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Resumo 

 

 

Migrânea é uma cefaleia primária e incapacitante. Sintomas autonômicos podem ser 

encontrados durante crises de migrânea e são pouco mencionados na literatura. Objetivou-se 

verificar a frequência dos sintomas autonômicos nas crises de migrânea. O estudo foi de série 

de casos, os dados coletados dos prontuários de consultório privado do orientador Prof. 

Wilson Farias da Silva e do ambulatório de cefaleia do Hospital das Clínicas da UFPE no 

período de julho de 2005 a julho de 2008. Incluídos os pacientes com diagnóstico de migrânea 

com e sem aura e com cefaleia em salvas, de acordo com os critérios da Sociedade 

Internacional de Cefaleia. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do CCS-UFPE. Os 

dados foram analisados pelo SPSS 15.0. Foram selecionados 668 pacientes migranosos, 

desses 266 (39,8%) apresentaram sintomas autonômicos fazendo parte das manifestações 

clinicas das crises de migrânea. Dos sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais: hiperemia 

conjuntival 125 (18,7%) sendo 102 do gênero feminino, lacrimejamento 110 (16,5%), foram 

93 do gênero feminino; edema de pálpebra 71(10,6%) sendo 63 mulheres, rinorreia 21 

(3,1%), 18 mulheres, obstrução nasal 33 (4,9%), 25 mulheres. A aura foi encontrada em 

157/668 (23,5%) dos examinados. Os três fatores desencadeantes mais freqüentes no grupo 

de migranosos foram: emocional (56,4%), sono (28,1%) e jejum (8,4%) e os demais fatores 

ocorreram de um (0,1%) a 15 (2,2%) casos. Quanto à lateralidade da dor, 309/668 (46,3%) 

foram unilaterais, 160 (24,0%) bilaterais. Em relação a distribuição dos sintomas oculares 

isolados ou associados no grupo de migranosos, destaca-se que 32,8% tiveram sintomas 

oculares: lacrimejamento 38 (5,7%), hiperemia conjuntival 52 (7,8%), edema palpebral 51 

(7,6%) e associados: lacrimejamento + hiperemia conjuntival 59 (8,8%), lacrimejamento + 

edema palpebral 6 (0,9%), hiperemia conjuntival + edema palpebral 7 (1,0%), lacrimejamento 

+ hiperemia conjuntival + edema palpebral 7 (1,0%). Apresentavam sintomas nasais 6,8% , 

isolados: rinorreia 13 (1,9%), obstrução nasal 25 (3,7%) e associados rinorreia + obstrução 

nasal 8 (1,2%). Pode-se ver que nas crises de migrânea os sintomas autonômicos embora mais 

freqüentes nos casos com dor unilateral podem ser registrados, também, em pacientes com dor 

bilateral, assim como, maior frequência se deu para os sintomas oculares. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Migrânea, Cefaleia em salvas, Sinais e sintomas autonômicos, 

parassimpático, simpático, oculares, nasais 
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Abstract 

     

 

Migraine is a primary, incapacitating headache.  Autonomic symptoms may occur during 

migraine crises, but are rarely mentioned in the literature.  The aim of this study was to 

determine the frequency of autonomic symptoms during migraine crises.  A series of case 

studies were used, data were collected from both the private patient records and from the 

headache clinic of the Clinical Hospital (HC) of the Federal University of Pernambuco 

(UFPE) from July 2005 to July 2008.  Patients who had headaches specifically diagnosed as 

migraine, with or without aura, were selected, in accordance with criteria established by the 

International Headache Society.  The research was approved by the Ethics Committee of 

CCS-UFPE and the results analyzed with SPSS 15.0. Six-hundred and sixty-eight patients 

were selected, 266 (39.8%) of whom showed autonomic symptoms as part of clinical signs of 

migraine crisis.  With ocular-nasal symptoms, 125 (18.7%) had conjunctive injection,  of 

whom 102 were women; 110 had tearing, of whom 93 were women; 71  (10.6%) had eyelid 

edema, of whom 63 women; 21 (3.1%) had rhinnorea, of whom 18 were women; and 33 

(4.9%) had nasal obstruction, 25of whom were women. Aura was found in 157 (23.5) of the 

668 examined.  The three most frequent triggering factor were stress (emotional) (56.4%) out 

of 668, were triggered by sleep disturbance (28.1%), by fasting (8.4%).  The other factors 

occurred in less than 2.2% of the cases. With respect to the laterality of the pain, 309 (46.3%) 

were unilateral, 160 (24.0%) bilateral. As to the case of isolated ocular symtoms in the 

migraine group, 32.8% suffered eye disturbances (lacrimation 38 (5.7%), conjunctive 

injection 52 (7.8%) eyelid edema 52 (7.6%). Associated symptoms were  lacrimation + 

conjunctival injection 59 (8.8%), lacimation + eyelid edema 6 (0.9%), conjunctival injection + 

eyelid edema 7 (1.0%), lacrimation + connunctival injection + eyelid edema 7 (1.0%).   

Isolated nasal symptoms were found in 6.8% of the patients: rhinorrhea 13 (1.9%), nasal 

congestion 25 (3.7%). The associated symptom found was rhinorrhea + nasal congestion  8 

(1.2%).  The results of this research indicate that although autonomic symptoms are usually 

found in cases of unilateral pain, they may also be found in patients with bilateral pain as well 

as a higher frequency in ocular symptoms. .   

 
 

KEYWORDS: Migraine, Cluster headaches, Autonomic symptomatology, nasal, ocular, 

sympathetic, parasympathetic. 
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1.1 CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA 

 

A dor de cabeça é seguramente uma das queixas mais frequentes na prática médica, 

estima-se que mais da metade da população apresenta algum tipo de cefaleia. Uma parcela 

considerável dos pacientes necessitam de atendimento de urgência em pelo menos um 

episódio durante a vida. Na sala de emergência a primeira questão que se impõe é definir se o 

paciente apresenta a cefaleia apenas como sintoma de alteração orgânica estrutural ou se, ao 

contrário, tem uma cefaleia-doença, denominador de um grupo chamado de cefaleias 

primárias justamente devido à elevada frequência de migrânea na população (FARIAS DA 

SILVA, 1989; KRYMCHANTOWSKI et al.,1999).  

A qualidade de vida dos indivíduos acometidos está comprometida por vários 

motivos (MICHEL, DARTIGUES, LINDOUISI, 1997): 1 - Estas pessoas têm maior 

incidência de dores no corpo, limitação física e consideram-se com menor saúde mental. A 

migrânea prejudica mais a qualidade de vida que a osteoartrite, diabetes, hipertensão e 

lombalgia, e é tão incapacitante quanto a depressão. 2 - Há comprometimento da vida, 

profissional, devido ao maior número de faltas e menor atividade laborativa secundárias à dor 

ou aos sintomas associados. O nível de ganho monetário dos enxaquecosos é menor que o da 

população geral; e 3 - A vida social, familiar e escolar dos pacientes é comprometida. Esses 

fatores representam impacto físico, mental e social para os migranosos, bem como implicam 

em altos custos para a sociedade. 

A migrânea se apresenta com exuberante sintomatologia clínica, porém os vários 

sintomas não se manifestam na totalidade dos pacientes nem em um mesmo paciente, em 

todas as crises. Nenhum de seus sintomas é constante, e mesmo, a própria dor de cabeça pode 

estar ausente. Dor de cabeça pode não ser uma característica necessária de todas as formas de 

migrâneas (SACKS, 1996; FARIAS da SILVA, 2005).  

A migrânea, além de causar sofrimento e incapacidade é a modalidade de cefaleia 

que mais ocasiona o afastamento ao trabalho, gerando ônus para a sociedade, daí também ser 

considerada um problema de saúde pública (ORTIZ, 2002).  

Migrânea é uma síndrome onde podemos encontrar uma variedade de sinais e 

sintomas além da própria cefaleia, tais como alteração do humor, sinais neurológicos focais 

(escotomas, déficit motor ou de linguagem, auras sensitivas), sinais autonômicos (palidez, 

nauseas, vômitos, diarreia, alterações no ritmo cardíaco ou respiratório, arritmia cardíaca), 

alteração sensorial e sensitiva (alodinia, fotofobia, fonofobia) distribuídos nas diferentes fases 

de uma crise de migrânea: prodromal, aura, cefaleia e pósdromos (FARIAS da SILVA et al., 

2005). 
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1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Todos aqueles que se dedicam ao estudo da migrânea e se detêm em analisar o 

impacto para o individuo e para a sociedade não se restringem apenas à crise de dor, mas a 

qualidade de vida dos migranosos. Todavia o que se observa é a supervalorização de uns 

poucos sintomas, que nem são exclusivos da migrânea nem é uma constante em todos os 

casos, ou em todas as crises, e não obstante são considerados indispensáveis para o 

diagnóstico de migrânea. (FARIAS DA SILVA, 1989; SACKS, 1996; 

KRYMCHANTOWSKI  et al, 1999; SHUKLA et al, 2001). 

A epidemiologia das dores de cabeça têm sido extensivamente 

estudada ao longo dos últimos 50 anos (LIPTON & BIGAL, 2005; 2007), e contribuiu ao 

entendimento de que as dores de cabeça são um problema de saúde pública no mundo 

(STEINER, 2004). De acordo com a OMS, a migrânea encontra-se entre as 20 principais 

causas de incapacidade para ambos os sexos (STEINER, 2005). 

Porém, o principal motivo da escolha deste tema como proposta de estudo na tese é o 

fato de haverem poucos artigos abordando a presença de sinais e sintomas óculo-nasais 

durante a crise de migrânea. Apesar de Pluvinage, em 1961, e Wilson Farias, em 1989, já 

falarem que pacientes com migrânea podem apresentar sinais e sintomas autonômicos óculo-

nasais semelhantes aos encontrados nas cefaleias trigêmino-autonômicas, só mais 

recentemente esta característica de haver aparecimento de disfunção autonômica óculo-nasal 

voltou a ser investigada. Depois de termos iniciado esta pesquisa em 2005 alguns artigos 

foram publicados na literatura internacional tentando melhor caracterizar esses sinais e 

sintomas autonômicos em migranosos (GOADSBY, 2009; LAI et al., 2009; GRUPTA E 

BHATIA, 2007). Dados parciais da tese já foram publicados anteriormente (SAMPAIO et al., 

2006; FARIAS DA SILVA et al., 2007). 
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1.3 FORMULAÇÃO DAS QUESTÕES QUE ORIENTARAM A PESQUISA 

 

 Qual a prevalência e as características dos sintomas autonômicos óculonasais nas 

crises de migrânea?   

 Os sinais e sintomas autonômicos óculonasais quando presentes na migrânea  

ocorrem apenas quando de dor unilateral  ou podem  estar presentes nas crises 

ditas bilaterais? 

Esta tese foi estruturada sob a forma de artigos científicos, conforme 

―Regulamentação da defesa e normas de apresentação da Pós-Graduação em Neuropsiquiatria 

e Ciências do Comportamento do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da UFPE‖. 

A estrutura da tese foi composta de três seções: 1 Pré-textuais; 2 Textuais; e Pós-

textuais. 

O ARTIGO DE REVISÃO é uma revisão bibliográfica, intitulado de “Sinais e 

sintomas autonômicos óculonasais na migrânea: revisão”. Este artigo de revisão foi 

enviado para publicação na Revista Migrâneas & Cefaleias. Teve como objetivo  revisar 

aspectos epidemiológicos da migrânea e descrever seus sinais e sintomas autonômicos óculo-

nasais. Os achados foram discutidos e comparados aos de outras séries nacionais e 

internacionais. Concluimos que cerca de um terço dos migranosos apresentam pelo menos um 

dos seguintes sinais ou sintomas autonômicos durante a crise de cefaleia: lacrimejamento, 

hiperremia conjuntival, obstrução nasal e coriza 

O ARTIGO 1 é original, intitulado de “Sintomas autonômicos em migrânea: 

estudo em 500 casos”. Foram estudados 500 pacientes com sintomas autonômicos (hiperemia 

conjuntival, lacrimejamento, edema palpebral, obstrução nasal) a lateralidade dos sintomas, e  

da intensa da dor durante as crise de migrânea. Foi realizada uma prevalência dos sintomas 

autonômicos quando de crises de migranêa e uma correlação no seu aparecimento com a 

localização, unilateral ou bilateral da dor e com a intensidade da crise.  

 Este artigo foi publicado na Revista Migrânea & Cefaleias, v.9, n.3, p.68-69, 

jul/ago/set. 2006. 

O ARTIGO 2 é original, intitulado de ―Sinais e sintomas autonômicos óculonasais 

na migrânea e na cefaleia em salvas‖. Objetivou-se com este trabalho avaliar a presença de 

sintomas autonômicos na migrânea e na cefaleia em salvas. A população dos 700 casos foi 

avaliada através da análise dos dados que foram obtidas distribuições absolutas, percentuais e 
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as medidas estatísticas: média e desvio padrão (técnicas de estatística descritiva). Este artigo 

será enviado para publicação na Revista Headache. 

A pesquisa foi realizada com dados dos prontuários de consultório privado e do 

ambulatório de cefaleia do Hospital das Clínicas da UFPE e da clínica privada do orientador 

Prof. Dr Wilson Farias da Silva, no período de julho de 2005 a julho de 2008, sendo aprovada 

pelo Comitê de Ética em Humanos do Centro de Ciências Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco (CEP, CCS-UFPE), sob protocolo n
o
 013/06, CAAE – 0007.0.172. (Anexo  1). 

Foi elaborado um questionário de pesquisa de cefaléia (Anexo 2). 

“Sintomatologia autonômica óculonasal (hiperemia conjuntival, 

lacrimejamento,  obstrução nasal e rinorréia): migrânea versus cefaléia em salvas”. Este 

resumo foi apresentado, na forma de pôster, no XXI Congresso Brasileiro de Cefaléia, 

promovido pela Sociedade Brasileira de Cefaleia, em 20 de setembro de 2007, Florianópolis-

SC, publicado na Revista Migrâneas Cefaléias, v.10, n.3, p. 99-155, jul./ago./set. 2007 

(Apêndice 1). O banco de dados dos pacientes estão referidos no apêndice 2. 

 

1.4 OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

 

 Verificar a freqüência e as características dos sinais e sintomas autonômicos 

óculonasais, durante crises de migrânea e de cefaleia em salvas. 

 

 Objetivos Específicos 

 

 Identificar, isolar e quantificar os sintomas autonômicos óculo-nasais e a sua 

localização em relação a dor. 

 Observar se existe ou não diferença significativa entre os gêneros e a ocorrência de 

aura e os sintomas autonômicos óculonasais nos pacientes migranosos. 

 Analisar a ocorrência da aura e se existe diferença significativa entre às variáveis 

sócio-demográficas. 

 Examinar se existe ou não associação significativa entre a lateralidade e os 

sintomas autonômicos óculonasais nos grupos: migrânea e cefaleia em salvas. 
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RESUMO 

A expressão clínica de várias formas de cefaleias primárias ocorre com aparecimento de sinais 

e sintomas autonômicos. Mais recentemente uma grande ênfase vem sendo direcionada às 

alterações óculonasais presentes na migrânea, uma característica usualmente relacionada com 

outros tipos de cefaleia primária, particularmente a cefaleia em salvas, a mais frequente forma 

das chamadas cefaleias trigêmino-autonômicas.  O objetivo do presente artigo foi revisar 

aspectos epidemiológicos da migrânea e descrever seus sinais e sintomas autonômicos óculo-

nasais.  

 

Palavras-chave: Cefaleia, migrânea, sinais e sintomas autonômicos, parassimpático, 

simpático, oculares, nasais. 
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ABSTRACT 

Migraine is a prevalent primary incapacitating headache.  Autonomic symptoms may occur 

during migraine crises, but this is rarely mentioned in the literature.  The aim of this study was 

to review the frequency of autonomic symptoms during migraine crises.  

 

Keywords: Headache migraine, autonomic symptomatology, nasal, ocular, sympathetic, 

parasympathetic. 
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INTRODUÇÃO 

 

          A primeira descrição do que parece caracterizar uma cefaleia com características de 

migrânea foi provavelmente em 1500 a.C. Referência essa encontrada no papiro de Erbs no 

qual, sob a denominação de Doença da Metade da Cabeça, é relatada uma cefaleia unilateral 

acompanhada por vômitos
1
. 

          Hipócrates, 400 anos a.C., já distinguia diversos tipos de dores de cabeça e descreveu 

aspectos clínicos encontrados durante crises migranosas, tais como aura visual, a 

possibilidade da dor se tornar holocraniana e a curiosa particularidade da cefaleia melhorar 

após vômitos
2
.  

            Areteus da Capadócia, no primeiro século teve o mérito de descrever as características 

da migrânea, separando-a das outras formas de dores de cabeça de caráter crônico, chamando-

a de ―heterocrania‖. Areteus afirmou que a heterocrania tinha uma característica própria que 

se distinguia das outras dores de cabeça, pois ela sobrevém a intervalos mais longos e se 

limita a uma metade do crânio
2,3

. 

A partir daí o número de publicações abordando os diferentes aspectos 

epidemiológicos, clínicos, fisiopatogênicos e terapêuticos concernentes à migrânea se 

multiplicaram de maneira extraordinária, atingindo hoje um patamar incalculável e, mesmo 

assim, frequentemente somos surpreendidos por afirmações, não necessariamente referentes à 

sintomas novos, mas à maneira ―particular‖ pela qual sintomas de longa data reconhecidos se 

manifestariam ou passariam a ser vistos. O problema está em que essas assertivas devem ser 

comprovadas porque nem sempre correspondem à realidade absoluta
4,5

. 

Cefaleia é o terceiro diagnóstico mais comum (10,3%) em ambulatório de clínica 

geral. Correspondendo a 28,5% nos ambulatórios de neurologia
6
.  
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Rasmussen et al.,
7
 em 1991 realizaram o primeiro estudo de prevalência 

populacional de cefaleia ulitizando os Critérios da Sociedade Internacional de Cefaleias 

(International Headache Society, IHS). Foram estudados 740  pessoas de uma comunidade da 

Dinamarca, que representava 76% da população e observaram que 96% (sendo 93% nos 

homens e 99% nas mulheres) já haviam apresentado alguma forma de cefaleia. 

Por outro lado, fatos históricos relacionados com  cefaleia em salvas, a mais 

frequente das cefaleias trigêmino-autonômicas, são mais recentes. Os elementos colhidos na 

literatura nos reportam ao Tulp, em 1641, que relatou um caso de um homem que via-se 

acometido de cefaleia de grande intensidade, na mesma hora do dia e na mesma época do ano, 

não sendo, entretanto, descrito distúrbios autonômicos 
8
.  

Em 1745, Gerhard van Swieten descreveu um quadro clínico típico de cefaleia em 

salvas episódica e ainda relatava o acompanhamento de hiperemia conjuntival e 

lacrimejamento
8
. A tradução pode ser vista a seguir: ‖Um homem saudável, robusto e de meia 

idade sofria de dor importante que aparecia todos os dias e na mesma hora e no mesmo local 

acima da órbita no olho esquerdo, onde o nervo emerge da abertura do osso frontal; após um 

curto período de tempo o olho esquerdo torna-se vermelho e se enche de lágrimas; então ele 

sente como se seu olho fosse progressivamente forçado para fora da órbita, com dor muito 

intensa, deixando o indivíduo próximo da loucura. Depois de algumas horas todo este 

sofrimento cessava e nada podia ser percebido no seu olho.‖ 

 A cefaleia em salvas tem prevalência menor do que a migrânea, a predominância da 

vida colectiva é 124 por 100.000 (0,12%) para adultos de todas as idades em ambos os 

gêneros
9
. A cefaleia em salvas pode acometer de 0,07 a 0,27% da população geral. Em 9.800 

recrutas suecos de 18 anos, a cefaleia em salvas foi encontrada em 0,09%
10

. Kudrow
11

, em 

1980, calculou 0,4% dos homens e 0,08% nas mulheres como apresentando cefaleia em salvas 

e definiu uma prevalencia de 0,24% na populacao americana.   
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O Quadro 1 demonstra os percentuais que expressam a prevalência da migrânea na 

população geral
12-21

. 

 

Quadro 1. Prevalência de migrânea segundo diferentes autores. 

Autor Ano Percentagem 

Friedman12 1956 10,0 

Pagano13 1956 8-12,0 

Ogden14 1958 12,0 

Selby e Lance15 1960 12,0 

Pluvinagem16 1961 5-10,0 

Gobel et al.,17 1994 27,5 

Russel et al.,18 1995 18,0 

Dousset el al.,19 2000 10-15,0 

Zwart et al.,20 2004 7,0 

Stovner et al.,21 2009 11,0 

 

Variações nos números podem ocorrer em função dos critérios diagnósticos que 

forem considerados. Em 1977, Green
22

, estudando a prevalência de migrânea na Inglaterra, 

entrevistou 15.000 pessoas, diagnosticando migrânea em 10% dos homens e 16% das 

mulheres quando considerava apenas dores unilaterais; porém, os percentuais ascendia para 

20% e 26%, respectivamente, quando dores bilaterais eram também incluídas. Henry et al.,
23

 

em 1992, encontraram para migrânea, na França, prevalência de 4% entre os homens e 11,9% 

entre as mulheres, registrando que haveria acréscimo para, respectivamente, 6,1% e 17,6% se 

os critérios diagnósticos fossem menos rígidos do que aqueles exigidos pela IHS. Em 2004, 

Laurell et al.
24

 utilizaram os critérios diagnósticos da IHS em 1.850 estudantes, com idades 

variáveis entre 7 e 15 anos, e encontram prevalência de 11% para migrânea, número esse que 

atingiria 17% se critérios definindo o número de dias com dor e a duração dos episódios 

dolorosos fossem excluídos. 
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Outros fatores registrado por Lipton et al.,
25

 em 1999 foram a diferença existente na 

prevalência de migrânea quando consideradas as diversas etnias, tendo os autores encontrado 

para caucasianos, africanos e asiáticos, respectivamente, 20,4%, 16,2% e 9,2% para mulheres 

e 8,6%, 7,2% e 4,2% para homens. Steiner
26

, em estudo epidemiológico realizado na 

Inglaterra, encontrou para migrânea prevalência significativamente mais baixa em pessoas de 

cor (9,3% em mulheres e 3,8% em homens) do que em brancos (18,4% e 7,1%). 

Dados curiosos foram relatados em nichos da população. Webster et al.,
27

 detectaram 

migrânea em 21% dos homens e 45% das mulheres componentes de um grupo de 97 usuários 

de drogas em programa de tratamento, percentuais esses bastante superiores aos 8% e 18% 

para, respectivamente, homens e mulheres, assinalados dentro de um grupo controle de 617 

estudantes universitários. Osuntokun et al.,
28

 numa comunidade rural da Nigéria registraram 

prevalência para migrânea de 5% entre os homens e 9% entre as mulheres, entre estas o 

número passaria a ser 17% quando considerava a fase reprodutiva. Marinis et al.
29

 

compararam os dados obtidos em 460 pacientes com glaucoma com 460 pessoas do grupo 

controle tendo encontrado maior prevalência de migrânea entre os pacientes com glaucoma 

(13%), particularmente entre as mulheres (17%), do que entre os indivíduos do grupo controle 

(7%).  

Em um estudo realizado apenas com neurologistas e especialistas em cefaleia, Evans 

et al.,
30

 em 2003, encontraram que 46.6% dos homens e 62,8% das médicas que sofriam de 

migrânea (ao longo da vida). No período de um ano 34,7% e 58,1%, homens e mulheres, 

respectivamente, as médicas neurologistas foram o grupo com maior prevalência de crises de 

migrânea. Isso sugere que os estudos populacionais subestimam a prevalência de migrânea 

porque quando um especialista analisa sua própria cefaleia a frequência da migrânea é muito 

superior ao relatado na literatura em estudos populacionais. 
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Cerca de 15% dos pacientes migranosos apresentam migrânea com aura. A aura 

típica surge com alterações visuais no centro da visão, caminhando para a periferia do campo 

visual
31

. Essas alterações podem aparecer como pontos escuros em movimentos, traços 

luminosos, visão embaraçada, pontos brilhantes ou pulsáteis ou até perda parcial da visão. 

Durando de cinco a 60 minutos, desaparecendo, geralmente, antes do início da dor.  

Os que não apresentam aura têm a chamada migrânea sem aura o que representa 

cerca de 85% dos casos com migrânea
2,32,33

. 

Os números concernentes ao gênero foram diferentes, também, nas diversas faixas 

etárias. Bille
34

, em estudo envolvendo 9.000 escolares, encontrou prevalência de migrânea de 

1,4% aos sete anos e de 5,3% aos 15 anos, o aumento com a idade correspondendo a 

incremento predominante nas meninas o que começou a se manifestar a partir dos 11 anos. 

Em 1970, Dalsgaard-Nielsen
35

, estudando crianças dinamarquesas, assinalou prevalência de 

13% no grupo com 7 anos de idade passando a 9% aos 15 anos. No adulto a prevalência 

permanece em torno de 11% entre os homens; havendo aumento progressivo entre as 

mulheres, atingindo 19% aos 40 anos.   

No dizer de Queiroz et al.,
36

 em 2006, a prevalência de migrânea foi de 6% em 

homens e 15% em mulheres. Dando ênfase ao fato de que ela varia de acordo com a idade. 

Antes da puberdade predominam os meninos e, após, há nítida predominância no gênero 

feminino. 

Waters
37

, em 1971, referiu migrânea acometendo 15% a 20% da população 

masculina e 24% a 29% da população feminina; Linet  et al.
38

 detectaram migrânea em 3% 

dos homens e 7,4% das mulheres;  poucos anos após Stewart et al.
39

 registraram cefaleia do 

tipo migrânea em 5,7% dos entrevistados do sexo masculino e em 17,6% dos componentes do 

sexo feminino; Rasmussen et al.
7
, observaram 8% em homens e 25% nas mulheres; os 
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percentuais assinalados por Osuntokum et al.
28

 foram, respectivamente, 5% e 5,6%. Essa 

prevalência para o sexo feminino é confirmada em trabalhos de autores outros
18,19,25,26,40

. 

Predominância pelas mulheres foi também referida por Merikangas
41

, 78%; Stewart 

et al.,
39

 75% e Farias da Silva et al.,
5
 72,26%. 

No que diz respeito às características clínicas, dois aspectos são de particular 

interesse: (a) estrita unilateralidade da dor; e (b) A presença de manifestações autonômicas 

óculo-nasais, sua localização e correlação com a dor. 

Dor unilateral esteve presente em 38% dos casos de Selby & Lance
15

; em 2/3 dos 

casos de Pluvinage
16

; em 62,5% dos estudados por Bille
34

 e em 64,4% dos examinados por 

Heyck
42

; Buer et al.
43

 encontraram dor unilateral em 85% dos seus examinados, tendo sido de 

65% o percentual assinalado por Lance
44

 em uma série de pacientes, sendo 68% os achados 

por Wang & Tsai
45

. No dizer de Farias da Silva
2
, em 1989, com registros de 844 pacientes,  

38,73% tinham dores unilaterais, localizadas em 26,06%, de distribuição hemicrania em 

12,67%, a dor era localizada bilateralmente em 35,7%, holocraniana em 14,21% e variável 

nos outros 11,96%. 

Casos de migrânea com dor bilateral são aceito na literatura. No entanto, o mais 

freqüente é que a unilateralidade seja mencionada como ocorrendo no início da crise, a dor 

tornando-se bilateral ou difusa com a evolução do ataque
5,46

. 

As crises de migrânea podem ser precedidas por transitórios sinais e sintomas de 

disfunção encefálica focal
5
, podendo os mesmos persistir e até aparecerem durante a fase 

álgica. Aceitando-se assim a participação vascular arterial (por vasodilatação e 

vasoconstricção) na fisiopatogenia da crise
8
.  

Zukerman et al.,
47

 encontraram 58,4% dos casos diagnosticados como migrânea em 

500 pacientes com queixa de dor de cabeça e, no mesmo ano, Melaragno
48

 fez o diagnóstico 
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de migrânea em 76,65% de 431 pacientes que procuraram o ambulatório de cefaleia do 

Hospital dos Servidores do estado de São Paulo. 

Bigal et al.,
49

, em estudo epidemiológico em duas unidades de atendimento primário 

do estado de São Paulo, envolvendo 6.606 pacientes atendidos, referiram que 9,3% tinham 

queixa de dor de cabeça e dentre estes cefaleias primárias representavam 55,6%; os critérios 

diagnósticos para migrânea foram preenchidos por 45,10% deles. 

Farias da Silva et al.
2
, em 2004, entrevistaram 500 mulheres e diagnosticaram 

migrânea em 302 (60,4%) delas e migrânea associada com cefaleia do tipo tensional em 48 

(9,6%) outras, perfazendo no total 76% de casos de migrânea. 

Farias da Silva et al.
5
, em 2005, entrevistaram 1.000 pessoas no estado de 

Pernambuco, 597 (59,7%) do genero feminino e 403 (40,3%) masculino; 474 (47,4%) eram 

brancos, 388 (38,8%) eram pardos e 138 (13,8%) pretos. No tocante ao grau de instrucao 

1,9% eram analfabetos, 33,5% do ensino fundamental e 31,5% do ensino médio. Observaram 

que 97,3% do gênero feminino e 93,6% do masculino referiram episódios de dor de cabeca no 

transcorrer da vida. 

No adulto com migrânea 70% a 80% são mulheres e 20% a 30% homens. Em 1960, 

Selby & Lance
15

 detectaram, numa série de 500 pacientes, migrânea em 60% deles; 75% 

sendo o percentual anotado para mulheres, também em 500 examinados, por Lance & 

Anthony
50

. Farias da Silva
2
 estudou os aspectos clínicos de pacientes com migrânea em 820 

casos, dos quais 591 (72,07%) pertenciam ao gênero feminino. 

 

Sinais e Sintomas Autonômicos Óculo-Nasais 

Os sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais (hiperemia conjuntival, 

lacrimejamento, obstrução nasal, rinorréia e edema de pálpebras) podem ser encontrados 
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durante crise de migrânea, todavia, alterações autonômicas óculo-nasais são pouco 

mencionadas na literatura e raramente quantificados
2,16,32,44,51-56

.   

Esses sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais têm sido relegados a um plano 

secundário e, no entanto devem ser reconhecidos como passíveis de ocorrerem em cefaleia do 

tipo migrânea, mesmo porque pode ser necessário, embora excepcionalmente, fazer um 

diagnóstico diferencial entre uma crise de migrânea de curta duração, evoluindo com sinais e 

sintomas autonômicos e um episódio de cefaleia em salvas
54

. Principalmente em pacientes 

com crises de migrânea do tipo side locked (sempre do mesmo lado da cabeça), que pode 

ocorrer em até 17% dos pacientes
56

.   

Há relatos de casos de migrânea com dor unilateral e sintomas autonômicos
2,53,54,57-59

 

e de casos de cefaleia em salvas evoluindo com sintomas habitualmente assinalados na 

migrânea
8,51,57,59,60

. 

Sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais ocorrendo em migrânea, mesmo sem se 

especificar sua frequência e localização, poucas vezes já foram mencionadas na literatura, não 

sendo contemplados, no entanto, entre os critérios diagnósticos da IHS, como os são na 

cefaleia em salvas (ICHD-II 2004)
61

. Isso é no mínimo curioso porque acreditamos que 

migrânea com sintomatologia autonômica óculo-nasal é muito mais frequentemente 

encontrada do que cefaleia em salvas na população em geral.  

Pluvinage
16

, em 1961, quando estudou os sintomas acompanhantes das crises de 

migrânea fala em dilatação dos vasos conjuntivais e obstrução nasal do lado da cefaleia, e 

lacrimejamento aqui não fazendo menções ao lado; frisava portanto serem esses sintomas 

mais típicos da cefaleia histamínica de Horton
62

. Mattos
63

, em 1981, falava apenas em 

lacrimejamento.   

Em 1989, Farias da Silva
2
, em estudo com 768 pacientes com migrânea, sendo 213 

do gênero masculino e 555 do feminino, encontrou migrânea com aura em 208 e sem aura em 
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560. E sem mencionar lateralização, observou sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais tais 

como: hiperemia conjuntival em 98 (11,61%); lacrimejamento 71 (8,41%), obstrução nasal 25 

(2,96%) e rinorréia 17 (2,01%). 

Sacks
32

, em 1996, quando relatou o que chama de sintomas associados da migrânea, 

estudou os sintomas oculares (vasodilatação conjuntival e lacrimejamento) salientando que as 

descrições de enxaqueca raramente dão muita ênfase a sintomas nasais, mas que se 

pesquisados um quarto dos pacientes relatariam obstrução nasal e rinorréia, não explicitando, 

porém se eles seriam unilaterais ou bilaterais. 

Silberstein et al.,
51

, em 1998, mencionaram  apenas obstrução nasal e edema de 

pálpebra como possíveis de ocorrer durante crise de migrânea. 

Silva Jr
64

, mais recentemente em 2002, relatando a sintomatologia clínica de 

migrânea, enumerou vários sintomas e sinais e, entre estes (sem falar em freqüência de 

aparecimento ou localização) hiperemia conjuntival, obstrução nasal e rinorréia; não fazendo, 

portanto, qualquer menção à lacrimejamento.  

Barbanti et al.
58

, também em 2002, descreveram dentre os 177 pacientes estudados 

com migrânea de expressão clínica estritamente unilateral, que sinais e sintomas autonômicos 

óculo-nasais estavam presentes em 81 (45,8%) deles, sendo hiperemia conjuntival em 29/177 

(35,80%), lacrimejamento em 52/177 (64,19%), obstrução nasal em 48/177 (59,25%), 

rinorréia em 48/177 (59,25%) e edema de pálpebra em 51/177 (62,96%).  

Avnon et al.,
65

 reportaram o reflexo trigêmino-parassimpático em 39 mulheres com 

migrânea (11 com dor bilateral, 20 com dor unilateral sempre do mesmo lado e 8 com dor 

unilateral alternante) comparando com 16 controles, e não encontraram diferença na 

vasodilatação entre as migranosas e as do grupo controle; todavia quando analisaram, 

considerando o sítio da dor, viram que aquelas com dor bilateral teriam maior resposta 

vasodilatadora. As respostas das pacientes com dor alternante não diferem daquelas dos 
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controles. Os autores concluíram que a função parassimpática craniana não mostra diferença 

entre as pacientes com vários subtipos de migrânea em relação à lateralização álgica. 

Em 2003, Barbanti et al.,
53

 estudaram 72 pacientes com dor unilateral e sintomas 

autonômicos ipsilaterais, e encontraram em 59,7% sinais e sintomas oculares: hiperemia 

conjuntival, lacrimejamento e edema de pálpebra; e 34,7% associados com os sintomas 

nasais: obstrução nasal e  rinorréia. 

Dora
59

, em 2003, publicou o caso de uma mulher de 27 anos de idade com história de 

cefaleia episódica iniciada aos 19 anos, com dor pulsátil estritamente unilateral 

frontotemporal esquerda acompanhada pôr náuseas e vômitos, fotofobia/fonofobia e 

lacrimejamento, hiperemia conjuntival e ptose palpebral esquerda. 

Maranhão Filho
66

 (2005), após referir que sintomas autonômicos oculares são 

relativamente freqüentes durante crises de migrânea, relatou o caso de uma mulher com 54 

anos de idade, com crises de enxaqueca sem aura que relatava edema da face homolateral à 

dor e que numa das crises além do edema apresentou hemorragia na esclerótica ocular. Esse 

autor considerou que, no caso, a hemorragia subconjuntival foi um fenômeno raro na vigência 

de migrânea. 

Sampaio et al.
54

,  em 2006, encontraram sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais 

tais como: hiperemia conjuntival, em 75,69%; lacrimejamento em 69,44%; obstrução nasal 

em 15,97%; rinorréia em 7,61%, em 144  de 500 (28,80%) pacientes diagnosticados como 

tendo migrânea com ou sem aura. Observaram maior prevalência de sintomas autonômicos 

entre os que tinham dores unilaterais, porém que a exteriorização deles era 

predominantemente bilateral. Nenhuma correlação entre gravidade de crises e presença de 

sintomas autonômicos foi detectada. 
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Grupta & Bhatia
55

, em 2007, reportaram sintomas autonômicos cranianos em 73,1% 

de 78 migranosos, usualmente ipsilateral à cefaleia, e ressaltaram que sintomas eram 

estritamente unilaterais em apenas 32% dos pacientes. 

No dizer de Sampaio et al.
54

 sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais estavam 

presentes nos casos com dor estritamente unilateral, em 82 (56,9%) de 144 examinados. 

Também foram registrados em pacientes com dor bilateral (94/144, 62,3%). Em 50/144 

(34,72%) dos pacientes com dor unilateral analisados, os sinais e sintomas óculo-nasais 

ocorriam no mesmo lado da dor.  

Barbanti et al.
58

 encontraram dentre 177 pacientes estudados com migrânea sinais e 

sintomas autonômicos óculo-nasais presentes em 81 (45,8%) deles sendo: hiperemia 

conjuntival 29/177 (35,80%); lacrimejamento em 52/177 (64,19%); obstrução nasal em 

48/177 (59,25%); rinorréia em 48/177 (59,25%) e edema de pálpebra 51/177 (62,96%). Os 

autores enfatizaram que os sintomas autonômicos ocorriam no mesmo lado da dor e as crises 

eram mais intensas quando da presença de distúrbios autonômicos. 

Em nossa casuística de 2006
54

, no qual foram estudados 500 pacientes 

diagnosticados como tendo migrânea com ou sem aura, sinais e sintomas autonômicos óculo-

nasais estavam presentes em 144 deles: hiperemia conjuntival 75,69%; lacrimejamento 

69,44%; obstrução nasal 15,97%; rinorréia 7,61% e edema de pálpebra 4,1%.  

Lai et al.,
56

 em 2009, estudaram 786 pacientes migranosos comparados com 98 com 

cefaleia em salvas. Dos migranosos 56% tinham sintomas autonômicos. 

Pelo que parece o primeiro a descrever a presença de sinais e sintomas autonômicos 

óculo-nasais em crises de migrânea foi Roger Pluvinage
16

, em 1961. Após a descrição inicial 

de Pluvinage em seu histórico livro La Migraine et son Traitement foi Farias da Silva
2
 que em 

1989, quando estudou 768 migranosos na sua tese para Professor Titular da disciplina de 

Neurologia e Neurocirgia da UFPE, quem quantificou pela primeira vez a frequência de sinais 
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e sintomas autonômicos óculo-nasais nas crises de migrânea. Desde então encontramos 

esparsos relatos da presença dos sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais, conforme o 

Quadro 2 ilustra. 

 

Quadro 2. Algumas estimativas de frequências dos sinais e sintomas autonômicos na migrânea referenciados 

por diferentes autores. 

 

Autor/ano 

 

País População Método de 

pesquisa 

Amostra 

(n) 

HC 

(n) 

L 

(n) 

EP 

(n) 

ON 

(n) 

R 

(n) 

Pluvinage16, 1961 França Pacientes 

comunidade 

Ex. clínico 3450 _ sim _ _ _ 

Farias da Silva2, 

1989 

Brasil Pacientes 

comunidade 

Ex. clínico 768 85 65 _ 24 14 

Sacks32, 1996 Brasil Pacientes 

comunidade 

Ex. clínico Série de 

casos 

Sim sim _ _ _ 

Silberstein et al.51, 

1998 

USA Pacientes da 

comunidade 

Entrevista por 

telefone 

500 _ _ sim sim  

Silva Jr.64, 2002 Brasil Pacientes Ex. clinico 47 sim   sim Sim 

Barbanti et al.58, 

2002 

Itália Pacientes 

comunidade 

Ex. clínico 177 29 52 51 48 48 

Avnon et al.65, 

2003 

Israel Pacientes 

comunidade 

Ex. clínico 39 _ sim _ _ _ 

Barbanti53, 2003 Itália Pacientes 

comunidade 

Ex. clinico 72 26 53 45 29 29 

Dora59,  2003 Turquia Pacientes 

comunidade 

Ex. clínico 1 sim sim _ _ _ 

Avnon et al.67, 

2004 

Israel Pacientes da 

comunidade 

Ex. clínico 30 _ sim _ _ _ 

Sampaio et al.54, 

2006 

Brasil Pacientes Ex. clínico 500 122 71 6 17 8 

Grupta e Bhatia55, 

2007 

India Pacientes Ex. Clínico 78 sim sim sim _ _ 

Lai et al56, 2009 Taiwan Pacientes Ex Clínico 786 104 193 68 110 94 

HC, hiperemia conjuntival; L, lacrimejamento; EP, edema de pálpebra; ON, obstrução nasal; e R, 
rinorréia.  
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Conclusão 

Foram poucos os autores que comentaram sobre sinais e sintomas autonômicos 

ocorrendo durante as crises de migrânea
2,54

. Hoje sabemos que cerca de um terço dos 

migranosos apresentam pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas autonômicos durante 

a crise de cefaleia: lacrimejamento, hiperremia conjuntival, obstrução nasal e coriza. 

 

Figura 1. O saudoso Professor Wilson Faria da Silva nasceu em Nazaré da Farinha, BA, Brasil em 1933; 
estudou Medicina na Faculda de Medicina – Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Fundou a 
Sociedade Brasileira de Cefaleia (SBC) em 1978, dai então se tornou grande estudioso de cefaleias no 
Brasil, considerado o que mais apresentou publicações no assunto. Em 1988 já Livre Docente recebeu o 
título de Professor Titular e em 2007 o de Professor Emérito da UFPE-CCS. Nos deixou recentemente, 
falecendo em outubro de  2008, no Recife, ainda durante o desenrolar do estudo clínico de uma série 
de pacientes com migrânea e sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais, referentes à tese de 
doutoramento  de Maria da Conceição F. Sampaio, da qual esta revisão faz parte. Há muito o 
Professor Farias da Silva já mencionava que sinais e sintomas autonômicos estariam presentes quando 
de crises de migrânea, provavelmente foi o primeiro a quantificar a ocorrência de hiperemia 
conjuntival, lacrimejamento, obstrução nasal e rinorréia em uma grande série de pacientes estudados. 
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RESUMO 

 

Introdução: Sintomas autonômicos que podem ser encontrados durante crises de migrânea 

são pouco mencionados na literatura. Objetivos: Determinar a prevalência dos sintomas 

autonômicos quando de crises de migrânea e correlacionar seu aparecimento com a 

localização, unilateral ou bilateral da dor, e com a intensidade da crise. Casuística e 

Método: Foram estudados 500 pacientes e os sintomas autonômicos (hiperemia conjuntival, 

lacrimejamento, edema palpebral, obstrução nasal e rinorréia) foram registrados no tocante 

à sua localização e a correlação desta com a unilateralidade ou a bilateralidade da dor e se 

havia relação entre presença de sintomas autonômicos e intensidade das crises. Resultados: 

Dos 500 pacientes estudados, 144 evoluíram com sintomas autonômicos: 82 com dores 

sempre unilaterais, 27 com dores ora uni ora bilateral e 35 com dores sempre bilaterais. 

Quando se procurou correlacionar a localização dos distúrbios autonômicos com a uni ou 

bilateralidade da dor encontrou-se que eles são mais freqüentes quando de dores unilaterais 

e aqui ipsilaterais à dor em todos mas, também, do lado oposto em cerca de 40% deles. 

Naqueles que evoluíam com dor bilateral os distúrbios autonômicos foram bilaterais 

em todos eles. Nos que cursavam com dores uni ou bilaterais eles foram bilaterais em todos 

menos um no qual eram uni ou bilaterais no caso da dor ser, respectivamente, uni ou 

bilateral. Conclusão: Em casos de migrânea, distúrbios autonômicos podem estar presentes 

tanto nos pacientes que evoluem com dores unilaterais como entre aqueles que cursam com 

dores bilaterais ou uni e bilaterais. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Migrânea, sintomas autonômicos, lacrimejamento. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Autonomic symptoms occurring during migraine crises are rarely mentioned in 

the literature. Objectives: To determine the prevalence, location and intensity of the 

autonomic symptoms related to migraine crises. Methods: Five hundred patients with 

migraine were enrolled in the study. Autonomic symptoms such as eye lacrimation, 

conjunctival injection, eyelid edema and ptosis, nasal drainage and nostril blockage were 

recorded in terms of their location and the intensity of the headache crises. Results: 144 of 

the 500 patients studied reported the presence of autonomic symptoms: 82 had strictly 

unilateral pains, 27 alternating unilateral headaches and 35 bilateral headache attacks. 

Conclusion: In migraine cases autonomic symptoms may occur either unilaterally or 

bilaterally, generally depending on the side where the headache is located. 

 

KEY WORDS 

Migraine; autonomic symptoms; lacrimation. 
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INTRODUÇÃO 

Sintomas autonômicos (i.e., hiperemia conjuntival, lacrimejamento, edema palpebral, 

obstrução nasal e rinorréia) podem ser encontrados durante crise de migrânea o que vem 

sendo muito pouco mencionado na literatura,
1-8

 e mais raramente ainda quantificados.
1,2 

Barbanti e colaboradores,
1
 em 2002, encontraram, dentre 177 pacientes com migrânea, 81 

(45,80%) que apresentavam sintomas autonômicos durante as crises. Dos 81 pacientes, 73 

tinham dores sempre unilaterais, e oito, dores ora uni ora bilaterais. Os autores referem que 

sintomas autonômicos só estariam presentes quando de dores unilaterais e seriam do mesmo 

lado da dor; que as crises seriam mais intensas e mais estritamente unilaterais nos pacientes 

que evoluem com distúrbios autonômicos. Os relatos da literatura não descriminam a 

unilateralidade dos sintomas autonômicos. Farias da Silva,
2
 quantifica a presença de 

distúrbios autonômicos em uma série de migranosos, mas não os correlaciona com uni ou 

bilateralidade da dor nem com a intensidade das crises. 

O objetivo deste estudo foi determinar a prevalência dos sintomas autonômicos 

quando de crises de migrânea e correlacionar seu aparecimento com a localização, uni ou 

bilateral da dor, e com a intensidade da crise. 

 

CASUÍSTICA E METODOLOGIA 

Foram estudados 500 pacientes (420 mulheres), dos quais 144 (122 mulheres) 

apresentavam sintomas autonômicos durante crise de migrânea. A dor era estritamente 

unilateral em 82 deles, uni ou bilateral em 27 outros e sempre bilateral nos 35 restantes. 

Procurou-se correlacionar a localização dos distúrbios autonômicos com a uni ou 

bilateralidade da dor assim como se a presença deles coincidia com maior intensidade das 

crises. 
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RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

Dos 500 pacientes estudados (Tabela 1), 144 (28,80%), dos quais 122 mulheres, 

tinham crises cursando com sintomas autonômicos e, destes, a dor era estritamente unilateral 

em 82 (Tabela 2), uni ou bilateral em 27 (Tabela 3) e sempre bilateral em 35 (Tabela 4). 

 

Tabela 1 

Sintomas autonômicos (SA) em migrânea (n = 500) 

 

Sexo Sem SA Com SA Total 

Feminino 298 (71%) 122 (29%) 420 

Masculino 58 (73%) 22 (27%) 80 

Total 356 (71%) 144 (29%) 500 

 

Tabela 2 

Sintomas autonômicos em pacientes com migrânea e dor unilateral (n = 82) 

 

 Ipsilateral Contralateral 

Hiperemia conjuntival 60 (73%) 32 (39%) 

Lacrimejamento 51 (62%) 20 (24%) 

Obstrução nasal 15 (18%) 2 (2%) 

Rinorréia 5 (6%) 3 (4%) 

Edema Palpebral 5 (6%) 1 (1%) 

 

 

Tabela 3 

Sintomas autonômicos nos pacientes com dor unilateral ou bilateral (n = 27) 

 

 Direita Esquerda 

Hiperemia conjuntival 22 22 

Lacrimejamento 21 20 

Obstrução nasal 2 2 

Rinorréia - - 

Edema Palpebral 2 2 

 

 

Tabela 4 

Sintomas autonômicos em pacientes com migrânea e dor bilateral (n = 35) 

 

 Direita Esquerda 

Hiperemia conjuntival 27 27 

Lacrimejamento 28 28 

Obstrução nasal 6 6 

Rinorréia 6 6 

Edema Palpebral 3 3 
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A análise das Tabelas 2, 3 e 4 mostra: 

 Os sintomas autonômicos são mais freqüentes entre os que evoluem com dor 

unilateral. 

 Nos pacientes com dor unilateral, os sintomas autonômicos foram ipsilaterais a ela 

em todos, mas, também, contralaterais em 40% deles. 

 Nos pacientes que cursaram com dores bilaterais, os sintomas autonômicos foram 

sempre bilaterais. 

 Naqueles que evoluíam com dores uni ou bilaterais, os sintomas autonômicos foram 

bilaterais em todos menos um que referia serem eles uni ou bilaterais respectivamente quando 

de dores uni ou bilaterais. Cerca de 10% dos pacientes referiam serem os sintomas 

autonômicos mais evidentes no lado em que a dor era mais intensa. 

Os sintomas oculares (hiperemia conjuntival (75,69%) e lacrimejamento (69,44%) 

predominaram sobre os nasais (rinorréia (7,61%) e obstrução nasal (15,97%). 

Não foi encontrada nenhuma correlação entre presença de sintomas autonômicos e 

severidade das crises. Analisado no conjunto pode-se ver que os sintomas autonômicos, 

embora mais freqüentes nos casos com dor estritamente unilateral, 82 (56,94%) de 144 podem 

ser registrados em casos com dor bilateral, porém sua exteriorização clínica mais vezes se faz 

bilateralmente, em 94 (62,27%) de 144 examinados; em apenas 50 (34,72%) dos estudados, 

todos com dor unilateral, eles foram, exclusivamente unilaterais e do mesmo lado da dor. 
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RESUMO 

 

Objetivo.–Verificar a frequência dos sintomas autonômicos nas crises de migrânea.  

Métodos.–O estudo foi de série de casos, os dados coletados dos prontuários de 

consultório privado e do ambulatório de cefaleia do Hospital das Clínicas da UFPE no 

período de julho de 2005 a julho de 2008. Incluídos os pacientes com diagnóstico de migrânea 

com e sem aura e cafaleia em salvas.  

Resultados.–Foram selecionados 668 pacientes migranosos, desses 266 (39,8%) 

apresentaram sintomas autonômicos fazendo parte das manifestações clínicas das crises de 

migrânea. Dos sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais: hiperemia conjuntival: 125 

(18,7%); lacrimejamento: 110(16,5%); edema de pálpebra: 71  (10,6%); rinorreia 21 (3,1%); 

obstrução nasal 33 (4,9%). Quanto a lateralidade da dor, 309 (46.3%) foram unilaterais, 160 

(24.0%)  foram bilaterais. A aura foi encontrada em 157/668 (23,5%) dos examinados. Os 

três fatores desencadeantes mais frequentes no grupo de migranosos foram: emocional 

(56,4%), sono (28,1%) e jejum (8,4%) e os demais fatores tiveram ocorreram de um (0,1%) a 

15 (2,2%) casos. Quanto a distribuição dos sintomas oculares isolados ou associados no grupo 

de migranosos, destaca-se que 67,1% da amostra não apresentavam nenhum dos sintomas 

citados e a maior frequência com sintomas correspondeu ao sintomas associados: 

lacrimejamento + hiperemia conjuntival (8,8%), seguido dos sintomas isolados: hiperemia 

conjuntival (7,8%), edema palpebral (7,6%) e lacrimejamento (5,7%). A maioria (93,1%) dos 

migranosos não apresentava sintomas nasais e a obstrução foi o sintoma mais frequente, com 

3,7% dos casos. 

Conclusão_ Pode-se ver que para as crises de migrânea os sintomas autonômicos 

embora mais frequentes nos casos com dor unilateral podem ser registrados, também, em 

pacientes com dor bilateral. E a maior frequencia se deu para os sintomas oculares 

 

PALAVRAS-CHAVE: Migrânea, Cefaleia em salvas, Sintomas autonômicos, 

parassimpático, simpático, oculares, nasais. 
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ABSTRACT 

 

Objective–To determine the frequency of autonomic symptoms during migraine 

crises. 

Methods.–A series of case studies were used, data was collected from both the 

private patient records and from the headache clinic of the Clinical Hospital of the Federal 

University of Pernambuco from July 2005 to July 2008.  Patients were included who had 

headaches specifically diagnosed as migraine, with or without aura. 

Results.–Six hundred and sixty eight patients were selected,  of whom 266 (39.8%) 

showed autonomic symptoms as part of clinical signs of migraine crisis.  Of those, 

conjunctive injection 125 (18.7%); lacrimation 110 (16.5%); eyelid edema: 71 (10.6%); 

rhinorreia: 21 (3.1%); and nasal obstruction 33 (4.9%). With respect to the laterality of the 

pain, 309 (46.3%) were unilateral, 160 (24.0%) bilateral. Aura were found in 157 (23.5%) of 

the 668 examined. The most frequent triggering factors were stress (emotional) (56.4%) sleep 

disturbance (28.1%) and fasting (8.4%).  Other triggers occurred in less than 2%. As to 

autonomic symptoms in the case of unilateral pain. eye disturbances (lacrimation, conjunctive 

injection and eyelid edema) were more common than nasal (runny nose. nasal obstruction).  

With respect to ocular symptoms that were isolated or associated to other in the migraine 

sufferers. 67.1% did not manifest any of the  symptoms mentioned above. Most frequently the 

symptoms were associated: lacrimation +  conjunctive injection (8.8%).  Isolated symptoms 

found were conjunctive injection (7.8%), eyelid endema (7.6%) and lacimation (5.7%).  Most 

of the migraine sufferers (93.l1%) did not manifest nasal symptoms except for nasal 

conjection which appeared in 3.7%. In the group with cluster headache, the highest frequency 

was for associated symptoms: lacrimation + conjunctive injection (53.3%).  This was 

followed by the isolated symptoms of lacrimation (16.7%). Eyelid endema was not present. 

Conclusion_The results of this research indicate that although autonomic symptoms 

are usually found in cases of unilateral pain, they may also be found in patients with bilateral 

pain, although ocular symptoms were more frequent.   
 

 

KEYWORDS: Migraine, Cluster headaches, Autonomic symptoms, nasal, ocular, 

sympathetic, parasympathetic 
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 INTRODUÇÃO 

A cefaleia é o sintoma que vem incomodando o homem ao longo dos milênios. 

Acredita-se que as trepanações executadas na época neolítica o foram para livrar, os que a 

elas se submeteram, da dor cefálica que os incomodavam. Nos escritos sumérios, nos papiros 

egípcios de Erbrs, na mitologia grega, encontraram-se inúmeras referências às cefaleias
1-3

. 

Dentre as várias modalidades de cefaleia passíveis de serem encontradas, migrânea 

desponta com prevalência apenas inferior àquela da cefaleia do tipo tensional episódica,  

sendo também a cefaleia mais responsável pelo sofrimento dos pacientes e a que mais os 

levam em busca de auxílio médico
4-14

. 

A migrânea se apresenta com exuberante sintomatologia clínica, porém os vários 

sintomas não se manifestam na totalidade dos pacientes nem em um mesmo paciente, em 

todas as crises. Nenhum de seus sinais e sintomas é constante e a própria dor de cabeça pode 

estar ausente
15

, como é o caso da migrânea com aura
3
 típica sem cefaleia. Assim, dor de 

cabeça pode não ser uma característica necessária de todas as migrâneas
16,17

. 

A migrânea além de causar sofrimento e incapacidade é a modalidade de cefaleia que 

mais ocasiona o afastamento ao trabalho, gerando ônus para a sociedade, dai também ser 

considerada um problema de saúde pública
18

. 

Todos aqueles que se dedicam ao estudo da migrânea e se detêm em analisar o 

impacto para o indivíduo e para a sociedade não se restringem apenas à crise de dor, mas a 

qualidade de vida dos migranosos. Todavia o que se observa é a supervalorização de uns 

poucos sintomas, que nem são exclusivos da migrânea nem é uma constante em todos os 

casos, ou em todas as crises. E não obstante são considerados indispensáveis para o 

diagnóstico de migrânea
3,16,19,20

. 

 A valorização de sintomas pode assumir proporções inacreditáveis a tal ponto que o 

diagnóstico de migrânea não será formulado se um padrão específico de distúrbios visuais, 

dor de cabeça e vômitos não estiverem presentes
21

. 
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O que se observa em relação à dor de cabeça complementada com as afirmativas de 

ser ela unilateral e pulsátil e vir acompanhada de náuseas e ou vômitos, fotofobia e ou 

fonofobia, sintomas esses que estão presentes, todos ou pelo menos um, na maioria, porém 

não em todas as crises de migrânea
3,22,23

.  

Para alguns autores, a disfunção autonômica (aumento da atividade parassimpática e 

hipofunção da atividade simpática) teria uma origem central hipotalâmica o que sinaliza para 

um envolvimento do parassimpático na fisiopatogenia da crise de migrânea, provavelmente 

por envolver conexões entre o nervo trigêmeo e o núcleo do trato solitário. Esses sintomas 

que, todos ou pelo menos um deles, ocorrem em praticamente todos os ataques e na maioria 

dos pacientes com cefaleia em salvas
24-28

. 

Cefaleia em salvas é primária, predomina nos homens, tem o seu início habitual após 

os 20 anos, a dor é unilateral, pulsátil, de grande intensidade, acompanhada de distúrbios 

autonômicos (hiperemia conjuntival, lacrimejamento, rinorreia, obstrução nasal, síndrome de 

Horner parcial, hiperidrose, rubor de face, bradicardia), as crises ocorrem em série (salvas) 

com remissões
3,22,28

. 

 Especificamente, é sugerido que durante o episódio de cefaléia em salvas, a 

atividade dos quimiorreceptores estaria alterada por inibição central do tônus vasomotor 

simpático e estimulação parassimpática. A miose e a ptose seriam causadas pela hipofunção 

simpática, enquanto o lacrimejamento, a hiperemia conjuntival e a obstrução nasal, causados 

por uma hiperatividade parassimpática. A liberação de neuropeptídeos produz uma 

vasodilatação e gera o caráter pulsátil da dor. Na opinião de Goadsby
29

 (1970) esses achados 

justificariam a classificação da cefaleia em salvas como um distúrbio neurovascular
24,25,26,28

. 

Sinais e sintomas autonômicos já foram fatores sine qua non para o diagnóstico da 

cefaleia em salvas e outras cefaleias trigêmino-autonômicas.  Nos últimos critérios da SIC de 

ICHD-II 2004 presença de sinais ou sintomas autonômicos não é mais critério obrigatório 
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para o diagnóstico da cefaleia em salvas, basta o individuo relatar agitação na ausência de 

disturbios autonômicos para justificar seu enquadramento entre os critérios re-formulados
22

.  

Por outro lado, julgamos que se maior atenção for dada durante o interrogatório ou a 

entrevista clínica com os pacientes migranosos, sinais e sintomas autonômicos óculo-nasais 

poderão ser mais vezes registrados
30,31

.  

Sintomas autonômicos podem ser vistos em outras trigeminalgias com 

disautonomias. Na crise de migrânea, embora em menor número de pacientes, os sinais e 

sintomas autonômicos são observados
16,32-35

 e raramente quantificados
3,30,36-38

.   

Sinais e sintomas autonômicos oculo-nasais estão presentes e é necessário 

reconhecê-los como podendo ocorrer em crises de migrânea, visto que, em algumas situações 

especiais pode ser imprescindível para o diagnóstico diferencial com modalidades de cefaleia 

incluídas dentro das chamadas trigeminalgias com disautonomia, especialmente com a 

cefaleia em salvas que, embora esporadicamente, pode evoluir com sintomas da série 

migranosa
28,33,39,40

.  

O que deu ensejo ao presente estudo foi o trabalho realizado anteriormente por 

Barbanti et al.
36

 (2002), em Roma, Itália, na Universidade La Sapienza, onde os autores 

selecionaram entre uma série de casos com 177 pacientes que sofriam de migrânea com ou 

sem aura e presença de sinais ou sintomas autonômicos unilaterais.  Os pacientes foram 

considerados migranosos com sintomatologia autonômica unilateral quando respondiam 

positivamente à seguinte pergunta: Durante uma crise de migrânea você também apresenta 

hiperremia conjuntival e/ou lacrimejamento e/ou edema palpebral e/ou obstrução 

nasal/rinorreia? Quando o paciente referia pelo menos um destes sinais ele era alocado para 

participar do grupo migrânea com sinais autonômicos unilaterais. 81 dos 177 (45,8%) 

pacientes com migrânea referiram pelo menos um dos sinais autômicos, homolateral ao lado 

da dor. Em 73 desses pacientes os sinais autonômicos foram sempre unilaterais. Nos demais 8 
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pacientes as crises eram ora bilateral ora unilateral, porém os sinais autonômicos eram sempre 

presentes quando a crise de cefaleia era unilateral. Sinais oculares estavam presentes em 

40,7%, associados com sinais nasais em 45,7% e sinais nasais isolados foram observados em 

apenas 13,6% dos casos. Quando estes autores compararam os grupos com sinais 

autonômicos (n=81) versus o grupo sem sinais autonômicos (n=96) observaram que a 

intensidade da dor e a dor eram prodominantemente unilateral nos pacientes com sinais 

autonômicos.  

Afirmativas estas que não pareciam corresponder ao que foi observado e vivenciado 

por Farias da Silva
3,17

, daí, objetivou-se verificar a frequência de sinais e sintomas 

autonômicos óculo-nasais durante crises de migrânea. 

 

MÉTODOS  

Foram investigados 700 pacientes afetados pela migrânea com e sem aura e com 

cefaleia em salvas, atendidos no Ambulatório de Cefaleia do Hospital das Clínicas da UFPE e 

da Clínica Privada do orientador Prof. Dr. Wilson Farias da Silva, no período de julho de 

2005 a julho de 2008. Informações sobre a caracterização sociodemográfica e as 

características clínicas, incluindo a idade de início, história familiar, presença de aura, 

localização, intensidade da dor, sinais e sintomas autonômicos (lacrimejamento, hiperemia 

conjuntival, edema de pálpebras, rinorreia e obstrução nasal), foram recolhidas dos 

prontuários dos pacientes, nos quais existiam um questionário estruturado preenchido por 

meio de face-a-face entrevista médica, quando da primeira consulta com os pacientes. O 

desenho do estudo foi tipo série de casos
41,42

. 

Para o diagnóstico de migrânea e da cefaleia em salvas foram obedecidos os critérios 

emitidos pela Sociedade Internacional de Cefaleia (ICHD-II 2004)
22

.  
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Para a captação dos pacientes houve uma busca nos prontuários do Serviço de 

Atendimento e Marcação de Consultas Especializadas (SAME) do HC – UFPE e nos fichários 

do consultório do orientador. 

Na análise dos dados foram obtidas distribuições absolutas, percentuais e as medidas 

estatísticas: média e desvio padrão (técnicas de estatística descritiva). Foram utilizados os 

testes estatísticos: qui-quadrado de Person ou teste exato de Fisher quando as condições para a 

utilização para a utilização dos testes de qui-quadrado não foram verificadas, e t-Student com 

variáveis numéricas (teste de estatística inferencial). A verificação da hipótese de iqualdade 

de variâncias foi realizada através do teste F de Levene.  

A digitação dos dados foi realizada na planilha  EXCEL e os cálculos estatísticos 

foram realizados através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na 

versão 15.0. A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi 5,0%. 

O estudo foi previamente aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa  envolvendo 

seres  humanos do Centro de Ciência da Saúde da  Universidade Federal de Pernambuco 

CCS-UFPE. 

 

RESULTADOS  

Na nossa casuística foram estudados 700 pacientes sendo 668 (95,4%) pacientes 

migranosos com ou sem aura e 32 (4,6%) pacientes com cefaleia em salvas.  

 Na Tabela 1 são apresentados os resultados das variáveis sóciodemográficas e de 

dados relativos à dor de cabeça segundo os grupos de pacientes migranosos e de cefaleia em 

salvas. Desta tabela destaca-se que: as médias da idade foram bastante próximas, sem 

diferença significativa entre os grupos para a margem de erro fixada (5,0%), desde que 

p>0,05; o percentual de pacientes do gênero masculino foi bem mais elevado no grupo de 
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cefaleia em salvas do que no grupo de migrânea (78,1% versus 18,9%), diferença esta que se 

revela significativa entre os grupos (p < 0,05).  

 No grupo de migrânea a faixa de idade de início mais prevalente foi 10 a 19 anos, com 

mais da metade da amostra (56,7%), seguido da faixa com 20 a 29 anos (18,9%) e 1 a 9 anos 

(12,0%). Quando se analisa por gênero os maiores percentuais ocorreram na faixa de 10 a 19 

anos e pode ser calculado que a maior diferença percentual entre os gêneros ocorreu na 

referida faixa, que teve valor mais elevado no gênero feminino (59,4% versus 45,2%). O 

início da migrânea foi mais precoce no gênero masculino, em 21,4% dos indivíduos 

masculinos o início ocorreu entre 1 e 9 anos, em comparação com 9,8% no grupo feminino 

(p=0,0003, Χ
2
). 

O percentual de pacientes com escolaridade igual ao ensino fundamental foi mais 

elevado entre os pacientes com migrânea (28,8% versus 4,5%) e se comprova diferença 

significativa (p < 0,05), com a ressalva que os demais tinham ensino médio/superior, sendo 

um pouco mais da metade no grupo que tinha ensino médio; em relação aos sintomas 

autonômicos, com exceção de edema de pálpebra que o percentual foi mais elevado no grupo 

com migrânea (10,6% versus 3,1%) e sem associação significativa, para os outros 4 sintomas 

listados na Tabela 1, os percentuais foram correspondentemente bem mais elevados no grupo 

da cefaleia em salvas do que no migrânea, com diferenças significativas (p < 0,05); 5) A 

presença de antecedentes familiares para migrânea foi referida por 404 (60,8%) migranosos e 

para o grupo de cefaleia em salvas por 10 (31,3%) pacientes, diferença esta que se revela 

significativa (p < 0,05). O percentual de casos com unilateralidade foi mais elevado no grupo 

com cefaleia em salvas quando comparado com o grupo com migrânea (93,8% versus 46,3%) 

e os percentuais de casos com bilateralidade foi mais elevado no grupo com migrânea do que 

nos que tinham cefaleia em salvas (45,8% versus 6,3%), se comprova diferença significativa 

entre os grupos para unilateralidade e para a bilateralidade. 
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Tabela 1 – Comparação de dados sóciodemográficos e características da dor de cabeça entre os grupos  
 

 Grupo  

Variáveis Migrânea Cefaleia em salvas Valor de p 

 (n = 668) (n = 32)  

Idade (em anos): Média ± DP 39,26 ± 13,32 40,00 ± 16,48 P(1) = 0,763 

Gênero: Masculino: n (%)  126 (18,9) 25 (78,1) p(2) < 0,001* 

Escolaridade: Ensino fundamental: n (%)  129 (28,4) 1 (4,5) p(2) = 0,021* 

Idade de inicio da doença: Média ± DP 17,92 ± 10,06 27,88 ± 17,06 p(3) = 0,003* 

    

Sintomas oculares    

   Lacrimejamento: n (%)  110 (16,5) 21 (65,6) p(2) < 0,001* 

   Hiperemia conjuntival: n (%) 125 (18,7) 19 (59,4) p(2) < 0,001* 

   Edema de pálpebra: n (%) 71 (10,6) 1 (3,1) P(3) = 0,238 

    

Sintomas nasais    

   Rinorreia: n (%) 21 (3,1) 22 (68,8) p(3) < 0,001* 

   Obstrução nasal: n (%) 33 (4,9) 25 (78,1) p(3) < 0,001* 

Antecedentes familiares: n (%) 406 (60,8)  10 (31,3) p(2) < 0,001* 

Unilateralidade: n (%) 309 (46,3) 30 (93,8) p(2) < 0,001* 

Bilateralidade: n (%) 160(24,0) 2 (6,6) p(2) < 0,001* 

(*): Diferença significante a 5,0%. 

(1): Através do teste t-Student com variâncias iguais. 

(2): Através do teste qui-quadrado de Pearson. 

(3): Através do teste exato de Fisher. 

 

A Tabela 2 mostra que a maioria (76,5%) dos pacientes migranosos não apresentava 

aura. Entre os gêneros observa-se que o percentual de pacientes com aura foi apenas 23,5%. 

Maior freqüencia de aparecimento para o gênero feminino 123 do que para o masculino 34 e 

comprova associação significativa entre gênero e ocorrência de aura  (p < 0,05). 

 

Tabela 2 – Distribuição da frequência da aura no grupo de pacientes migranosos, segundo o gênero. 

 

 Gênero    

Aura Masculino Feminino Total Valor de p 

 n % n % n %  

        

Sim 34 27,0 123 22,7 157 23,5 P* = 0,306 

        

Não 92 73,0 419 77,3 511 76,5  

        

Total 126 100,0 542 100,0 668 100,0  

*Através do teste qui-quadrado de Pearson. 

  

  

 Não foram verificadas diferenças percentuais elevadas entre os gêneros em relação a 

cada um dos sintomas autonômicos, desde que a maior diferença percentual foi registrada 

para edema de pálpebra, 10,6% mais elevado entre os pacientes do gênero feminino (11,6% 
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versus 6,3%, p=0,084) e também não se comprova associação entre os gêneros e a ocorrência  

dos outros sinais autonômicos (p > 0,05) no grupo de migranosos. Em relação a cefaléia em 

salvas a maior diferença percentual foi registrada para rinorreia, 78,8% mais elevado entre os 

pacientes do gênero masculino (76,0% versus 42,9%, p=0,165) e também não foram 

encontrados edema de palpebra entre as mulheres o que ocorreu em 4,0% para os homens,   

conforme resultados apresentados na Tabela 3.  

 

Tabela 3 – Avaliação da ocorrência dos sintomas autonômicos na migrânia e na cefaleia em salvas segundo o gênero. 

 

 Migrânea Salvas 

 Masculino Feminino Total Valor  

p
(1)

 

Masculino Feminino Total Valor  

p
(2)

 

Sintomas 

autonômicos 

n % n % n %  n % n % n %  

Hiperemia 

conjuntival 
23 18,3 102 18,8 125 18,7 0,884 17 68,0 2 28,6 19 59,4 0,091

 (2) 

Lacrimeja-

mento 
17 13,5 93 17,2 110 16,5 0,318 

 

18 

 

72,0 3 42,9 21 65,6 0,197
 (2)

 

Edema de 

pálpebra 
8 6,3 63 11,6 71 10,6 0,084 1 4,0 - - 1 3,1 1,000

 (2)
 

Rinorreia 3 2,4 18 3,3 21 3,1 0,586 19 76,0 3 42,9 22 78,8 0,165
 (2)

 

Obstrução 

nasal 
8 6,3 25 4,6 33 4,9 0,418 21 84,0 4 57,1 25 78,1 0,157

 (2)
 

(1): Através do teste qui-quadrado de Pearson. 
(2): Através do teste exato de Fisher. 

 

Na Tabela 4 é apresentada a distribuição dos sinais oculares e nasais isolados ou 

associados nos grupos de migrânea e cefaleia em salvas. Desta tabela destaca-se para 

migrânea: 67,1% da amostra não apresentavam nenhum dos sintomas citados e a maior 

frequência com sintomas correspondeu aos sintomas associados lacrimejamento + hiperemia 

conjuntival (8,8%), seguido dos sintomas isolados hiperemia conjuntival (7,8%), edema 

palpebral (7,6%) e lacrimejamento (5,7%). A maioria (93,1%) dos migranosos não 

apresentava sintomas nasais e quando presentes a obstrução nasal foi o sintoma mais 
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frequente, com 3,7% dos casos. No grupo de cefaleia em salvas a maior frequência com 

sintomas correspondeu aos sintomas associados lacrimejamento + hiperemia conjuntival 

(53,3%), seguido de lacrimejamento (16,7%) e não apresentou edema palpebral. E para os 

nasais rinorréia + obstrução nasal 60,3%. 

Considerando de per si encontramos na migrânea uma maior frequência dos sintomas 

oculares (32,8%) sobre os nasais (6,8%).   

 
Tabela 4 – Distribuição de frequência dos sintomas oculares e nasais no grupo de pacientes migranosos 

  

 Grupos 

 Migrânea (n=668) Salvas (n=30) 

Sintomas n % n % 

Oculares  32,8   

Lacrimejamento 38 5,7 5 16,7 

Hiperemia conjuntival 52 7,8 2 6,7 

Edema de pálpebra 51 7,6 0 0,0 

Lacrimento + hiperemia conjuntival 59 8,8 16 53,3 

Lacrimejamento + edema de 

pálpebra 
6 0,9 

 

0 

 

0,0 

Hiperemia + edema de pálpebra  7 1,0 1 3,3 

Lacrimejamento hiperemia 

conjuntival + edema palpebral 
7 1,0 

 

0 

 

0,0 

Sem sintomas oculares 448 67,1 6 20,0 

Total 668 100,0 30 100,0 

     

Nasais  6,8   

Rinorreia  13 1,9 4 13,3 

Obstrução 25 3,7 7 23,3 

Rinorreia + obstrução 8 1,2 18 60,3 

Sem sintomas nasais  622 93,1 1 3,3 

Total 668 100,0 30 100,0 

 

 

A Tabela 5 mostra que os três fatores desencadeantes mais frequentes no grupo de 

migranosos foram: emocional (56,4%), sono (28,1%) e jejum (8,4%). 
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Tabela 5 – Distribuição da frequência dos fatores desencadeantes de crises de migrânea no grupo de pacientes 

migranosos. 
 

Fatores desencadeantes n % 

Sono 188 28,1 

Emocional 377 56,4 

Jejum 56 8,4 

Cheiro forte 13 1,9 

Chocolate 15 2,2 

Álcool 9 1,3 

Esforço 1 0,1 

Gordura 9 1,3 

Total 668 100,0 

 

Da Tabela 6 é possível verificar que na migrâanea a maior diferença percentual foi 

entre os pacientes com unilateralidade, foi registrada para edema palpebral, com 62,7%, 

obstrução nasal com 60,0%. São apresentados os resultados sobre a lateralidade da dor 

considerando-se os lados unilaterais, uni-alternados e bilaterais.  

 
Tabela 6 – Avaliação da ocorrência dos sintomas autonômicos nos 668 pacientes migranosos, segundo a 

lateralidade da dor   
 

 Lateralidade da dor  

 Unilateralidade Uni-alternado Bilateral Total 

Sintomas 

autonômicos 

n % n % n % n % 

         

Lacrimejamento 19 50,0 9 23,7 10 26,3 38 100,0 

Hiperemia 

conjuntival 

16 30,8 20 38,5 16 30,8 52 100,0 

Edema de 

pálpebra 

32 62,7 8 15,7 11 21,6 51 100,0 

Lacrimejamento 

+ hiperemia 

conjuntival 

29 49,2 15 25,4 15 25,4 59 100,0 

Lacrimejamento 

+ edema 

6 100,0 0 0,0 0 0,0 6 100,0 

Hiperemia + 

edema palpebral 

5 71,4 1 14,3 1 14,3 7 100,0 

Lacrimejamento 

hiperemia 

conjuntival + 

edema palpebral 

5 71,4 1 14,3 1 14,3 7 100,0 

Sem sintomas 

oculares 

197 44,0 145 32,4 106 23,7 448 100,0 

Rinorreia 7 53,8 5 38,5 1 7,7 13 100,0 

Obstrução nasal 15 60,0 8 32,0 2 8,0 25 100,0 

Rinorreia + 

obstrução 

4 50,4 2 25,8 2 25,0 8 100,0 

Sem sintomas 

nasais 

283 45,5 184 29,6 155 24,9 622 100,0 

Razão de verossimilancia p=0,003 
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Na Tabela 7 são apresentados os dados referentes aos dois grupos e a lateralidade da 

dor. No gupo de 668 pacientes migranosos 46,3% foram unilaterais, 29,8% foram uni-

alternados e 24,0% foram bilaterais. Nos 32 pacientes com cefaleia em salvas 93,8% foram 

unilaterais não apresetando alternância de lado, e apenas 2 (6,3%) foram bilaterais. Fato já 

registrado na literatura. 

 

Tabela 7 – Avaliação da ocorrência da lateralidade da dor  nos 668 pacientes migranosos e 32 com salvas. 

 

 Grupos  

 Migrânea Salvas Total 

Lateralidade da dor n % n % N % 

Unilateral fixa 309 46,3 30 93,8 339 48,4 

Unilateral alternada 199 29,8 0 0,0 199 28,4 

Bilateral 160 24,0 2 6,3 162 23,1 

  

 

Na tabela 8 foram analisados os sintomas oculares e nasais nos dois grupos de 

cefaleias. A maior frequência foi encontrada para os sintomas oculares (28,6%) na migrânea e 

para cefaléia em salvas maior frequência nos sintomas associados (oculares + nasais) 71,9%. 

O total de sintomas autonômicos no grupo de pacientes migranosos foi 237, sendo 

191 com sintomas oculares, 17 nasais e 29 associados (oculares + nasais), destes totalizando 

266 sintomas autonômicos.  

 

Tabela 8 – Sintomas oculares e nasais em relação aos dois grupos 

 Grupos  

 Migrânea Salvas Total 

Sintomas oculares e nasais n n  

Oculares 191 3 194 

Nasais 17 6 23 

Oculares + nasais 29 23 52 

Sem sintomas  431 0 431 

Total 668 32 700 
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Tabela 9 são apresentados os resultados sóciodemográficos e característica da dor 

entre os pacientes migranosos com aura versus pacientes sem aura. Desta tabela não se 

verificam diferenças significativas entre: as médias das faixas etárias e nem da idade de 

início; entre o percentual de pacientes do gênero masculino. Também não se verificam 

diferenças percentuais elevadas entre os dois subgrupos para cada um dos sintomas. O 

percentual com bilateralidade foi 6,6% mais elevado entre os pacientes sem aura (47,4% 

versus 40,8%). Escolaridade é a única variável com diferença significativa, o percentual com 

escolaridade até o ensino fundamental foi mais elevado entre os que não apresentavam aura 

(21,1% versus 13,4%), p<0,05). 

 

Tabela 9 – Comparação de dados sóciodemográficos e características da dor de cabeça entre a ocorrência de 

aura no grupo de migranosos 

 

 Aura  

Variáveis  Sim Não Valor de p 

 (n = 157) (n = 511)  

Idade (em anos): Média ± DP 39,03 ± 12,33  39,33 ± 13,62  p(1) = 0,803 

    

Gênero: Masculino: n (%)  34 (21,7) 92 (18,0) p(2) = 0,306 

    

Escolaridade: Ensino fundamental: n (%) 21 (13,4) 108 (21,1) P(2) = 0,031* 

    

Idade de inicio da doença: Média ± DP 17,51 ± 9,02  18,05 ± 10,36 p(1) = 0,557 

    

Sintomas oculares:     

   Lacrimejamento: n (%)  30 (19,1) 80 (15,7) p(2) = 0,308 

   Hiperemia conjuntival: n (%) 34 (21,7) 91 (17,8) p(2) = 0,280 

   Edema de pálpebra: n (%) 19 (12,1) 52 (10,2) p(2) = 0,493 

    

Sintomas nasais:    

   Rinorreia: n (%) 7 (4,5) 14(2,7) p(3) = 0,297 

   Obstrução nasal: n (%) 11 (7,0) 22 (4,3) p(2) = 0,172 

    

Antecedentes familiares: n (%) 99 (63,1)  307 (60,1) p(2) = 0,504 

    

Unilateralidade: n (%) 93 (59,2) 311 (60,9) p(2) = 0,716 

    

Bilateralidade: n (%) 64 (40,8) 242 (47,4) p(2) = 0,147 
(*): Diferença significante a 5,0%. 

(1): Através do teste t-Student com variâncias iguais. 

(2): Através do teste qui-quadrado de Pearson. 

(3): Através do teste exato de Fisher. 
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DISCUSSÃO  

Na nossa casuística de 500 casos estudados em 2006, Sampaio et al
30

, foram 

registrados distúrbios autonômicos em 144 (28,8%) pacientes migranosos. A dor sendo 

unilateral em 82 deles, unilateral ou bilateral em 27 e sempre bilateral em 35. Nos pacientes 

com dor unilateral, os sintomas autonômicos foram ipsilaterais, nos que cursaram com dores 

bilaterais os sintomas autonômicos sempre bilaterais. Em 10% dos casos, os sintomas 

autonômicos foram mais evidentes no lado em que a dor era mais intensa.  

No presente estudo o percentual anotado para o aparecimento individual dos sintomas 

autonômicos foram para hiperemia conjuntival 125 (18,7%), lacrimejamento 110 (16,5%), 

edema palpebral 71 (10,6%), obstrução nasal 33 (4,9%), rinorreia 21 (3,1%), diferindo dos 

achados de Barbanti et al.
36

, que foram hiperemia conjuntival 35,80%, lacrimejamento 

64,19%, edema de pálpebra 69,96%, obstrução nasal 59,25% e rinorreia 59,25%. Atente-se 

que a série de casos de Barbanti et al.
36 

eram 177 pacientes que sofriam de migrânea com ou 

sem aura e presença de sinais ou sintomas autonômicos unilaterais  81 (45,8%) pacientes com 

migrânea referiram pelo menos um dos sinais autômicos, homolateral ao lado da dor.  

Neste estudo atual observamos a presença dos sintomas autonômicos em 266 (39,8%) 

casos e  vimos maior frequência deles nos pacientes com dor unilateral, porém foram 

registrados, também, em pacientes com dor bilateral. Dos que tiveram unilateralidade da dor e 

presença de sintomas autonômicos encontramos: lacrimejamento (50,0%), hiperemia 

conjuntival (30,8%), edema de pálpebra (62,7%), rinorreia (53,8%) e obstrução nasal 

(60,0%). Não muito diferente do observado por Barbanti et al.,
36,43

 e Grupta & Bathia
38

. Sua 

exteriorização clínica se fez também bilateralmente: lacrimejamento (26,3%), hiperemia 

conjuntival (30,8%), edema de pálpebra (21,6%), rinorreia (7,7%) e obstrução nasal (8,0%).  

o que comprova  Sampaio et al
30

. 
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Em relação ao gênero observamos para o grupo de migrânea 542 (81,1%) pacientes 

pertenciam ao gênero feminino e 126 (18,9%) ao masculino. A maior incidência de migrânea 

em mulheres é ressaltada na literatura
3,17,44-47

, a razão mulher:homem encontrada entre nossos 

pacientes é de 5:2, corroborando com a referida na literatura que é de 2-3:1
2-4,8,11,13,17,47-50

. O 

percentual encontrado para edema de pálpebra (10,6%) foi mais elevado entre os pacientes do 

gênero feminino e não se comprovou associação entre os gêneros e a ocorrência  dos outros 

sinais autonômicos (p > 0,05). 

O Prof. Farias da Silva
3
 em 1989, quando analisou 100 (81 feminino) pacientes 

migranosos, a presença de hiperemia conjuntival 9 (9,0%), lacrimejamento 10 (10,0%), 

obstrução nasal 6 (6,0%) e rinorreia 4 (4,0%) e comparou com 62 (12 feminino) pacientes 

com cefaleia em salvas, encontrou a presença de hiperemia conjuntival 46 (74,19%), 

lacrimejamenacato 50 (80,64%), obstrução nasal 45 (72,58%), rinorreia 38 (71,29%). O autor 

tinha como referência a busca desses sintomas para uma melhor análise do diagnóstico 

diferencial das migrâneas com a  cefaleia em salvas.  

Corroborando com os dados de Farias da Silva em 2005
5
,
 
quando analisou 844 

pacientes migranosos encontrou: hiperemia conjuntival 98 (11,61%) lacrimejamento 71 

(8,41), obstrução nasal 25 (2,96%), rinorreia 17 (2,01%), os nossos  estudados em 2006
30

 e o 

atual. Os também publicados por Lai et al.
52

 (2009), que observaram 786 pacientes 

migranosos e  compararam com outros 98 pacientes que tinham cefaleia em salvas. Os 

sintomas autonômicos cranianos foram estudados quanto a localização, intensidade, e 

frequência de aparecimento, e encontraram para a migrânea: hiperemia conjuntival 104 

(56,5%) lacrimejamento 193 (44,2%), obstrução nasal 110 (25,2%), rinorreia 94 (21,5%), 

edema de pálpebra 68 (15,6%), e assim concluíram que sintomas autonômicos estiveram 

presentes em menor proporção nos pacientes migranosos e foram também bilaterais, e que 
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estas características clínicas (lacrimejamento, hiperemia conjuntival, edema de pálpebra, 

obstrução nasal e rinorreia),  poderiam diferenciar a migrânea da cefaleia em salvas. 

Dos que, por nós foram analisados vimos que os sintomas autonômicos embora mais 

freqüentes nos casos com dor unilateral,  também puderam ser registrados em pacientes com 

dor bilateral. Para os pacientes que tiveram dor unilateral os sintomas autonômicos foram: 

hiperemia conjuntival 30,8%, lacrimejamento 50,0, edema de pálpebra 62,7%, rinorreia 

53,8%, e obstrução nasal  60,0%). A exteriorização clínica da dor se fez também bilateral e os 

sintomas autonômicos estiveram presentes em menor frequência: lacrimejamento 26,3%, 

hiperemia conjuntival  30,8%, edema de pálpebra 21,6%, rinorreia  7,7%, obstrução nasal 

8,0%. Nós em 2006
30

, encontramos  pacientes  que cursavam com dor unilateral e os sintomas 

autonômicos ipilitareais a dor, os com dor bilateral, tiveram os sintomas autonômicos sempre 

bilaterais, corroborando com os de Grupta & Bathia.
38 

Grupta e Bhatia
38

 (2007) relataram sintomas autonômicos óculo-nasais em 73,1% dos 

examinados referindo serem eles usualmente ipsilaterais à cefaleia, ressaltando, contudo, que 

sintomas autonômicos cranianos unilaterais foram detectados em apenas 32% dos pacientes. 

Eles concluíram que os sintomas autonômicos cranianos na migrânea não são 

incomuns e que clinicamente são diferentes das outras trigeminalgias com disautonomias. 

Consideram de relevância para  o estudo do mecanismo fisiopatogênico da migrânea e 

consequentemente para uma melhor terapêutica.
38

  

Quando observamos a unilateralidade no grupo com migrânea e sintomas autonômicos 

vimos que houve uma maior frequência dos sintomas oculares 32,8% em relação aos nasais 

6,8%. No entanto não houve nenhuma relação estatisticamente significativa para a presença 

dos sintomas autonômicos e a unilateralidade. Lai et al.
52

 (2009) encontrou relação com a 

intensidade da dor e os sintomas autonômicos, nós não encontramos correlação entre a 

presença dos sintomas e a severidade das crises
30.
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Os sintomas autonômicos que foram relacionados com a aura, o gênero, os fatores 

desencadeantes, os antecedentes familiares não tiveram nenhuma relação estatisticamente 

significantes para o aparecimento no presente estudo.  
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CONCLUSÃO 

De acordo com os resultados obtidos pode-se ver que os sinais e sintomas 

autonômicos óculonasais, presentes em mais de um terço das crises de migrânea, embora mais 

frequentes nos casos com dor estritamente unilateral podem ser registrados, também, em 

pacientes com dor bilateral. Maior ocorrencia se deu para os sintomas oculares.   
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Os episódios de migrânea não apenas prejudicam a capacidade individual funcional 

durante um episódio, como também podem reduzir a qualidade de vida entre os episódios. O 

impacto da migrânea é cumulativo ao longo da vida, aumentando com o passar dos anos, as 

conseqüências negativas ocasionadas pela migrânea, pode ocasionar graves implicações sobre 

a qualidade de vida e a disabilidade, impondo um considerável fardo ao paciente e à 

sociedade. Existem migranosos que, mesmo na ausência de dor intensa, experimentam alto 

nível de capacidade reduzida. Outros mantêm todas as suas capacidades mesmo na presença 

de dor intensa. É certo que a deficiência relativa à cefaléia varia consideravelmente entre as 

pessoas; muitas apresentam cefaléias de baixo impacto com pouca deficiência, enquanto 

outras são acometidas de graves ataques incapacitantes. Um número substancial de pessoas 

que não recebe tratamento para migrânea, experimenta um alto nível de dor e deficiência 

(FARIAS DA SILVA, 1989; KRYMCHANTOWSKI & MOREIRA FILHO, 1996; FARIAS 

DA SILVA et., 2005). 

A cefaléia em salvas é a que acarreta maior sofrimento para os pacientes, evoluindo 

com características bem peculiares: dor excruciante e de curta duração; presença de distúrbios 

autonômicos; ritmicidade circadiana das crises e sazonalidade das salvas (FARIAS DA 

SILVA et al, 2005). 

A percepção do estado de saúde e da qualidade de vida, bem como o impacto da 

doença e do tratamento, estão sendo, cada vez mais, incluídos nos estudos epidemiológicos, 

assumindo uma importante abordagem complementar. 

 As crises de migrânea podem ser precedidas por transitórios sinais de disfunção 

encefálica focal e, tais sinais e sintomas poderiam persistir ou mesmo aparecer durante a fase 

álgica. Os distúrbios vasomotores (rinorreia, obstrução nasal, hiperemia conjuntival e 

lacrimejamento) que são muito freqüente e sempre unilateral na cefaléia em salvas, pode 

aparecer e também ser bilaterais na migrânea. Fato que consideramos de importância para o 

diagnóstico diferencial entre as duas modalidades de cefaléia. 

  As fibras simpáticas, originadas no gânglio cervical superior contêm um 

neurotransmissor com atividade vasoconstrictora. As fibras parassimpáticas com propriedade 

vasodilatadora. A acetilcolina é conhecida como neurotransmissor parassimpático e a 

noradrenalina desempenha esta função no simpático. É através de fibras parassimpáticas que 

trafegam com o nervo petroso superficial maior que a secreção das glândulas lacrimais e 

nasais é controlada. Obstrução nasal e hiperemia conjuntival dependem da hipofunção 

simpática e lacrimejamento e rinorreia pode ser explicado por uma diminuição da atividade 

simpática. (LUNDBERG et al., 1979)   
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 Drumond (1990) ao analisar a fisiopatogenia da cefaléia em salvas estudando a 

relação dor e distúrbios autonômicos viram que os sintomas oculares e nasais estariam na 

dependência de um aumento da atividade parassimpática levando ao aparecimento de rubor e 

dilatação da artéria carótida interna com compressão das fibras simpáticas do plexo 

periarterial, resultando no déficit simpático com liberação do tônus vasoconstrictor o que 

levaria a uma dilatação dos vasos conjuntivais e nasais. 

 A disfunção autonômica (aumento da atividade parassimpática e hipofunção da 

atividade simpática) seria o envolvimento do simpático periférico (terceiro neurônio) ou 

central (primeiro neurônio). A atividade parassimpática é confirmada pelo aumento da 

substância VIP encontrada no sangue colhido na veia jugular ipsilateral a dor. (GOADSBY et 

al., 1993). 

 A expressão clínica de várias formas de cefaleias primárias ocorre com aparecimento 

de sinais e sintomas autonômicos. Mais recentemente uma grande ênfase vem sendo 

direcionada às alterações óculo-nasais presentes na migrânea, uma característica usualmente 

relacionada com outros tipos de cefaleia primária, particularmente a cefaleia em salvas, a mais 

frequente forma das chamadas cefaleias trigêmino-autonômicas. A classificação Internacional 

das Cefaléias poderia abordar tais caractéristicas (GOADSBY, 2009). 

 Sinais autonômicos poderiam ser interpretatos como auras já que estas manifestações 

de disfunção cerebral são variadas e podem estar relacionadas ao território das artérias 

retinianas, carótida internas ou do sistema vertebrobasilarrio. (BORDINI, 1995). 

 No pensar do Prof Wilson Farias frequentemente somos surpreendidos por afirmações, 

não necessariamente referentes à sintomas novos, mas a maneira ―particular‖ pela qual 

sintomas de longa data reconhecidos se manifestariam ou passariam a ser vistos. O problema 

está em que essas assertivas devem ser comprovadas. A fisiopatologia  destes sintomas 

provavelmente envolve as conexões entre o nervo trigêmeo e o trato do nervo solitário. 
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ANEXO 2 - Questionário de Pesquisa de Cefaleia 
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ANEXO 3 

MIGRÂNEA & CEFALÉIAS 
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Apendice 1 

 

Pôster apresentado no XXI Congresso Brasileiro de CefaléiaXXI Congresso Brasileiro de 

CefaléiaXXI Congresso Brasileiro de Cefaléia e II Congresso do Comitê de Dor Orofacial 

da SBC e Dor Orofacial da SBC 

 

Migrâneas cefaléias, v.10, n.3, p. 99-155, jul./ago./set. 2007 
 

T 029 

 

SINTOMATOLOGIA AUTONÔMICA ÓCULO-NASAL  (HIPEREMIA 

CONJUNTIVAL, LACRIMEJAMENTO,  OBSTRUÇÃO NASAL E RINORRÉIA): 

MIGRÂNEA VERSUS CEFALÉIA EM SALVAS 

 

 

Farias da Silva, W.; Sampaio, M. C. F.; Costa Neto, J.;  

Serva, W. D.; Valença, M. M.  

 

 

Universidade Federal de Pernambuco  

 

Resumo: 

Introdução: Hiperemia conjuntival, lacrimejamento, obstrução nasal e rinorréia são sintomas 

que expressam a disfunção autonômica que ocorre durante crises de migrânea e cefaléia em 

salvas. Objetivo: Avaliar a presença de sintomatologia autonômica na migrânea e na cefaléia 

em salvas. Metodologia: Uma série de 600 pacientes com migrânea foi comparada com outra 

série de 191 casos de cefaléia em salvas quanto aos sintomas autonômicos. Resultados:  Na 

migrânea os sintomas autonômicos óculo-nasais (hiperemia conjuntival, lacrimejamento, 

obstrução nasal e rinorréia) foram mais freqüentes quando de dor unilateral 56% mas se 

expressaram clinicamente de modo bilateral 73,71%, tendo sido registrado predomínio dos 

oculares (hiperemia conjuntival 82,85%, lacrimejamento 69,71%) sobre os nasais (obstrução 

nasal 9,14% e rinorréia 8,0%). Na cefaléia em salvas detectou-se obsoluta prevalência de dor 

unilateral 97,9%, dor bilateral sendo encontrada em 6,38% dos casos. Os sintomas 

autonômicos pesquisados foram ipsilaterais a dor em todos os casos com dor unilateral 

93,08%, contralateral a dor em um caso com dor unilateral. Apenas um deles com dor 

bilateral,  os sintomas autonômicos sendo assinalado no lado em que a dor era mais 

intensa.Conclusão: Obstrução nasal e rinorréia são encontrados mais freqüentemente na 

cefaléia em salvas.  

 

 

 

 Introdução: 

Hiperemia conjuntival, lacrimejamento, obstrução nasal e rinorréia são sintomas que 

expressam a disfunção autonômica que ocorre durante crises de migränea e cefaléia em 

salvas. Na cefaléia em salvas eles sempre foram bem estudados 
1,2,3,4,5,6,7

. não apenas no que 

diz respeito a quias e em que frequência aparecem mas, também na correlação entre onde eles 

se manifestam e a localização da dor. Na migrânea todavia eles vinham sendo , e raramente, 

apenas mencionados 
8,9,10,11,12 

e raramente quantificasos 
13

, só recentemente merecendo mais 

atenção pricipalmente na procura de correlacionar sua localização com a da dor. 
14,15,16

. 
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Objetivo: Avaliar a presença de sintomatologia autonômica na migrânea e na cefaléia em 

salvas. 

Metodologia: Uma série de 600 pacientes com migrânea foi comparada com outra série de 

191 casos de cefaléia em salvas quanto aos sintomas autonômicos. 

 

Resultados: Sintomas autonômicos isolados ou agrupados estavam presentes em apenas 175 

(29,16%) de 600 casos de migrânea. Dentre os 191 casos de cefaléia em salvas, apenas 

3(1,57%) evoluiam sem manifestações disautonômicas. Na migrânea os sintomas 

autonômicos  óculo-nasais (hiperemia conjuntival, lacrimejamento, obstrução nasal e 

rinorréia) foram um pouco mais freqüentes quando de dor unilaterais (56%) mas se 

expressaram clinicamente de modo bilateral (73,71%); tendo sido registrado predomínio dos 

oculares ( HC= 82,85%; L= 69,71%) sobre os nasais (ON= 9,14%; R= 8%). Na cefaléia em 

salvas detectou-se absoluta prevalência de dor unilateral (97,90%), dor bilateral sendo 

encontrada em somente 12 (6,38%) dos casos. Os sintomas autonômicos pesquisados foram 

ipisilaterais à dor, em todos os casos com dor unilateral (175 =93,08%); contralateral à dor em 

um caso com dor unilateral e em apenas 12 (6,38%) pacientes eles eram bilaterais (apenas um 

deles com dor bilateral), sendo assinalados no lado onde a dor era mais intensa. A Tabela 

abaixo compara a sintomatologia autonômica encontrada nos pacientes com essa  

sintomatologia entre os migranosos e os com cefaléia em salvas.  

 

 

Tabela. Sintomas autonômicos  

 Migrânea      n=175 Cefaléia em salvas   

n=188 

X2 

Hiperemiaconjuntival 145 (82,85%) 151 (80,3%) 0,5334 

Lacrimejamento 122 (69,71%) 147 (78,2%) 0,0654 

Obstrução nasal 16 (9,14%) 138 (73,4%) <0,0001 

Rinorréia 14 (8%) 124 (66,0%) <0,0001 

 

 

 

Conclusão: Obstrução nasal e rinorréia são encontrados mais  

freqüentemente na cefaléia em salvas.  
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Apêndice 2 

Banco de Dados dos pacientes com Sintomas Autonômicos 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

1 1 50 18 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

2 1 20 15 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

3 1 40 16 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

4 1 35 30 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

5 1 38 19 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1

6 1 20 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

7 1 44 3 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

8 1 16 25 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 4 2

9 1 45 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

10 1 20 9 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 1

11 1 47 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

12 1 52 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

13 1 21 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

14 1 38 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1

15 1 22 14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

16 1 42 20 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

17 1 20 17 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

18 1 20 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

19 1 45 30 4 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

20 1 16 5 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

21 1 37 11 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 2

22 1 67 30 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2

23 1 45 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2

24 1 34 13 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

25 1 64 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

26 1 48 33 4 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

27 1 45 17 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 3 2

28 1 39 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

29 1 51 21 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

30 1 26 26 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1

31 1 24 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

32 1 49 23 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

33 1 32 27 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

34 1 22 11 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

35 1 34 14 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2

36 1 51 16 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

37 1 46 25 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 5 1

38 1 36 10 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 5 1

39 1 41 12 2 2 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

40 1 46 18 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

Sintomas Lateralidade
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Continuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

41 1 58 20 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

42 1 56 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

43 1 70 68 7 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

44 1 13 7 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1

45 1 47 20 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 2

46 1 66 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

47 1 48 18 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

48 1 38 35 4 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

49 1 52 20 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

50 1 39 18 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

51 1 22 17 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 3 2

52 1 46 24 3 2 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

53 1 21 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

54 1 52 52 6 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2

55 1 32 28 3 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1

56 1 42 10 2 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 1 5 1 2

57 1 28 20 3 1 4 2 2 1 2 2 1 1 1 2 4 1 1

58 1 38 7 1 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

59 1 59 20 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

60 1 26 3 1 1 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

61 1 38 25 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

62 1 35 30 4 2 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

63 1 28 12 2 2 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 5 1

64 1 31 12 2 2 4 1 1 1 1 2 1 1 1 2 4 1 1

65 1 40 14 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

66 1 45 18 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2

67 1 61 35 4 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

68 1 45 8 1 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

69 1 29 8 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

70 1 26 3 1 1 4 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1

71 1 13 5 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

72 1 27 10 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

73 1 37 27 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 6 1

74 1 48 18 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 8 1

75 1 27 16 2 2 4 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

76 1 62 52 6 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

77 1 25 11 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

78 1 46 31 4 2 3 2 2 2 1 2 2 1 1 2 4 2 2

81 1 74 30 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

82 1 26 10 2 2 4 1 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

Sintomas Lateralidade
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continuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

83 1 18 18 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2

85 1 52 17 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

86 1 53 16 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

87 1 41 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

88 1 24 7 1 2 3 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1

89 1 42 33 4 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 4 1 1

90 1 43 24 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

91 1 34 13 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

92 1 53 16 2 2 4 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1

93 1 24 12 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

94 1 53 14 2 2 4 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 7 1

95 1 49 9 1 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

96 1 42 6 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

97 1 30 8 1 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

98 1 43 17 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

99 1 30 5 1 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

100 1 38 18 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

101 1 24 8 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

102 1 46 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 1

103 1 35 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

104 1 24 8 1 1 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

105 1 65 12 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1

106 1 29 26 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 5 2

107 1 35 19 2 2 4 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 3 1

108 1 47 27 3 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2

110 1 47 15 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2

111 1 45 20 3 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 5 2

112 1 47 20 3 1 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

113 1 28 20 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

114 1 25 14 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

115 1 18 13 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1

116 1 47 15 2 1 4 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1

117 1 43 10 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2

118 1 26 15 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

119 1 27 13 2 2 4 2 1 1 2 2 1 1 1 2 4 1 2

120 1 30 14 2 1 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 4 1 1

121 1 42 14 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 2

122 1 42 10 2 2 4 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 4 2

123 1 39 24 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

124 1 27 24 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

Sintomas Lateralidade
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Continuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

125 1 46 32 4 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1

126 1 51 19 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

127 1 47 23 3 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2

128 1 27 25 3 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1

129 1 45 13 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

130 1 50 8 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

131 1 15 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

132 1 24 12 2 2 4 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2

133 1 36 21 3 2 4 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2

134 1 32 28 3 2 4 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1

136 1 31 15 2 2 4 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

137 1 38 25 3 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2

138 1 38 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2

139 1 48 7 1 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1

140 1 29 13 2 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1

141 1 41 8 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

142 1 36 35 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1

143 1 36 6 1 2 4 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2

144 1 77 16 2 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 2

145 1 42 10 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2

146 1 30 11 2 2 4 2 1 1 2 2 2 2 1 1 6 2 1

147 1 25 9 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

148 1 45 35 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2

149 1 17 5 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1

150 1 37 25 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

151 1 45 12 2 1 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

152 1 36 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2

154 1 24 16 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 2

155 1 55 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

156 1 18 5 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2

157 1 27 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

158 1 31 15 2 2 4 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1

159 1 68 15 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1

160 1 45 14 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 8 1

161 1 30 14 2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

162 1 51 10 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

163 1 38 10 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 2

164 1 26 10 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

165 1 35 14 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1

166 1 54 10 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

Sintomas Lateralidade
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Continuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

166 1 54 10 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

168 1 33 12 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

169 1 41 13 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

170 1 37 11 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 6 1

171 1 28 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

172 1 13 11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

173 1 33 10 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

174 1 21 10 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1

176 1 28 11 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1

177 1 47 40 5 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

178 1 27 11 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1

180 1 48 30 4 2 4 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

181 1 32 27 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

182 1 60 18 2 1 4 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

184 1 32 15 2 2 4 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

185 1 34 10 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2

186 1 22 10 2 1 4 1 2 2 2 2 1 2 1 1 6 1 2

188 1 50 40 5 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

189 1 32 31 4 1 4 2 2 1 1 2 1 2 2 1 3 2 1

190 1 41 14 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

191 1 54 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

192 1 28 20 3 2 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

193 1 45 15 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 6 2 2

194 1 42 21 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

195 1 28 12 2 1 4 2 1 2 2 2 2 2 1 1 6 3 1

196 1 29 26 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

197 1 30 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

198 1 34 21 3 2 4 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

199 1 37 31 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

200 1 29 22 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

201 1 38 18 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 2

202 1 35 15 2 2 4 1 2 1 2 2 2 2 1 1 6 1 1

203 1 42 23 3 1 4 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 1

204 1 34 26 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

205 1 32 13 2 1 3 1 2 1 2 2 2 2 1 1 6 1 2

206 1 80 12 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2

207 1 48 20 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

208 1 28 10 2 2 4 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1

209 1 36 18 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 1

210 1 32 12 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

Sintomas Lateralidade
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contuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

211 1 38 38 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

212 1 39 15 2 2 4 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1

213 1 26 12 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

214 1 26 26 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1

215 1 20 12 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 3 1

216 1 32 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

217 1 36 10 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 3 2

218 1 44 38 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

219 1 30 25 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

220 1 34 19 2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

221 1 25 18 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

222 1 21 11 2 1 4 1 2 1 2 2 2 2 1 1 6 3 1

223 1 60 7 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

224 1 52 14 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 5 1

225 1 12 11 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

226 1 37 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

227 1 38 20 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 3 1

228 1 47 15 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 1 1 6 3 1

229 1 32 15 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1

230 1 43 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

231 1 39 14 2 2 4 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1

232 1 62 10 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 8 1

233 1 46 10 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

234 1 10 6 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

235 1 20 11 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

236 1 60 3 1 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 2 1

237 1 22 10 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 3 1

238 1 29 6 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

239 1 54 10 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

244 1 45 20 3 1 3 1 1 1 1 2 2 2 1 1 6 3 1

246 1 30 16 2 2 4 1 1 2 2 2 2 2 1 1 6 6 1

247 1 36 32 4 2 4 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2

248 1 20 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

249 1 35 25 3 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1

250 1 38 38 4 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 6 1

251 1 15 14 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 5 1

253 1 33 5 1 2 4 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1

254 1 46 30 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

255 1 25 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

256 1 39 25 3 2 4 2 1 1 2 2 2 2 1 1 6 1 1

Sintomas Lateralidade
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Contuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

257 1 47 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

258 1 21 7 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

259 1 50 20 3 1 4 1 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

260 1 28 9 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

261 1 18 16 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

262 1 44 12 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1

263 1 34 18 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2

264 1 56 15 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 1

265 1 34 18 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 3 1

266 1 65 12 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 8 2

267 1 36 16 2 2 4 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 6 1

268 1 40 15 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 5 1

269 1 23 10 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

270 1 44 10 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

271 1 35 14 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

272 1 80 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

273 1 37 17 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

274 1 27 10 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

275 1 14 10 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

276 1 24 8 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

277 1 38 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

278 1 35 8 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 5 2

279 1 47 8 1 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

280 1 44 20 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 3 1

281 1 59 13 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 6 2 2

282 1 38 10 2 2 4 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1

283 1 30 18 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 1

284 1 44 37 4 1 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

285 1 52 23 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

286 1 29 13 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

287 1 47 8 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 2

288 1 74 6 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

289 1 39 18 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 1

290 1 26 13 2 1 4 2 2 2 2 2 2 1 2 1 5 2 1

291 1 55 25 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

292 1 59 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

293 1 35 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

294 1 24 4 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2

295 1 35 17 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 8 1

297 1 29 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 6 1 1

Sintomas Lateralidade
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Contuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

298 1 49 30 4 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 1 6 2 2

299 1 48 15 2 1 4 2 1 1 2 2 2 2 1 1 6 2 2

300 1 46 44 5 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

301 1 42 37 4 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

302 1 41 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

303 1 32 20 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

304 1 30 8 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

305 1 36 19 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

306 1 30 12 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 2

307 1 51 49 5 2 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2

308 1 46 44 5 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 6 2

309 1 13 12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1

310 1 39 30 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

311 1 54 11 2 2 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1

312 1 41 30 4 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

313 1 50 15 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

314 1 37 13 2 2 4 1 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

315 1 51 8 1 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

316 1 18 15 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

317 1 12 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

318 1 25 23 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 1 5 2 1

319 1 43 13 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

320 1 45 8 1 2 4 2 2 1 2 2 2 2 1 1 6 5 1

321 1 65 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 2

322 1 33 13 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

323 1 41 24 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

324 1 39 29 3 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2

325 1 43 22 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

326 1 30 15 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 2

327 1 35 27 3 1 4 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 8 1

328 1 34 10 2 1 4 1 1 2 2 2 1 1 1 2 4 2 1

329 1 34 16 2 1 4 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1

330 1 29 15 2 2 4 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 4 1

331 1 59 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 6 2

332 1 11 7 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 6 1

333 1 36 25 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

334 1 26 10 2 1 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

335 1 20 5 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1

336 1 28 18 2 2 4 2 2 1 2 2 2 1 1 2 4 3 1

337 1 29 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

Sintomas Lateralidade
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contuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

338 1 44 18 2 1 4 1 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

339 1 53 47 5 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 2

340 1 29 17 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

341 1 34 12 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

342 1 17 14 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

343 1 29 13 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 2

344 1 34 15 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

345 1 36 18 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

346 1 57 57 6 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

347 1 38 17 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

348 1 37 14 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 4 2 2

349 1 48 9 1 1 4 2 1 1 2 2 2 1 1 2 4 2 1

350 1 49 30 4 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

351 1 29 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

353 1 35 17 2 1 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 8 2

354 1 24 4 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 2

355 1 35 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2

356 1 59 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

357 1 55 25 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 2

358 1 26 13 2 1 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2

359 1 39 18 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2

360 1 74 6 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1

361 1 47 6 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 4 1 2

362 1 28 13 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

363 1 52 23 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

364 1 49 37 4 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

365 1 30 18 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

366 1 38 10 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

368 1 44 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

369 1 47 8 1 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 4 2 1

370 1 35 8 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 5 1

371 1 35 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 5 1

372 1 24 8 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

373 1 14 10 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

374 1 27 10 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

375 1 37 17 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

376 1 30 20 3 2 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1

377 1 36 14 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2

378 1 44 10 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1

379 1 23 10 2 1 4 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 3 1

Sintomas Lateralidade
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Contuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

380 1 40 15 2 2 3 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 5 1

382 1 65 12 2 2 4 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 8 1

383 1 34 18 2 2 3 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 1

384 1 56 15 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 4 3 1

385 1 44 12 2 2 4 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1

386 1 18 16 2 1 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1

387 1 23 10 2 1 4 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1

388 1 28 9 1 2 4 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1

389 1 50 20 3 1 4 1 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

390 1 21 7 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

391 1 47 14 2 2 4 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

392 1 39 25 3 2 4 2 1 1 2 2 2 1 1 2 4 3 1

393 1 25 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 2

394 1 46 30 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 5 2

395 1 33 5 1 2 4 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1

396 1 19 10 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

397 1 15 15 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

398 1 38 3 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

399 1 35 25 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

400 1 20 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 1

401 1 36 32 4 2 4 2 2 2 2 2 1 1 1 2 4 2 2

402 1 30 16 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 6 1

404 1 45 20 3 1 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 4 3 1

410 1 16 7 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

411 1 37 7 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1

412 1 32 15 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2

413 1 27 15 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 1 5 2 2

414 1 39 29 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

415 1 42 22 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 1 5 2 1

416 1 61 58 6 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

417 1 36 18 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

418 1 35 12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

419 1 61 20 3 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

420 1 48 20 3 2 4 1 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 1

421 1 24 24 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2

422 1 27 15 2 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

423 1 44 23 3 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

424 1 58 56 6 1 3 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2

425 1 30 10 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 1 5 2 1

426 1 32 15 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2

Sintomas Lateralidade
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Contuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

427 1 36 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

428 1 60 40 5 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2

429 1 61 58 6 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

430 1 31 20 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

431 1 16 7 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 2 1 5 2 2

432 1 44 18 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

433 1 20 5 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

434 1 57 47 5 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 5 1 1

435 1 46 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

436 1 22 15 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3 2 1

437 1 41 11 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 2 1 3 3 1

438 1 41 33 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 1 1

440 1 24 24 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

441 1 39 14 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

442 1 43 42 5 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

443 1 38 11 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1

444 1 41 21 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 4 1

445 1 32 24 3 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2

447 1 31 14 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

448 1 61 15 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

449 1 67 39 4 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

450 1 56 16 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 4 2 1

451 1 62 57 6 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

452 1 38 10 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

453 1 70 30 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

454 1 36 14 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

455 1 12 8 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

456 1 56 13 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

457 1 31 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

458 1 43 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 1

459 1 19 13 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

460 1 21 9 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

461 1 36 11 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

462 1 36 29 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

463 1 55 33 4 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

464 1 40 13 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

465 1 33 10 2 2 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2

466 1 30 20 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2

467 1 38 12 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2

468 1 48 7 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

Sintomas Lateralidade
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Contuação 

 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

469 1 19 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

470 1 54 25 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

471 1 35 27 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

472 1 48 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 1

473 1 49 10 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

474 1 35 13 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

475 1 41 33 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

476 1 34 32 4 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

477 1 36 13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

478 1 37 7 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1

479 1 19 12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

480 1 35 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

481 1 18 13 2 1 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 3 1

482 1 45 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

483 1 24 13 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1

484 1 38 18 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1

485 1 36 16 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

486 1 52 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

487 1 33 30 4 2 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1

488 1 47 16 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1

489 1 48 12 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

490 1 27 21 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

491 1 37 18 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

492 1 55 20 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

493 1 37 13 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

494 1 69 16 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1

495 1 53 40 5 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1

496 1 34 16 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 4 2 1

497 1 58 37 4 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

498 1 45 30 4 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1

499 1 13 10 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

500 1 36 30 4 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

502 1 21 6 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

503 1 73 40 5 2 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

504 1 48 7 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

505 1 55 16 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

506 1 39 32 4 1 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2

507 1 60 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

508 1 42 29 3 1 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 4 2

509 1 50 13 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 2

Sintomas Lateralidade
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Contuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

510 1 55 13 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 1

511 1 46 26 3 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1

512 1 62 13 2 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1

513 1 72 16 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1

514 1 48 20 3 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1

515 1 49 12 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1

516 1 53 6 1 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1

517 1 31 18 2 2 3 1 2 2 2 1 2 1 1 2 4 2 1

518 1 33 13 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 4 2 1

519 1 42 21 3 2 3 1 1 1 2 1 2 1 1 2 4 2 1

520 1 53 15 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2

521 1 35 35 4 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1

522 1 33 13 2 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1

523 1 52 13 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1

524 1 49 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

525 1 28 25 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

526 1 29 7 1 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

527 1 33 12 2 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

528 1 42 15 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

529 1 73 12 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1

530 1 52 13 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 4 2 1

531 1 44 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

532 1 29 25 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

533 1 42 40 5 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

534 1 24 20 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

535 1 45 22 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

536 1 30 15 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

537 1 40 7 1 2 3 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2

538 1 54 6 1 1 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

540 1 32 16 2 2 3 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 3 1

541 1 20 14 2 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

542 1 46 13 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

543 1 44 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

544 1 23 9 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

545 1 45 15 2 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

546 1 44 30 4 2 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2

547 1 47 13 2 2 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1

548 1 50 15 2 1 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

549 1 52 13 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

550 1 52 50 6 2 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 8 2

Sintomas Lateralidade
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Contuação 

 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

551 1 19 6 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 5 1

552 1 49 18 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

553 1 55 13 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

554 1 50 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

555 1 55 12 2 2 3 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2

556 1 67 15 2 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2

557 1 75 16 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2

558 1 27 15 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2

559 1 23 12 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1

560 1 49 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

561 1 34 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

562 1 35 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 1 2

563 1 42 22 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 3 2

564 1 49 12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

565 1 22 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

566 1 65 13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

567 1 44 20 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1

568 1 58 50 6 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 2

569 1 42 14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

570 1 31 13 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2

571 1 42 41 5 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2

572 1 43 5 1 2 4 2 2 2 2 1 2 1 1 2 4 2 2

573 1 42 19 2 2 4 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2

574 1 46 7 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 4 1 2

575 1 61 20 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 3 1

576 1 50 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

577 1 57 16 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 4 2 1

578 1 31 15 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2

579 1 31 23 3 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 4 2 1

580 1 59 50 6 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2

581 1 37 14 2 2 3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1

582 1 57 52 6 2 3 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1

583 1 55 14 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

584 1 37 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

585 1 16 7 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 4 2 2

586 1 36 18 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 4 1

587 1 28 17 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

588 1 27 8 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

589 1 53 18 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

590 1 38 16 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

Sintomas Lateralidade
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Contuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

591 1 34 19 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

592 1 49 13 2 2 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

593 1 57 47 5 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1

594 1 31 5 1 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

595 1 53 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

596 1 37 30 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

597 1 24 24 3 1 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

598 1 27 13 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

599 1 56 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

600 1 37 16 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2

601 1 27 27 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

602 1 48 34 4 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 4 2 1

603 1 31 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

604 1 20 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

605 1 76 75 8 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2

606 1 56 31 4 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 4 2 1

607 1 51 14 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

608 1 49 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

609 1 17 20 3 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2

610 1 41 18 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1

611 1 42 14 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 4 2 2

612 1 29 16 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

613 1 70 13 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 3 1

614 1 22 18 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

615 1 46 18 2 2 3 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1

616 1 65 16 2 2 3 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1

617 1 44 23 3 1 3 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 3 2

618 1 75 20 3 2 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2 4 2 2

619 1 59 23 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2

620 1 50 13 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2

621 1 39 20 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

622 1 47 23 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

623 1 57 13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

624 1 23 16 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

625 1 29 15 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

626 1 36 13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

627 1 32 19 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1

628 1 47 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

629 1 19 16 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2

630 1 33 13 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1  
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Contuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

631 1 41 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

632 1 34 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2

633 1 36 16 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

634 1 49 12 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

635 1 21 12 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

636 1 34 23 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

637 1 33 26 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

638 1 44 20 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

639 1 57 50 6 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2

640 1 59 12 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2

641 1 30 25 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

642 1 71 14 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

643 1 40 27 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

644 1 28 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

645 1 19 7 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1

646 1 36 30 4 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2

647 1 44 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

648 1 40 18 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

649 1 18 10 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

650 1 28 17 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 3 1

651 1 48 16 2 2 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1

652 1 41 25 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2

653 1 46 45 5 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2

654 1 36 20 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1

655 1 43 13 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2

656 1 49 15 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2

657 1 43 15 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2

658 1 46 40 5 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2

659 1 46 15 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 4 2

660 1 32 12 2 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1

661 1 49 39 4 2 3 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2

662 1 36 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

663 1 77 14 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

664 1 60 56 6 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

665 1 49 22 3 2 3 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

666 1 32 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

668 1 60 40 5 2 3 2 2 1 2 2 2 1 1 2 4 1 2

669 1 44 40 5 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

670 1 43 13 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

671 1 59 29 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

Sintomas Lateralidade
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Continuação 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

672 1 67 15 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 2

673 1 17 8 1 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 4 3 1

674 1 48 20 3 1 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

675 1 27 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2

676 1 39 20 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

677 1 52 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

678 1 24 24 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2

679 1 40 25 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2

680 1 40 20 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1

681 1 42 19 2 2 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2

682 1 35 15 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1

683 1 35 13 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1

684 1 46 12 2 2 3 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2

685 1 18 12 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1

686 1 42 22 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2

687 1 40 35 4 1 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1

688 1 22 18 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1

689 1 50 13 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 3 2

690 1 37 16 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1

691 1 39 7 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1

692 1 49 12 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1

693 1 25 13 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1

694 1 33 6 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

695 1 37 24 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 4 2 1

696 1 50 13 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

697 1 50 13 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1

698 1 55 32 4 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1

699 1 38 13 2 2 4 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1

700 1 32 13 2 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

79 2 28 16 2 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 6 2

80 2 53 26 3 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 6 2

84 2 37 37 4 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 6 2

109 2 44 34 4 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 6 2

135 2 38 20 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 4 2 2

153 2 46 15 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

167 2 72 72 8 1 4 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 6 2

175 2 41 35 4 2 4 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 6 1

179 2 21 21 3 2 4 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1

183 2 33 31 4 1 4 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2

187 2 42 36 4 1 3 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 6 2

Sintomas Lateralidade
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Contuação 

 

NUM_SEQ GRUPO IDADE ID-IN FA_ID SEXO ESC AURA L HC R EP ON UNI BI UNIBI LAT FD AF

240 2 33 30 4 1 4 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2

241 2 35 30 4 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2

242 2 16 16 2 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1

243 2 47 23 3 1 4 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 6 2

245 2 16 11 2 1 3 2 1 1 1 2 1 2 2 1 3 2 1

252 2 19 1 1 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1

296 2 75 71 8 1 3 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2

352 2 75 71 8 2 3 2 2 1 1 2 1 1 1 2 4 2 2

367 2 59 13 2 1 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2

381 2 36 16 2 1 4 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 6 1

403 2 16 11 2 1 3 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1

405 2 47 23 3 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 3 2

406 2 17 16 2 1 3 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1

407 2 36 30 4 1 4 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2

408 2 33 19 2 1 4 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2

409 2 54 10 2 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2

439 2 42 29 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 5 6 2

446 2 61 34 4 1 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2

501 2 40 35 4 1 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1

539 2 42 40 5 1 3 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1

667 2 26 20 3 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 4 2 2

Sintomas Lateralidade
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