de enxaqueca. Simultanea­
mente com as crises foram observadas, no EEG, anormalidades caracteriza­
das por ondas agudas ritmadas de projeção difusa no hemisfério cerebral 
direito, predominando na região occipital. São feitos comentários sobre a 
raridade do relato de anormalidades do tipo irritativo durante crises de cefa­
léia, sendo ressaltado o valor de tais achados para a classificação dessas 
cefaléias dentro do conceito de epilepsia. 

S U M M A R Y 

Epileptic headache: report of a case with electroencephalogram recorded 
during the crisis 

The case of a 9-year-old patient, in which the EEG was made during 
three crises of headache without the character of migraine is reported. 
Simultaneously with the crises the EEG showed rhythmic sharp waves in 



the right cerebral hemisphere prevailing in the occipital region. Comments 
are made on the rarity of reports showing irritative abnormalities in the 
EEG during headache crises. The value of these findings for the classifi­
cation of some cases of headache within the concept of epilepsy is emphasized. 
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