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RELEVÂNCIA CLÍNICA DE VARIANTES 
CONGÊNITAS DA CIRCULAÇÃO POSTERIOR 

EM CEFALEIA INDUZIDA POR 
ESFORÇO: RELATO DE CASO

CLINICAL RELEVANCE OF CONGENITAL POSTERIOR CIRCULATION 
VARIANTS IN EXERCISE-INDUCED HEADACHE: A CASE REPORT

RESUMO
Relato de caso de paciente jovem com cefaleia desencadeada por esforço físico intenso, portador 
de variantes congênitas da circulação posterior — artéria cerebral posterior (ACP) em padrão fetal 
e hipoplasia da artéria vertebral (HAV). O paciente apresentava crises de dor unilateral, fotofobia, 
escotomas e parestesias após exercícios vigorosos, sem relação com esforços leves. Exames 
laboratoriais e tomografia de crânio foram normais. A angioressonância evidenciou ACP em 
padrão fetal à direita e HAV esquerda, sem lesões estruturais. A literatura atual é escassa quanto à 
associação entre essas variantes e manifestações não isquêmicas, incluindo cefaleia induzida por 
esforço. Este caso destaca a importância de considerar possíveis repercussões hemodinâmicas 
dessas variantes em indivíduos sintomáticos, além da necessidade de estudos mais robustos para 
elucidar seus impactos clínicos.
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ABSTRACT
Case report of a young adult with headache triggered by intense physical exertion who was found 
to have congenital posterior circulation variants, including fetal-type posterior cerebral artery 
and vertebral artery hypoplasia. The patient presented with unilateral pressure-like headache, 
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INTRODUÇÃO
A cefaleia induzida por esforço é reconhecida pela International Headache Society 

como uma cefaleia primária que pode ocorrer após atividade física vigorosa, geralmente 
de caráter benigno. Entretanto, a presença de manifestações atípicas, refratariedade ao 
manejo habitual ou associação com alterações estruturais exige investigação criteriosa 
para exclusão de causas secundárias.

Variantes congênitas da circulação posterior, como a artéria cerebral posterior (ACP) 
em padrão fetal e a hipoplasia da artéria vertebral (HAV), são relativamente frequentes na 
população geral e, por décadas, foram interpretadas como achados incidentais. Contudo, 
evidências recentes sugerem que tais variantes podem influenciar a hemodinâmica 
cerebral, a reserva vasodilatadora e a autorregulação do fluxo, especialmente em situações 
de estresse metabólico aumentado.

Apesar do crescente interesse no papel dessas variantes em eventos isquêmicos, 
poucos estudos abordam sua possível associação com manifestações não isquêmicas, 
como cefaleia induzida por esforço. O objetivo deste relato é descrever um caso de cefaleia 
desencadeada por exercícios intensos em paciente portador simultâneo de ACP em padrão 
fetal e HAV, enfatizando a possível relevância clínica dessas alterações anatômicas.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 30 anos, previamente hígido, com história de migrânea 

episódica desde os 17 anos, passou a apresentar, aos 30 anos, quadro novo e recorrente 
de cefaleia desencadeada exclusivamente por esforço físico intenso. Os episódios surgiam 
tipicamente após atividades de alta intensidade (ex.: protocolos intervalados de alta 
performance – HIIT), não sendo desencadeados por atividades leves ou moderadas.

A dor apresentava caráter pulsátil, unilateral, com duração variável entre 2 e 48 
horas. Os episódios eram acompanhados de fotofobia, escotomas cintilantes descritos 
como “moscas volantes”, tontura e parestesias transitórias nos dedos das mãos. Não 
havia episódios durante o esforço; todos se iniciavam após o término da atividade. O 
paciente negava história familiar de cefaleia primária, acidente vascular cerebral, displasia 
fibromuscular ou malformações vasculares.

Na admissão, apresentava hipertensão arterial sistêmica não diagnosticada previamente 
(170 × 120 mmHg). Exames laboratoriais de rotina, estavam dentro da normalidade. O 
ecocardiograma transtorácico evidenciou remodelamento concêntrico do ventrículo 

Keywords: Headache, Congenital vascular anomaly, Fetal pattern, Vertebral artery hypoplasia, 
Physical exertion.

photophobia, visual scotomas, and paresthesias after vigorous exercise, without symptoms during 
mild to moderate activity. Laboratory tests and brain CT were unremarkable. Angio–MRI revealed 
right fetal-type PCA and left vertebral artery hypoplasia. Current literature provides limited 
evidence regarding the relationship between these variants and non-ischemic manifestations such 
as exertional headache. This case highlights the potential hemodynamic implications of posterior 
circulation variants and reinforces the need for further research on their clinical significance.
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Figura 1. Angiorressonância de Crânio demonstrando hipoplasia da artéria vertebral esquerda. 
Acervo Pessoal.

esquerdo. O teste ergométrico mostrou resposta hipertensiva exagerada, sem evidência 
de isquemia miocárdica. Iniciou-se olmesartana 40 mg/dia, com normalização dos 
níveis pressóricos, sem redução da frequência ou intensidade das cefaleias.Tomografia 
computadorizada de crânio com contraste não mostrou anormalidades. 

Diante da refratariedade dos sintomas e do padrão exclusivamente pós-esforço, foi 
realizada angiorressonância magnética de crânio, que revelou:

• Artérias carótidas internas e seus segmentos intracranianos pérvios, sem estenoses significativas;
• Artérias cerebrais anteriores e médias sem alterações;
• Artéria cerebral posterior direita com circulação derivada predominantemente da artéria 
comunicante posterior, configurando ACP de padrão fetal;
• Hipoplasia da artéria vertebral esquerda, com vertebral direita e basilar de calibre preservado;
• Ausência de aneurismas, malformações arteriovenosas ou trombose venosa.

Diante dos achados, optou-se por ampliar a investigação com ultrassonografia Doppler de 
carótidas e vertebrais, realizada posteriormente no curso do seguimento clínico. O estudo 
demonstrou fluxo anterógrado preservado, sem estenoses, oclusões ou sinais sugestivos de 
síndrome de roubo vertebral.

O paciente foi acompanhado por aproximadamente dois anos, com controle pressórico 
sustentado e manutenção de peso saudável. Apesar da melhora global do perfil cardiovascular, 
a cefaleia precipitada por esforço intenso permaneceu com características estáveis, reforçando 
a hipótese de que as variantes congênitas da circulação posterior identificadas poderiam ter 
papel modulador na fisiopatologia do quadro.
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DISCUSSÃO
As variantes congênitas da circulação posterior, como o padrão fetal da artéria cerebral 

posterior (ACP) e a hipoplasia da artéria vertebral (HAV), resultam de alterações no 
desenvolvimento embriológico do sistema vertebrobasilar. Durante a embriogênese, o 
suprimento posterior depende inicialmente da circulação carotídea por meio das artérias 
comunicantes posteriores. A persistência desse suprimento secundário, devido à regressão 
incompleta das conexões primordiais, origina o padrão fetal da ACP, no qual a artéria 
cerebral posterior recebe fluxo predominante da carótida interna em vez do sistema 
vertebrobasilar.¹–³

A HAV, por sua vez, decorre de desenvolvimento incompleto dos ramos cervicais que 
formam a artéria vertebral, levando à assimetria de calibres e, em alguns casos, à redução 
do aporte hemodinâmico à circulação posterior.⁴–⁶  Ambas as condições são consideradas 
variantes anatômicas comuns, mas com potencial impacto clínico dependendo do contexto 
fisiológico.⁷

Associação entre cefaleia e variantes da circulação posterior
Embora essas variantes tenham sido tradicionalmente classificadas como achados 

benignos, há crescente número de publicações sugerindo possível relação entre padrões 
anatômicos do Polígono de Willis e manifestações clínicas, incluindo cefaleias primárias ou 
induzidas por esforço. Estudos recentes demonstram que assimetrias estruturais podem 
influenciar a reatividade vascular, a reserva hemodinâmica regional e a distribuição do fluxo 
durante estados de maior demanda metabólica, como ocorre no exercício vigoroso.²,⁵,⁶,⁸,⁹,¹⁰

De forma relevante, a literatura ainda é escassa e heterogênea, mas já existem relatos 
associando cefaleias recorrentes, incluindo cefaleia do esforço, a alterações como HAV e ACP 
em padrão fetal, particularmente quando estas coexistem.²,³,⁵

Mecanismos fisiopatológicos propostos incluem:
1.Redução da reserva vasodilatadora da circulação posterior, levando a desbalanço 
perfusional transitório;
2. Assimetria na resposta ao CO2 e em mecanismos neurovasculares autorregulatórios⁹;
3. Predisposição a hiperperfusão focal pós-exercício devido a menor capacidade de 
acomodação do fluxo;
4. Maior sensibilidade trigeminovascular em migranosos, modulada por variações anatômicas.

Nosso paciente apresentava dois fatores potencialmente contribuintes:
• ACP direita de padrão fetal
• HAV esquerda

Essa combinação pode alterar a dinâmica de perfusão posterior em situações de aumento 
abrupto do fluxo sistêmico, como ocorre durante exercícios de alta intensidade.

Até o momento, entretanto, a evidência permanece limitada, e não há consenso sobre 
a relação causal entre essas variantes e cefaleia pós-esforço, embora publicações recentes 
sugiram associação plausível e merecedora de investigação adicional.

RELEVÂNCIA CLÍNICA DE VARIANTES CONGÊNITAS DA CIRCULAÇÃO POSTERIOR 
EM CEFALEIA INDUZIDA POR ESFORÇO: RELATO DE CASO



5REVISTA CIENTÍFICA CEREM-GO V.06 N.18 2026

CONCLUSÃO
Variantes congênitas da circulação posterior, como ACP em padrão fetal e hipoplasia da 

artéria vertebral, são frequentemente consideradas achados incidentais. Entretanto, este relato 
reforça que, em indivíduos sintomáticos, especialmente aqueles com cefaleia desencadeada 
por exercício intenso, tais variantes podem representar elementos anatômicos moduladores 
da hemodinâmica regional e da sensibilidade trigeminovascular.

Embora a literatura disponível descreva casos similares, ainda são escassos os estudos 
sistemáticos que explorem o papel dessas variantes na fisiopatologia da cefaleia induzida 
por esforço. Assim, este caso contribui para o crescente corpo de evidências que sugere que 
anomalias vasculares congênitas, isoladas ou combinadas, podem ter relevância clínica além 
de achados incidentais, justificando investigações adicionais em séries de casos e estudos 
populacionais.
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