Arq Neuropsiquiatr 1994, 52(3): 358-362

CEFALEIA ENXAQUECOSA E SINDROME DO
PROLAPSO DA VALVULA MITRAL

A PROPOSITO DE 50 CASOS

CARLOS EDUARDO CAVALCANTI*, ADELMAN NOGUEIRA DE CASTRO JUNIOR* *

RESUMO - Sdo analisados 50 pacientes com prolapso da valvula mitral e diagnéstico clinico de enxaqueca.
Todos foram submetidos a avalia¢io cardiocirculatéria para garantir adequada correlagdo clinica entre ambas
as enfermidades. Realizamos comparagéo entre idade, duragéo e frequéncia dos ataques cefalélgicos, relacionando-
os ao prolapso da vélvula mitral. SGo comentados os beneficios terapéuticos proporcionados a estes pacientes.
A anilise dos dados apresentados sugere frequéncia usual de enxaquecosos entre portadores de degeneragdo
mixomatosa valvular mitral.
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Migraine headache and the syndrome of prolapse of the mitral valve: study on 50 cases

SUMMARY - Fifty patients with prolapse of the mitral valve and clinical diagnosis of migraine are analized, all
being given a cardio-circulatory examination for an adequate clinical correlation between both illnesses. In this
study we show a comparison of the patient's age, the duration and frequency of cephalic attacks, and their
relationship to prolapse of the mitral valve, commenting on the therapeutic benefits for these patients. An
analysis of the data which are presented suggests a common frequency of migraine among those patients who
have mitral valve degeneration.
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A sindrome do prolapso da valvula mitral (PVM) é devida a degeneracdo mixomatosa, com
consequente colapso, do folheto posterior da valvula na auricula correspondente. Ocorre em
aproximadamente 6% das mulheres jovens e entre 24% a 29% da populagdo feminina em geral.
Relatos desta sindrome consideram, entre suas manifesta¢des clinicas mais comuns, sintomas
relacionados a dor tordcica atipica, dispnéia e palpitacGes. Estudo retrospectivo permitiu correlacionar
os sintomas cardfacos e distirbios neurolégicos como sensagdes vertiginosas, sincope e queixas
psiconeurdticas; entretanto, somente avaliando a PVM e cefaléia enxaquecosa foi possivel estabelecer
correlagdo clinico-patolégica entre as entidades descritas'?. Os pacientes estudados por Litman e
Friedman tinham, como caracteristicas, escotomas visuais, dor pulsétil e déficits neurolégicos
transitérios'?, sendo classificados, quanto a cefaléia, de acordo com os critérios do comité AD HOC
do Instituto Nacional de Doengas NeurolGgicas de Bethesda?. Alguns autores descrevem sindrome
cefalélgica, uniforme e esteriotipada associada a PVM néo havendo, entretanto, sistematizacdo quanto
a sua descri¢do, o que impede o diagndstico diferencial com outros tipos de cefaléia.
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Neste estudo apresentamos o relato de 50 casos de cefaléia enxaquecosa associada a PVM,
discutindo aspectos clinicos, fisiopatoldgicos e metodologia de tratamento. A totalidade dos pacientes
que fazem parte deste estudo foram catalogados entre 1985 e 1990 em ambulatérios de hospitais do
Estado e em consultério particular, ndo havendo distingdo quanto 2 metodologia aplicada.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados retrospectivamente 50 pacientes com cefaléia enxaquecosa e PVM, no periodo
compreendido entre janeiro-1985 e dezembro-1990. Dos pacientes, 40 eram do sexo feminino e 10 do sexo
masculino, com idade variando ente 15 e 45 anos e provenientes da capital e interior; 35 pacientes sdo de clinica
privada dos autores e os demais, pertencentes a hospitais da rede estadual da cidade.

Em todos os nossos pacientes foi feito diagndstico diferencial com outras sindromes cefalalgicas, para
ndo prejudicar a andlise a que se propde o presente estudo: analisar o quadro clinico-neurolégico apresentado
pelos pacientes, considerando os dados fornecidos pela avaliagio cardiol6gica e exames complementares,
principalmente ecocardiograma.

RESULTADOS

Houve variagdo no que se refere 4 idade em relago ao sexo e inicio da sintomatologia (Fig 1). Observou-
se um pico maximo aos 30 anos de idade, havendo nitido predominio do sexo feminino em todas as faixas
etdrias, excetuando-se entre 25 e 30 anos.

Quanto a média de duragio da cefaléia enxaquecosa (Fig 2), observamos ser, na maioria dos pacientes,
menor que 15 minutos, em 15 pacientes, a duragdo méxima estava situada entre 15 e 30 minutos. No gréfico nos
referimos a duragdo usual, em relacdo a flutuagéo dos picos enxaquecosos; com finalidade estatistica, ao periodo
de duragdo maxima da cefaléia.

Quanto a frequéncia dos ataques de cefaléia, constatamos haver maior nimero de pacientes apresentando,
como variagdo mdxima, entre 3 e 4 ataques ao dia (Fig 3).

A relevéncia dos beneficios terapéuticos foi atingida com o uso de bloqueadores beta-adrenérgicos e de
canais de calcio associado a ergotamina (Fig 4).
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Fig 1. Idade de inicio da sintomatologia.
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Fig 2. Duragdo da cefaléia. Frequéncia do ataque de cefaléia por minuto.
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Fig 3. Ataque ao dia. Frequéncia do ataque de cefaléia em 50 pacientes.




Arq Neuropsiquiatr 1994, 52(3) 361

50
45

40

30 |
25 |
20 1
15 |
10 |

51 1

0 | : % 1.

(A) 2] © D)

A, propranolol; B, bloqueadores de canais de célcio; C, bloqueadores
de célcio ergotamina; D, propranol + ergotamina + bloqueadores de
canais de célcio.

Fig 4. Pacientes beneficiados com diversas terapéuticas.

COMENTARIOS

A ocorréncia de sinais clinicos da sindrome enxaquecosa, de natureza vascular (espasmo
arterial, edema de parede do vaso) ou de discrasia sanguinea (como hipercoagulabilidade,
hiperagregacdo plaquetdria e alentecimento de fluxo sangufneo) pode justificar quadros vasculares
em pacientes jovens, sem vasculopatias, porém com prolapso de valvula mitral''. A possibilidade de
ocorréncia de patologias associadas, como isquemia cerebral, devera ser considerada, haja visto o
aumento da agregacdo plaquetdria que ¢ mecanismo fisiopatolégico comum as enfermidades
cerebrovasculares*$. Os primeiros estudos a respeito dos distiirbios circulatérios cerebrais em pacientes
com PVM foram realizados por Barnett e col.* em 1975, que descreveram 4 pacientes que tinham
distirbios enxaquecosos, em todos associados a eventos isquémicos encefélicos. Exaustivos exames
clinicos e laboratoriais foram realizados, que permitiram considerar o PYM como a causa principal.

A sindrome do prolapso de vélvula mitral ocorre em aproximadamente 6% das mulheres
jovens''2, Certos aspectos clinicos sugerem haver relagdo entre enxaqueca e PVM, principalmente
taquicardia paroxistica, sincope, fotofobia, vertigens e dor tordcica®™'*. Relatos mostram aumento
na incidéncia de processos isquémicos encefédlicos em pacientes com enxaqueca, principalmente
devidos a distdrbios da coagulagio sanguinea*!!. Alguns aspectos da sindrome enxaquecosa podem,
de fato, ser resultado de embolia repetitiva a partir da vdlvula mitral, motivo pelo qual devemos
sempre considerd-la no diagndstico diferencial. Bases conceituais a respeito dessa teoria surgiram
com os estudos de Barnett e col.*, que descreveram sindrome enxaquecosa ap6s insergdo de prétese
de valva cardfaca. Estes autores estudaram exaustivamente essa relacdo, considerando a elevada
frequéncia de PVM na populagdo geral e a ocorréncia de casos de morte subita atribuida a esta
sindrome?#!6, Devereux’ relata, como complicagdes principais da PVM, morte sibita, endocardite,
ruptura espontinea da corda tentidea e regurgitacdo mitral progressiva.

Os critérios para o diagnéstico diferencial deverdo ser cuidadosos em pacientes com cefaléia
persistente ou isquémia cerebral, principalmente em relagdo a doenga vascular extracraniana, doenga
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vascular cardiaca com arritmia, infarto do miocérdio com trombomural, anemia ou policitemia'”2.
Se nenhuma dessas entidades estiverem presentes e ndo pertencendo os pacientes a grupos de risco,
como o do uso de contraceptivos orais, intercorréncias neuroldgicas serdo consideradas idiopéticas
ou equivalentes enxaquecosos’'?2. O postulado de Amat e Loisy procura estabelecer relagido
fisiopatolégica entre sindrome enxaquecosa e PVM, associando-as a uma displasia neuroectodermal
congénita. Marcam época para os pesquisadores aprofundarcm suas pesquisas entre cefaléia, doenga
vascular intracraniana e doenga cardiaca'"'°.

Acreditamos em uma associa¢fo dessa natureza e sugerimos que todos os pacientes com
suspeita da sindrome de PVM devam ser avaliados, apesar de nossa casuistica ainda ser inexpressiva
para permitir conclusdes finais.
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