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Introducéo/Fundamentos:Acidente vascular cerebral (AVC) apresenta no Brasil alta
incidéncia e mortalidade. Destacamos nesse relato o risco de AVC em pacientes com
enxagueca com aura e uso de triptano.Objetivo: Elucidar na pratica médica um
possivel fator etiolégico do AVC,pouco difundido. Despertar pensamento critico ao
profissional na abordagem de portadores de
enxagueca.Delineamento/Métodos:Paciente jovem com diagndéstico de AVC isquémico
e historico de enxaqueca com aura e uso de triptano.Resultados: Paciente do sexo
masculino, 51 anos, com diagnostico prévio de enxaqueca com aura iniciou cefaléia
temporal a esquerda pulsétil e intensa associada a nauseas e vomitos. A dor foi
antecedida por escotomas cintilantes. Procurou atendimento sendo prescrito
sumatriptana 50mg com melhora significativa da cefaléia. Ap6s 4 dias evoluiu com
recorréncia da cefaléia associada a confusdo mental, afasia, hemianopsia a direita e
apagamento de sulco nasolabial & esquerda. A tomografia de cranio evidenciou areas
hipodensas em territorios de fronteira frontal e occipital a esquerda compativeis com
quadro isquémico agudo por hipofluxo. A propedéutica do AVC (perfil lipidico, doppler
de carétidas e vertebrais, eletrocardiograma, ecocardiograma, holter de 24 horas,
provas reumatologicas, sorologias de infeccbes sexualmente transmissiveis e
pesquisa de trombofilias) ndo evidenciou alteracdes. A terapéutica foi realizada com
acido acetilsalicilico 100 mg, clopidogrel 75 mg, atorvastatina 80 mg e orientacao
guanto ao ndo uso de triptano nas crises. O paciente evoluiu com melhora significativa
e recebeu alta com acompanhamento multiprofissional e mantendo uso das
medicacdes para profilaxia secundaria.Conclusées/Consideracdes finais: A causa do
AVC nédo foi definida apos investigacdo etioldgica.Risco aumentado de AVC tanto
isquémico quanto hemorragico tem sido relatado em pacientes com enxaqueca com
aura. Dessa forma, concluimos que a vasoconstricdo presente na enxaqueca com
aura associada ao efeito constritivo da sumatriptana pode ter sido o fator causal.
Estudos ainda séo precarios em relacdo a determinacdo de causa efeito entre AVC,
enxagueca com aura e uso de sumatriptana. Enfatizamos a cautela no uso da
Sumatriptana em pacientes com fatores de risco para doencgas cardiovasculares e
enxagqueca com aura.Descritores:AVC;Sumatriptana;enxaqueca com aura.



