RELATO DE CASO

Cefalalgia cardiaca

Cardiac cephalalgia

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, novas modalidades de cefaléias vém
sendo descritas, uma delas por Lipton et al, em 1998, ao
relatarem o quadro clinico de dois pacientes, um com 57 e
o outro com 67 anos. Tratava-se de uma dor de cabeca
que aparecia ap6s 5 a 15 minutos de exercicio fisico vigo-
roso, aumentava de intensidade nos poucos minutos se-
guintes a sua eclosdo e paulatinamente desaparecia apos
curto espago de tempo. A cefaléia ndo era precedida por
aura nem se fazia acompanhar por outros sintomas. Um
dos pacientes relatava, também, cefaléia ligada a atividade
sexual, que na realidade, ¢ uma outra modalidade de cefa-
léia de esforco. Detectada a insuficiéncia coronariana, 0s
pacientes foram submetidos a cirurgia para revasculariza-
¢80 do miocardio com completa resolugdo do quadro
cefalalgico.

A esta modalidade de cefaléia, Lipton et al denomina-
ram de cefalalgia cardiaca. Revendo a literatura, os auto-
res encontraram mais cinco casos descritos. Nos sete pa-
cientes, a dor era frontal em dois, temporal bilateral em
dois, sendo que, em um destes, era de maior intensidade
do lado esquerdo, dois relatavam dor no vértex do cranio e
no ultimo ela era occipitoparietofrontal. Sintomatologia car-
diaca era referida por cinco dos pacientes: opressao toraxica
em dois, dor retroesternal em um e opressdo toraxica com
dor no brago esquerdo em um outro e, por fim, sensagéo
de peso no térax e nduseas no ultimo. O uso de vasodilata-
dores coronarianos foi suficiente para tornar trés deles
assintomaticos; quatro se submeteram a procedimentos
para revasculariza¢do do miocardio (anastomoses em dois,
angioplastia nos outros dois).
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Algumas explicagdes foram propostas por Lipton et
al, os autores admitindo serem elas meramente especulati-
vas: as fibras simpaticas cardiacas sao supridas por ganglios
toraxicos e cervical, de onde provém, também, a inerva-
¢do simpatica da face, do pescogo e dos vasos cerebrais.
Outra possibilidade estaria na diminui¢ao do débito cardia-
co com aumento da pressdo no ventriculo esquerdo e no
atrio direito, o que, associado a angina, resultaria na redu-
¢do do retorno venoso cerebral e, conseqlientemente, au-
mento na pressao intracraniana. Assinalam que, ndo obstante
ndo ter sido evidenciado aumento da pressao intracraniana
durante a angina, cefaléia e hipertensdo intracraniana tém
sido descritas em pacientes com baixo débito venoso se-
cundario a obstrucdo da jugular ou da veia cava superior.
Uma terceira possibilidade, segundo Lipton et al, estaria na
liberagdo pelo musculo isquémico de um mediador ainda
ndo identificado que poderia atuar sobre estruturas intra-
cranianas sensiveis a dor. Lembram que bradicina, histami-
na, serotonina e substancia P t&ém sido propostas como me-
diadoras da dor isquémica e poderiam, também, atuar intra-
cranialmente. Especulam ainda que o aumento da pressao
intracardica, na angina, poderia induzir a liberagéo de pepti-
deos atrial, ANP, e cerebral BNP, como resposta ao aumen-
to pressoérico no atrio direito e no ventriculo esquerdo.

Cefalalgia cardiaca poderia ser uma forma silente de
insuficiéncia coronariana. Pacientes com dor anginosa e
cefaléia ndo seriam tdo raros. Vistos por este prisma, di-
zem Lipton et al, o pouco usual na cefalalgia cardiaca ndo
¢ a dor de cabeca, mas sim, a auséncia de dor anginosa
tipica.

A cefalalgia cardiaca esta inclusa no grupo das cefa-
1éias de esfor¢o que alberga, ainda, a cefaléia benigna do
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esforco, a cefaléia benigna da tosse e as cefaléias associa-
das com a atividade sexual, esta comportando trés sub-
grupos: em peso (pré-orgasmica), explosiva (orgasmica)
e postural (pos-orgasmica). Para o diagnostico das cefa-
1éias de esforgo ¢ necessario que se afaste, inclusive por
neuroimagem, qualquer patologia orgénica, sendo que, no
que diz respeito a cefalalgia cardiaca, o diagndstico deve
ser confirmado através dos exames complementares ne-
cessarios ao diagnodstico de doenga coronariana.

Para Lipton et al, a chave para o diagnostico de cefa-
lalgia cardiaca estd na distribuicdo temporal da dor de ca-
beca que comeca logo apos o inicio de um esforgo fisico,
desaparece com o repouso € com o uso de drogas antian-
ginosas. Diriamos que este tltimo aspecto é realmente dis-
tintivo visto que todas as modalidades benignas de cefaléia
de esforco comegcam com atividade fisica e desaparecem
com repouso. Os autores valorizam ainda, para suspeita
diagndstica, comego ap6s os 50 anos e pacientes com ris-
co de cardiopatia.

Relato do Caso 1

RMPS, 50 anos, sexo feminino, procedente: Recife,
Pernambuco.

A partir da adolescéncia, crises pouco freqiientes de
migranea sem aurea. Nos ultimos doze meses, migranea
com aurea. Nos ultimos sete meses, cefaléia do tipo tensi-
onal episodica. Com inicio aos trinta anos, cefaléia pulsatil,
difusa, intensa, quase sempre associada com nausea e pa-
lidez, surgindo quando de esforgos fisicos e desaparecen-
do paulatinamente ao fim de vinte minutos da interrupgao
do esforco. A partir dos 35 anos, a cefaléia desencadeada
por esforgos (correr, andar rapido, subir escada) tem sido
precedida por dor precordial com irradiagdo no brago es-
querdo, toda a sintomatologia desaparecendo também cer-
ca de dez minutos ap6s a suspensdo da atividade fisica.
Hipertensa em uso de bloqueadores de canais de calcio,
padece ainda de sindrome do panico.

Ecocardiograma (13/06/02): alteragdes limitrofes do
segmento ST; hipertensdo reativa aos esforcos.

Cintilografia de perfusdo do miocardio com dipiridamol
(02/08/02). Hipoperfusdo transitéria (isquemia) em grau
discreto na parede inferior do ventriculo esquerdo (porgéo
médio-apical).

Relato do caso 2

AN, 72 anos, sexo masculino. Dois meses antes da
consulta e por indicagdo médica do seu cardiologista, ini-
ciou marcha didria, e, a partir dai, apds caminhar cerca de
oitocentos metros, via-se acometido de dor holocraniana
de moderada intensidade, sem sintomas acompanhantes
que rapidamente cedia com o deter da caminhada, para
retornar com o inicio da mesma.

Na avaliagdo cardiologica, o exame anterior tinha se
mostrada dentro da normalidade, evidenciou doenca
coronariana, sendo submetida a cirurgia para revasculari-
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zacdo do miocardio (ponte safena 3), a partir de quando
ficou assintomatica.

COMENTARIOS

A cefaléia cardiaca seria uma modalidade de cefaléia
ligada aos esforcos, alocada, portanto, no grupo que alber-
ga as cefaléias benignas do esfor¢o e da tosse e aquelas
ligadas a atividade sexual. Suas fundamentais caracteristi-
cas seriam vir associadas a insuficiéncia coronariana e res-
ponder aos tratamentos medicamentosos ou cirirgicos que
promovem corre¢do da insuficiéncia de irrigacdo do
miocardio.

O registro dos nossos casos encontra respaldo na
aparente raridade desta modalidade de cefaléia, ndo haven-
do, que seja de nosso conhecimento, relatos de casos na
literatura nacional. Os nossos casos preenchem o que foi
postulado por Lipton e colaboradores. O caso 1 renova o
que os responsaveis pela primazia da descri¢do chamavam
a atenc¢do, isto €, de que o pouco usual em cefaléia cardia-
ca ndo ¢ a dor de cabeca, mas, sim, a auséncia de dor
anginosa tipica, o que leva a proposta de que pacientes
maiores de 50 anos com cefaléia de esfor¢o deveriam ser
investigados no sentido de afastar doenca coronariana.
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