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SUMMARY

Clinical Evolution of Migraine After Transcatheter
Patent Oval Foramen Closure

Background: Migraine is present in 18% of women and
6% of men. 50% of the patients that suffer migraine with
aura (MA+) and 30% that suffer migraine without aura
(MA-) have Patent Oval Foramen (POF), a larger incidence
compared to the general population. This study aimed to
evaluate clinical evolution of patients MA+ and MA- that
underwent POF closure. Method: The inclusion criterion
was patients with chronic migraine without pharmacological
therapy response that underwent POF closure between
August 2006 and May 2007. Migraine severity was classified
by its intensity, frequency, duration and presence of aura,
and presence of associated diseases. Further investigation
was done by cranial magnetic resonance (CMR), transe-
sophageal echocardiography (TEE) and transcranial doppler
(TCD), the last two done with microbubble-enhanced contrast
and Valsalva maneuver. After percutaneous treatment,
patients were followed-up with the same criteria as before
closure. Results: Of the seven patients who underwent
POF closure, six were female. Ages ranged between 18
and 65 years of age. Five patients were MA+ and two
were MA-. The migraine severity was classified as severe
in four cases and moderated in three. All, except one
patient, had CMR ischaemic abnormalities. Four patients
also had depression and one had Behçet disease. All of
them had positive TEE and TCD investigation, that turned
out to be negative at the follow-up, three months later.
Just one patient did not improve migraine crisis after POF
closure. Conclusions: In spite of the low sample number,
POF closure seems to be a good adjunct treatment of
migraine.

DESCRIPTORS: Heart septal defects, atrial. Migraine with
aura. Migraine without aura. Migraine disorders. Cerebro-
vascular accident, etiology. Catheterization.

RESUMO

Introdução: A enxaqueca atinge aproximadamente 18%
das mulheres e 6% dos homens. Cerca de 50% dos pacien-
tes com enxaqueca com aura (MA+) e 30% dos sem aura
(MA-) são portadores de forame oval patente (FOP), incidên-
cia maior que na população geral. Este estudo teve como
objetivo avaliar a evolução clínica de pacientes com MA+
e MA- submetidos a oclusão percutânea. Método: Foram
incluídos pacientes portadores de enxaqueca crônica refratária
a tratamento clínico encaminhados ao Laboratório de He-
modinâmica do Hospital Ecoville, entre agosto de 2006 e
maio de 2007, para oclusão do FOP. A cefaléia foi caracteri-
zada clinicamente quanto a intensidade, freqüência, duração
e presença de aura, bem como foram avaliados os fatores
de co-morbidade. A avaliação complementar foi realizada
por meio de ressonância magnética de crânio (RMC), eco-
cardiografia Doppler transesofágica (ETE) e Doppler transcra-
niano (DTC), os dois últimos métodos com injeção de
microbolhas e manobra de Valsalva. Foram, então, realiza-
dos cateterismo cardíaco e oclusão do FOP com prótese.
Os pacientes foram acompanhados com reavaliação dos
mesmos critérios pré-operatórios. Resultados: No total, foram
avaliados sete pacientes (seis do sexo feminino), entre 18
e 65 anos de idade, cinco deles portadores de MA+ (en-
xaqueca clássica) e outros dois portadores de MA-. Em
quatro pacientes foram observadas crises moderadas e em
três, crises graves. Todos, exceto um, apresentavam altera-
ções isquêmicas à RMC, quatro apresentavam associação
com depressão e um, com doença de Behçet. Todos tinham
resultados de ETE e DTC positivos, que foram negativados
até três meses após a oclusão. Apenas um paciente não
apresentou melhora após o tratamento. Conclusão: Apesar
do número ainda pequeno de pacientes, a oclusão percutânea
do FOP com prótese parece ser método promissor para o
tratamento complementar da enxaqueca.
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O forame oval patente (FOP), comunicação con-
gênita entre os átrios direito e esquerdo que se
origina da circulação fetal, acomete aproxima-

damente 25% da população adulta1. A importância de
seu diagnóstico tem aumentado nos últimos anos, tendo
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em vista sua associação com o acidente vascular ce-
rebral isquêmico (AVCi) por tromboembolia paradoxal
através do septo interatrial e com a enxaqueca2.

A enxaqueca é um distúrbio neurovascular co-
mum, que atinge aproximadamente 6% da população
adulta masculina e 18% da feminina. Trabalhos re-
centes evidenciam que 50% dos portadores de enxaque-
ca com aura (MA+) e 30% dos portadores de enxa-
queca sem aura (MA-) possuem FOP3. Da mesma ma-
neira, 40% a 70% dos pacientes com AVCi criptogê-
nico possuem FOP. Logo, encontra-se estreita relação
entre existência de FOP, enxaqueca (especialmente a
MA+) e acidente vascular cerebral.

A oclusão percutânea do FOP para tratamento do
AVCi secundário a provável tromboembolia paradoxal
tem ocasionado uma resposta antes inesperada – a
melhora ou o desaparecimento das crises de enxa-
queca4. Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a evolução clínica dos pacientes por-
tadores de enxaqueca, com ou sem aura, submetidos
a oclusão percutânea com prótese.

MÉTODO

Entre agosto de 2006 e maio de 2007, foram in-
cluídos em protocolo de estudo pacientes do Hospital
Ecoville, diagnosticados como portadores de enxaque-
ca crônica, segundo critérios estabelecidos pela Classi-
ficação Internacional das Cefaléias5. Todos os pacientes
eram refratários ao tratamento clínico6 e apresentavam
abuso de medicação sintomática. O protocolo consistia
em total esclarecimento do envolvido, obtenção de história
clínica completa, com detecção de fatores de co-mor-
bidades, e caracterização das crises de enxaqueca de
acordo com sua intensidade, duração, freqüência e
presença ou não de aura (Tabela 1). Considerou-se
crise leve quando o escore era menor que cinco; mo-
derada, entre cinco e oito; e grave, de nove a dez5,7.

Em relação aos exames complementares, os pa-
cientes foram avaliados por meio de ressonância mag-
nética de crânio (RMC)8, ecocardiografia Doppler tran-
sesofágica (ETE) e Doppler transcraniano (DTC)9, sen-
do utilizada, nos dois últimos métodos, a técnica de
injeção de microbolhas, com manobra de Valsalva.

A ETE foi considerada positiva quando se visibilizou
passagem das microbolhas do átrio direito para o átrio
esquerdo. O DTC foi analisado de acordo com os
critérios estabelecidos no consenso da Conferência de
Veneza10, considerando-se padrão em “chuveiro” a
passagem de mais de 10 microbolhas e padrão em
“cortina” a passagem de microbolhas em tão grande
número que tornava impossível sua contagem.

Esses pacientes foram, então, encaminhados pe-
las equipes clínicas de Neurologia e Cardiologia para
o Laboratório de Hemodinâmica, a fim de se proceder
à oclusão percutânea do FOP com prótese11. Após a

realização dos procedimentos, os pacientes retornaram
ao acompanhamento ambulatorial, com reavaliação
dos critérios pré-operatórios. Todos os pacientes fize-
ram uso de ácido acetilsalicílico 325 mg/dia após o
procedimento, e apenas um recebeu, concomitante-
mente, clopidogrel 75 mg/dia.

RESULTADOS

Dentro do período referido, sete pacientes preen-
cheram os critérios de inclusão e foram avaliados e
acompanhados por, no mínimo, três meses após o
procedimento. Seis pacientes eram do sexo feminino,
e todos tinham idade variando entre 18 e 65 anos
(mediana de 41 anos).

Quatro pacientes apresentavam crises moderadas
e outros três, crises graves. Cinco pacientes apresen-
tavam enxaqueca com aura e dois, sem. A relação
entre o escore de gravidade, obtido na avaliação pré
e na evolução pós-operatória, e a presença ou não de
aura encontra-se na Tabela 2.

Todos os pacientes, com exceção de um, possu-
íam alterações isquêmicas em seus respectivos exa-
mes de RMC. Dois pacientes apresentavam lesões
multifocais difusas, um apresentava lesões multifocais
acentuadas, e três tinham AVCi lacunar. Da mesma
forma, os sete pacientes possuíam resultado positivo
à ETE para passagem de microbolhas e todos apresen-
tavam padrão em “chuveiro” ou em “cortina” no DTC.

Em relação à existência de co-morbidades, um
dos pacientes com crises de enxaqueca graves (escore
10) era portador de doença de Behçet, e outros quatro

TABELA 1
Escore de gravidade da enxaqueca

Intensidade
0 Sem dor
1 Leve (não interfere nas atividades diárias)
2 Grave (interfere nas atividades diárias)
3 Intolerável (confinamento ao leito)

Duração
0 Sem dor
1 Menor que 6 horas
2 Entre 6 e 12 horas
3 Maior que 12 horas

Freqüência
0 Sem dor
1 1-4/mês
2 5-9/mês
3 Mais de 10/mês

Aura
0 Sem aura
1 Com aura
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possuíam diagnóstico clínico de depressão, sendo dois
com crises graves e dois, moderadas.

Seis pacientes foram submetidos a oclusão percu-
tânea do FOP com prótese Amplatzer® (AGA Medical)
e um com prótese Cardia PFO® (Cardia, Inc.). Não
houve complicações em nenhum dos procedimentos,
e não foi detectado fluxo residual imediato pelo Dop-
pler colorido ou passagem de microbolhas naquele
momento.

Dos sete pacientes submetidos a tratamento per-
cutâneo, apenas um com crises graves não obteve
qualquer mudança ou melhora das características da
enxaqueca. Outro também com crises graves obteve
melhora significativa, passando a ter crises leves. Os
quatro pacientes com crises moderadas não apresen-
taram novos episódios até o momento. O terceiro pa-
ciente com crises graves permaneceu três meses após
o procedimento com raros episódios de cefaléia, vol-
tando a apresentar crises com intensidade menor (gra-
ves a moderadas) depois desse período.

Todos os exames complementares de controle foram
negativos para passagem de microbolhas, sendo as
oclusões consideradas satisfatórias.

DISCUSSÃO

Apesar de as indicações para o tratamento do FOP
não estarem ainda totalmente estabelecidas, existe con-
senso informal na literatura para a realização do pro-
cedimento em pacientes adultos jovens com AVCi
criptogênico. A observação desses pacientes revelou
correlação importante entre existência de FOP, AVCi
e enxaqueca12. Possivelmente, a existência de comu-
nicação entre os átrios direito e esquerdo permitiria,
em determinadas situações, a passagem interatrial de
fatores desencadeantes de crises de enxaqueca, como
fatores ativadores de plaquetas e serotonina13.

Dentro do universo de pacientes indicados pelas
equipes de Neurologia e Cardiologia do Hospital Ecoville
para oclusão do FOP, e tendo em vista os resultados
de melhora ou cura das crises de enxaqueca após o

procedimento expostos na literatura14, foram selecio-
nados sete pacientes ambulatoriais nos quais se esgo-
taram todas as possibilidades de tratamento medica-
mentoso. Todos os pacientes do grupo tinham escore
de gravidade da enxaqueca pré-operatório igual ou
superior a cinco, sendo considerados portadores de
crises moderadas ou graves. Além da dificuldade de
controlar as crises de enxaqueca com medicação e do
escore, a positividade dos testes de ETE e DTC com
microbolhas e a existência de lesões isquêmicas em
sistema nervoso central (SNC) formalizaram a indica-
ção do tratamento.

De maneira geral, houve boa correlação entre os
resultados da avaliação por ETE e DTC, tanto no pré
como no pós-operatório15.

Todos os pacientes obtiveram melhora significati-
va ou cura das crises de enxaqueca após a oclusão
percutânea do FOP, exceto um. O resultado pouco
satisfatório obtido nesse paciente, portador de doença
de Behçet, não foi surpreendente, considerando-se a
natureza essencialmente inflamatória e auto-imune da
doença, que inclusive explicaria as lesões em SNC.
No entanto, o fato de seu escore de gravidade ter sido
máximo, as alterações de DTC e ETE e a impossibili-
dade de qualquer tratamento medicamentoso (inclusi-
ve com o uso de corticóides e imunossupressores)
indicaram a oclusão percutânea do defeito como úl-
timo recurso de melhora ou cura.

Quatro pacientes tinham depressão como fator de
co-morbidade. Dois desses pacientes tinham crises
moderadas e não tiveram mais crises após o tratamen-
to percutâneo. Outro paciente desse grupo tinha cri-
ses graves e passou a apresentar crises leves, o que
representou enorme ganho em sua qualidade de vida,
já que suas crises, antes diárias e debilitantes, passa-
ram a ser esporádicas, melhorando apenas com anal-
gésicos simples, como aspirina. E o quarto paciente
com quadro depressivo também passou de crises gra-
ves para leves, no pós-operatório imediato, mas ao
final de três meses de acompanhamento voltou a
apresentar crises moderadas. Essa piora não ficou bem
esclarecida, já que, como em todos os outros casos,
não se detectou fluxo residual entre os átrios após a
oclusão. A medicação antidepressiva, em todos os
quatro pacientes, não foi modificada entre o pré e o
pós-operatório.

Os pacientes indicados para o procedimento fa-
ziam uso regular e recorrente de medicações analgé-
sicas de última geração e com pouco resultado. Por
isso, apesar do uso diário de ácido acetilsalicílico
(325 mg/dia) após a colocação das próteses, há prova-
velmente pouca influência desse medicamento no
controle das crises16. O único paciente que fez uso de
clopidogrel no pós-operatório foi submetido a implan-
te da prótese Cardia PFO® (Cardia, Inc.), passando de
crises moderadas para ausência destas.

TABELA 2
Correlação entre fatores clínicos

Paciente Aura Escore Escore Co-morbidade
pré pós

1 + 10 3 Depressão
2 - 5 3 Não
3 - 6 0 Não
4 + 9 9 Doença de Behçet
5 + 6 0 Depressão
6 + 10 5 Depressão
7 + 6 0 Depressão
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CONCLUSÃO

Apesar do pequeno número de casos apresenta-
do neste trabalho, a oclusão percutânea do FOP pa-
rece ser terapia coadjuvante promissora das crises de
enxaqueca refratárias ao tratamento medicamentoso.
O tempo de acompanhamento pós-operatório ainda é
curto e merece maior atenção, já que um dos pacien-
tes voltou a apresentar crises, passados três meses de
pós-operatório.
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