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Introdução: A enxaqueca é uma doença neurológica com 
manifestações episódicas entre as quais cefaleia, intolerância 
sensorial e disfunção do sistema nervoso autónomo (SNA) que 
pode incluir manifestações cardíacas. Relatamos uma doente 
com síncopes recorrentes durante as crises de enxaqueca.

Caso Clínico: Mulher, 51 anos, com história de enxaqueca 
episódica sem aura desde os 21 anos, com crises frequentes e 
incapacitantes, medicada com valproato de sódio 250 mg id, 
atorvastatina 20 mg id e eletriptano 40 mg SOS. Sem história 
familiar de doença neurológica ou cardíaca. Cerca de 6 meses 

antes inicia episódios de perda de consciência apenas durante as 
crises de enxaqueca, sem pródromos, movimentos involuntários 
ou estado pós-critico e sem desencadeantes posturais. Realizou 
monitorização electrocardiográfica (ECG) de 24h, durante 
uma crise de enxaqueca, que documentou um episódio de 
bloqueio aurículo-ventricular (BAV) completo, coincidente 
com síncope. Um ECG realizado 1 ano antes, fora de crise, era 
normal. O restante estudo (enzimas cardíacas, ecocardiograma 
e ressonância magnética cardíaca) não documentou alterações. 
Realizou TC-CE que foi normal. Foi implantado pacemaker 
definitivo, sem recorrência dos episódios de síncope em 
episódios subsequentes de enxaqueca.

Conclusão: Apresenta-se um caso de alterações graves 
da condução cardíaca (BAV completo) durante crises de en-
xaqueca. Apesar de raras em doentes com enxaqueca, estas 
alterações apresentam risco de assistolia e morte súbita. Têm 
sido descritas, durante ou fora das crises, outras manifestações 
cardíacas como a bradicárdia ou taquicárdia sinusal, bloqueios 
auriculo-ventriculares e taquicárdia ventricular. Este caso subli-
nha a importância da realização de investigação cardíaca (se 
possível em crise) nos casos de síncope durante a enxaqueca, 
permitindo não só a melhor caracterização das alterações do 
SNA mas também a orientação terapêutica atempada.
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SINAPSE (Vol. 25, SPL1, 2025: fevereiro)

Reunião da Primavera da Sociedade Portuguesa de Cefaleias
[Sinapse 2025;25(SPL1):157-166] por lapso não foi publicado um dos trabalhos apresentados nesta reunião / due to an oversight, one of the papers 

presented at this meeting was not published.

Na página 165, deve ler-se também:/ On page 165, it should also read:


