Benedito Rodri da Silva Net i i 1
R e SaL!de Publlc_a e
Saude Coletiva:
Dialogando sobre
Interfaces Tematicas 2

Atena

Editora
Ano 2019



Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Saude Publica e Saude Coletiva:
Dialogando sobre Interfaces Tematicas 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utilizad-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S255  Saude publica e saude coletiva [recurso eletrénico] : dialogando
sobre interfaces teméaticas 2 / Organizador Benedito Rodrigues
da Silva Neto. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019. —
(Saude Publica e Saude Coletiva. Dialogando Sobre Interfaces
Tematicas; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-570-9

DOI 10.22533/at.ed.709190209

1. Politica de saude. 2. Saude coletiva. 3. Saude publica. I. Silva
Neto, Benedito Rodrigues da. Il. Série.
CDD 3621

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os
capitulos transitaram entre varios conceitos da saude publica e saude coletiva, tais
como: atencéo primaria a saude, alto risco, atencao farmacéutica, diabetes mellitus,
servico de acompanhamento de paciente, analise de prescricdo, doengas cronicas,
prevencdo de doencas. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseniase,
epidemiologia, servigcos de saude escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorizacdo de dados, e o estabelecimento de conceitos e padroes
baseados em literatura bem fundamentada € muito importante, por isso destacamos
a relevancia do material com dados e informacdes recentes sobre saude coletiva
levantados ao longo do pais. Como ja destacamos, um material que demonstre
evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de
regides especificas do pais é muito relevante, assim como abordar temas atuais e
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo avaliar a influéncia de uma gestacao
sobre 0 comportamento das cefaleias, sendo
realizado na Maternidade Carmosina Coutinho
em Caxias— Maranhao. O interesse pelo tema
em gestantes surgiu devido a alta prevaléncia
de cefaleia em mulheres, ao fato de a cefaleia
em mulheres ser mais intensa e incapacitante,
e a grande participacdo da mulher no mercado
de trabalho nas ultimas décadas que so6 tende
a aumentar. Ademais, a cefaleia causa grande
impacto na vida pessoal, social e profissional.
A pesquisa caracteriza se por ser um estudo
descritivo, longitudinal e prospectivo. As
informagbes das gestantes de alto risco
estdo sendo obtidas através de questionarios
padronizados, além da coleta de dados dos
seus respectivos prontuarios médicos, sendo
a amostra composta por todas as gestantes
atendidas na Maternidade Carmosina Coutinho
enquadradas em Pré-Natal de alto risco,
compreendidas nos meses de agosto/2014 a
junho/2015. Foram entrevistadas 52 gestantes
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atendidas no Pré-Natal de Alto Risco na Maternidade Carmosina Coutinho. De
acordo com os resultados foi possivel observar que: cefaleia menstrual ocorre em
aproximadamente um quarto das gestantes estudadas; as caracteristicas mais
comuns das cefaleias apresentadas anteriormente a gestacéo sdo: carater pulsatil e
localizag¢ao frontal bilateral; o inicio de cefaleia durante a gestacéo ocorre em numero
pequeno de mulheres; cefaleia apresentou carater familiar de 1° grau em metade das
gestantes estudas; e a cefaleia secundaria a hipertenséo arterial e migranea sao os
tipos mais comuns de cefaleia que ocorreram nas gestantes com cefaleia iniciada na
gestacao.

PALAVRAS-CHAVE: Dor de cabeca; Pré-natal; Alto risco.

ANALYSIS OF CEFARIA'S OCCURRENCE IN HIGH-RISK MANAGEMENT IN
CAXIAS - MA

ABSTRACT: The present study aims to evaluate the influence of gestation on the
behavior of headache, being performed at the Carmosina Coutinho Maternity in
Caxias-Maranhéo. Interest in the subject in pregnant women has arisen due to the
high prevalence of headache in women, the fact that headache in women is more
intense and incapacitating, and the great participation of women in the labor market
in the last decades that only tends to increase. In addition, headache has a great
impact on personal, social and professional life. The research is characterized as being
a descriptive, longitudinal and prospective study. Information from high-risk pregnant
women is being obtained through standardized questionnaires, as well as the collection
of data from their respective medical records, and the sample is composed of all the
pregnant women attended at the Maternidade Carmosina Coutinho enrolled in high-
risk prenatal care, comprised in the from August 2014 to June 2015. We interviewed
52 pregnant women attended at High Risk Prenatal Care at the Carmosina Coutinho
Maternity Hospital. According to the results it was possible to observe that: menstrual
headache occurs in approximately a quarter of the pregnant women studied; the
most common characteristics of headaches presented prior to gestation are: pulsatile
character and bilateral frontal location; the onset of headache during pregnancy occurs
in a small number of women; headache presented a familial character of the first degree
in half of the pregnant women studied; and headache secondary to hypertension and
migraine are the most common types of headache that occurred in pregnant women
with headache that began during pregnancy.

KEYWORDS: Headache; Prenatal; High risk.

11 INTRODUCAO

A cefaléia é o sintoma neurolégico mais comum na gravidez. Na populagéo
geral, as cefaléias primarias mais frequentes sdo a tensional e a enxaqueca. Elas
ocorrem, entre os adultos, numa prevaléncia de 20 a 30%, com uma prevaléncia
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maior entre as mulheres. Entre cefaléias primarias pré-existentes, a enxaqueca &
mais sensivel aos horménios ovarianos. O aumento dos niveis de estrogénio e a
auséncia de flutuacbes hormonais estdo associadas com a melhora da enxaqueca
sem aura (NAPPI et al., 2011).

Cefaléia repentina com piora progressiva dos sintomas ou aumento da
frequéncia deve gerar a suspeita de causas secundarias (por exemplo, trombose do
seio cavernoso ou pré-eclampsia) e deve serimediatamente submetidas a meticuloso
exame neurologico (NELIGAN et al, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude classifica a enxaqueca como uma das 20
principais causas de perda de anos de vida saudavel por ano no mundo. A enxaqueca,
isoladamente, € responsavel por cerca de 400.000 dias de trabalho perdidos por
ano, por um milhdo de habitantes, nos paises desenvolvidos. Prejudicial as relagdes
familiares e sociais, a enxaqueca afeta a qualidade de vida e a execugao das atividades
diarias das pessoas. A cefaleia tensional e as varias cefaleias crénicas sao capazes
de provocar tantas incapacidades como a enxaqueca e, por este motivo, o conjunto
das cefaleias deveria estar entre as dez causas mais importantes — e provavelmente
entre as cinco mais importantes — de incapacidade em nivel mundial (EHF, 2010).

A dor de cabeca gera sofrimento fisico, além de prejuizos sociais, laborais,
emocionais e econémicos. Também esta relacionada a dificuldades de aprendizado,
com fracasso educacional, absenteismo escolar, em média de 2,8 dias/ano, maior
vulnerabilidade a comorbidades e prejuizo na qualidade de vida (BRAGA et al., 2012).

Ha que se considerarem, na mulher gestante, trés possibilidades com relagcao
as cefaleias, para um raciocinio correto: presenca de cefaleia antes da gestacao
para se observar, durante a mesma, como se comporta tal cefaleia. Auséncia de
cefaleia antes da gestacéo, e inicio de nova pela primeira vez durante a gravidez.
Nesse caso levantar sempre, para descartar ou confirmar, a possibilidade de cefaleia
secundaria, ja que a gestacao se constitui num periodo de hipercoagulabilidade e
cefaleias nessa época podem mimetizar migranea e presenca de cefaleia antes da
gestacéo, e inicio de nova cefaleia durante a mesma (MELHADO et al., 2005).

Neste sentido, se a maior parte das gestantes apresenta melhora da cefaleia
durante a gestagdo, o grande foco para um diagnostico correto e conduta adequada
centra-se nos casos que pioram na gestacao, bem como naqueles que surgem pela
primeira vez. As condicbes socioecondmicas desfavoraveis, como baixa escolaridade
e baixa renda familiar, ttm levado mulheres a gestacéo de alto risco, visto que, essas
situacdes estao associadas, em geral, ao estresse e a piores condi¢cdes nutricionais.
(MOURA et al., 2010).

Todavia, nota-se negligéncia da queixa cefaleia por parte do ginecologista e do
obstetra. E como se a paciente pudesse suportar toda a gestacdo sentindo dor de
cabeca, recebendo a prescricdo do paracetamol, em gotas ou em comprimidos, a
medicacdo mais utilizada pelos obstetras para cefaleia e para outros tipos de dores

na gravidez (MELHADO, 2005).
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A identificacéo desses fatores, que interferem na situacéo de saude da mulher
durante o ciclo gestacional, € um processo imprescindivel para acelerar a atuacéao
destinada a modifica-los e minimizar o possivel impacto sobre a saude do binémio
materno-fetal, visando colaborar com a melhoria dos indicadores de saude (RIBEIRO
etal., 2014).

O presente estudo epidemiolégico tem como objetivo geral analisar o
comportamento da cefaleia existente na gravidez de alto risco, durante uma
gestacéo (nos trimestres gestacionais), correlacionando as cefaleias apresentadas
anteriormente a gestacado com o ciclo menstrual, na cidade de Caxias — MA.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal e prospectivo. As informacdes
das gestantes de alto risco foram obtidas através de questionarios padronizados. A
amostra foi composta por todas as gestantes atendidas na Maternidade Carmosina
Coutinho, que eram enquadradas em Pré-Natal de alto risco, compreendidas nos
meses de agosto/2014 a junho/2015.

Foram incluidas nesse estudo gestante em qualquer faixa etaria que frequenta
0s servigos pré-natais de Alto Risco na Maternidade Carmosina Coutinho, primeiro
trimestre de gestagdo com idade gestacional até no maximo 16 semanas no momento
da primeira entrevista, a ultima entrevista devera ser realizada quando a gestante
estivesse entre 32 e 42 semanas de gestacdo (32 semanas em casos de gravidez de
gémeos), portanto no peri ou pos-parto, apresentar partos de recém-nascidos vivos
ou de natimortos que estivessem no terceiro trimestre.

Os critérios de exclusdo foram: perda do acompanhamento trimestral da
gestante, mudanca de endereco, de cidade ou de estado durante a pesquisa,
informacdes duvidosas e conflitantes (em um momento havia determinada queixa e,
e em outro momento, a gestante negava tal queixa, ou vice-versa), aborto durante
0 acompanhamento da gestante, parto de natimorto antes do terceiro trimestre
gestacional.

As entrevistas foram orientadas por questionario aplicado pelo envolvidos da
pesquisa. O questionario apresentou perguntas a respeito do estado gravidico e do
comportamento das cefaleias, quanto a indiferenca da dor, a melhora e a piora da
frequéncia e da intensidade da cefaleia, durante os trimestres gestacionais.

A primeira entrevista foi realizada nas primeiras consultas pré-natal de Alto
Risco na Maternidade no periodo de agosto/2014 até o final do abril/2015, a fim
de se ter acompanhamento da gestante até o parto. Apos a primeira entrevista,
procedeu se 0 seguimento da gestante com, pelo menos, mais duas entrevistas,
uma no segundo trimestre e outra no terceiro trimestre gestacional (final da gestacao
ou até uma semana apoés o parto), e as ultimas entrevistas foram realizadas por meio
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do retorno da gestante a maternidade.

A coleta de dados foi por via prontuario que ocorreu no mesmo dia das
entrevistas, em questdo, nos dias de segunda-feira pela manha, quarta-feira
(manha e tarde) e quinta pela manha na maternidade Carmosina Coutinho durante
o periodo de agosto/2014 a junho/2015. Para tal, foram coletados os seguintes
dados no prontuario e Cartao da Gestante: dados pessoais, antecedentes pessoais,
antecedentes familiares, antecedentes obstétricos, gravidez atual, exames e
sorologia, ultrassonografia, motivo de gravidez de alto risco, condicbes de parto ou
aborto; condi¢des de puerpério.

Os dados foram digitados no programa Epilnfo, versdo 5.3.1, onde foram
calculados e tabulados. Os resultados foram apresentados por meio de graficos e
tabelas com frequéncia absoluta e relativa.

Foram empregadas formas acessiveis de explicar a natureza e objetivos
do trabalho aos participantes e todos eles assinaram o TCLE, para participar da
pesquisa, em concordancia e dentro das leis e regulamentos referentes a condug¢ao
de pesquisa clinica no Brasil. O Projeto do Estudo, o Consentimento Livre e
Esclarecido, foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme deliberado pelo Conselho Nacional de Saude, na Resolucao CNS 466/12.

3| RESULTADOS

Foram entrevistadas 52 gestantes atendidas no Pré-Natal de Alto Risco na
Maternidade Carmosina Coutinho.

Foram afastadas temporariamente 07 gestantes do estudo, em virtude de n&o
apresentarem cefaleia em carater antero6grado e nem durante a Gestagao. Entretanto,
essas 07 pessoas poderiam participar do estudo na medida em que apresentarem a
queixa de dor de cabega durante o desenvolvimento da gestacéo.

A distribuicdo das gestantes por faixa etaria 01 (2,22%) mulheres entre 12 e 15
anos de idade, 04 (8,89%) mulheres entre 16 e 19 anos, 31 (68,89%) gestantes entre
20 e 34 anos de idade e 09 (20,00%) entre 35 e 45 anos (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicdo das gestantes por faixa etaria

Nas 45 mulheres gravidas, foram observados os seguintes dados com relacéo

a idade da menarca no gréafico a seguir (Grafico 2).

m |dade( em anos)

62,22

31,11

6,67

10a 13 anos 14a l6anos 17a 18anos

Gréfico 2 - Distribuicéo da idade da menarca nas gestantes

Quanto ao numero de gestacdes anteriores nas 45 mulheres gravidas, observou-
se que 10 (22,22%) estavam na primeira gestacéo, 10 (22,22%) nao haviam sofrido
nenhum parto e 39 (80,00%) n&o haviam tido aborto em gestag¢des anteriores (Tabela

1).

Ndamero 0 1 2 3 4 5 6 ou mais
Gestacdes - 10 4 18 5 1 7
Partos 10 7 9 5 1 2 2
Abortos 36 5 - 2 2 - -
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Tabela 1 - Dados obstétricos das gestantes estudadas

Apresentavam cefaleia antes da gestacdo 45 de 52 mulheres (86,53%).
Relataram nunca terem tido cefaleias em suas vidas 07/52 (13,46%) gestantes.
Somente 07 mulheres gravidas tiveram o surgimento de cefaleia pela primeira
vez durante a gestacado, e 38, que apresentavam uma forma de cefaleia anterior
a gestacdo, passaram a apresentar também um novo tipo de cefaleia durante a
gestacéo.

Quanto a qualidade da dor nas 38 mulheres gravidas com cefaleia antes da
gestacdo, observou-se que pulsatil/latejante ocorreu em 19 (50,00%) gestantes;
peso em 12 (31,58%) gestantes; pressdo em 05 (13,16%) gestantes; pontada em 02
(5,26%) gestantes (Grafico 3).
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Pulsatil Peso Pressdo Pontada

Grafico 3 - Qualidade das cefaleias nas gestantes

Alocalizagcado do sintoma cefaleia, nas 38 mulheres gravidas que a apresentavam
anteriormente a gestacéo, € discriminada a seguir: frontal bilateral ocorreu em 25
(65,79%); fronto-orbitaria bilateral em 04 (10,53%); holocraniana em 01 (2,63%);
hemicraniana em 04 (10,53%); nuca em 02 (5,26%); fronto-parieto bilateral em 02
(5,26%), vide Tabela 02.

Local n Y%

Frontal bilateral 25 65,79
Fronto-orbitaria bilateral 4 10,53
Holocraniana 1 2,63
Hemicraniana 4 10,53
Nuca 2 5,26
Fronto-parieto bilateral 2 5,26

Tabela 02 - Local da dor nas gravidas com cefaleia anterior a gestacao

Apresentam-se os seguintes resultados com relagcédo aos sintomas associados
de fotofobia, fonofobia, nausea, vémito e osmofobia: nenhum sintoma associado
ocorreu em 03 (7,89%) mulheres e algum sintoma associado em 35 (92,11%)
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mulheres.
Observam-se, separadamente os sintomas associados a cefaleia, nas 38
mulheres gravidas com cefaleia anterior a gestacéo (Tabela 03).

Fotofobia Nausea
Sim 14 36,8 Sim 15 39,5
Nao 24 63,2 Néo 23 60,5
Fonofobia Voémito
Sim 11 28,9 Sim 15 39,5
Nao 27 71,1 Néo 23 60,5
Osmofobia Nenhum
Sim 8 21,1 Sim 3 7,9
Néo 30 78,9 Néo 35 92,1

Tabela 03 - Sintomas associados a cefaleia nas gravidas com cefaleia anterior a gestacgéao.

Quanto a presenca de cefaleia relacionada a menstruacéo, nas 38 gestantes
com cefaleia iniciada anteriormente a gestagao, observou-se que cefaleia relacionada
a menstruacao ocorreu em 07 (18,4%) gestantes e cefaleia ndo relacionada ao ciclo
menstrual em 31 (81,6%) gestantes.

Quanto a frequéncia mensal das cefaleias nas 07 mulheres com cefaleia
relacionada ao ciclo menstrual, observou-se que 02 (28,57%) mulheres sempre
apresentavam cefaleia relacionada ao fluxo e 05 (71,42%) apresentavam cefaleia
relacionada ao fluxo eventualmente. O periodo do ciclo em que ocorria a cefaleia,
nas 07 gestantes com cefaleia relacionada a menstruacao antes da gestacéo, foi o
seguinte: cefaleia antes da menstruacéo ocorreu em 01 (14,28%); cefaleia durante
a menstruacdo em 01 (14,28%); cefaleia antes e durante a menstruacdo em 01
(14,28%); e 04 (57,14%) nao sabem responder em que periodo do fluxo ocorria a
cefaleia.

4 | DISCUSSAO

A gravidez desenvolve-se em um contexto social e cultural que influencia e
determina a sua evolucéo e a sua trajetéria. Assim € importante considerar fatores
como a histéria pessoal da gestante e seu passado obstétrico, a conjuntura
sociodemografica e econdmica para conhecer os fatores de risco que possam
interferir na saude materno-fetal e direcionar a assisténcia ao binémio.

As idades variaram entre 15 e 41 anos, com a média de idade 26,8 anos,
configurando um grupo de gravidas adultas-jovens. Esses achados convergem
com o perfil de gestantes de alto risco evidenciados em estudos realizados em
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maternidades de Santa Catarina 7, Rio de Janeiro8 e Minas Gerais (VERSIANI et al,
2012)

A menarca tem relevante importdncia como marco do crescimento e
desenvolvimento humano e é o indicador de maturidade sexual mais usado. A
variabilidade da data da primeira menstruacdo envolve caracteristicas genéticas e
influéncia ambiental. A literatura revela que, geralmente, o inicio da menstruagao
aparece entre 12 e 13 anos de idade cronologica. A idade média da menarca
encontrada no Brasil foi 13,02 (+ 0,09), e, para a regidao Nordeste urbana, a idade
encontrada foi de 11,75 anos (SOUZA VITALLE et al., 2011).

No presente trabalho, a maioria das gestantes apresentou menarca entre 10 e
13 anos de idade, com média de 12,56 anos, faixa etaria condizente com a literatura
descrita. Um dos poucos estudos nacionais mostrou que, da populacdo do estudo
(256 pacientes), 3,9% nao se lembraram da idade da menarca; a média da idade
da menarca foi de 12,85 anos; menarca precoce ocorreu em 5,1% e menarca tardia
ocorreu em 18,4% (BRAGA et al., 2002).

KECECI e DENER (2002) mostraram que a duracado da cefaléia estava entre
4 e 24 horas em 79% dos individuos e entre 24 e 72 horas nos restantes 20%. No
estudo italiano (CAMARDA et al., 2002), a duracao da cefaléia foi de 4 a 8 horas em
44% dos migranosos sem aura e 25% dos migranosos tipo 1.7. Foi maior de 8 horas
em 56% dos migranosos sem aura e em 37,5% dos migranosos tipo 1.7. Apesar
de toda a variagao de percentuais, a duragcéo parece assemelhar-se entre os dois
estudos citados e o presente trabalho.

A qualidade da cefaleia foi avaliada em 38 mulheres com cefaleias antes da
gestacao. O tipo pulsétil ou latejante foi 0 mais frequente (50%).0 presente relato
mostra 15,8% de mulheres com mais de uma qualidade na mesma crise de dor. Um
estudo italiano (CAMARDA et al., 2002) em adolescentes, mostrou percentual de
dor de qualidade pulsatil em 61% e 77,7% das migraneas sem aura € migraneas
codificadas como 1.7, respectivamente, percentual semelhante ao do presente
estudo. Como nosso trabalho apresenta grande percentual de migranea tipo 1.7, a
qualidade pulsatil foi uma caracteristica importante para a classificagao.

O estudo de KOSEOGLU (2003) que analisou a populacdo feminina da Turquia
encontrou 88,8% de cefaleias pulsateis e 11,2% de cefaleias em pressao ou peso. O
percentual de peso foi comparavel ao do presente trabalho. Sdo necessarios estudos
sobre as caracteristicas das cefaleias em varios tipos de populacdes e grupos de
pessoas pelo fato de se colaborar com a apuracéao e o aprimoramento dos critérios
diagnosticos de cefaleia, uma vez que seu diagndéstico é eminentemente clinico.

Foi possivel visualizar que a localizacéo frontal bilateral predominou em todos
os tipos de cefaléia assim como no relato de KOSEOGLU et al. (2003), que mostrou
cefaléias unilaterais em 53,1% dos migranosos e bilaterais em 72,7% dos pacientes
com cefaléia tipo tensional.

No estudo turco (KOSEOGLU et al., 2003), 15,4% das pacientes com migranea
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tiveram duracgéo abaixo de 4 horas, com uso de drogas para tratamento da cefaléia;
porém, a maioria das migranosas (71,3%) estava entre 4 e 24 horas de duracéo,
semelhante ao presente estudo. Nas cefaléias tensionais crbnicas, os ataques
duravam mais tempo do que o presente relato, varias horas em 51,9%, durante o
dia em 22,2% e 1 a 3 dias em 14,8%. Ja no relato de KECECI e DENER (2002), as
cefaléias foram primariamente unilaterais em 62% dos migranosos.

Os sintomas fotofobia, fonofobia, nausea, vémito e osmofobia foram analisados
e divergiram dos estudos de CAMARDA et al. (2002) mostraram fotofobia em 78%
de pacientes. Fonofobia ocorreu em 48%. Nausea ocorreu em 70% de pacientes.
VOmitos ocorreram em 22%.

KECECI e DENER (2002) chamam de sintomas associados a fotofobia, a
fonofobia, a nausea, o vbmito, a osmofobia e a visao borrada. Em seu estudo, a
frequéncia desses sintomas foram, respectivamente: 47,7%; 56,1%; 74,2%; 33,5%;
10,3%; e 38,1%. Esses numeros sdo semelhantes aos do presente relato, exceto pela
incidéncia bem maior de nausea no estudo de KECECI e DENER (2002), enquanto
a osmofobia foi maior no presente. Acrescente-se que a osmofobia deste estudo
ocorreu em 36,96%. No estudo de KOSEOGLU et al. (2003), o sintoma concomitante
mais comum foi a fonofobia, em 85,3% da migranea, seguido por nausea em 80,4%,
fotofobia em 77,6% e vomito em 44,8%.

SILVA et al. (2003) publicaram um estudo mostrando cefaléia em salvas em
duas pacientes dentre 319 entrevistadas que mencionavam crises mais intensas na
época da menstruacéo. O estudo de KOSEOGLU et al. (2003), numa comunidade
turca, coloca fatores hormonais gerais como menstruacao desencadeante de cefaléia
em 35,6% das migranosas e em 24,5% das pacientes com cefaléia tipo tensional.
No estudo de GALEGO et al. (2002), a menstruacéo foi o fator desencadeante em
33,3% das pacientes com migranea episodica e em 29% das pacientes com migréanea
transformada.

Cita-se que foi um estudo de grande extensdo visando a gravidez e nao foi
conduzido com diario de dor de cabeca, sendo as cefaléias anteriores a gestacao
questionadas apenas baseadas na lembranca das mulheres. Para se saber mais
detalhes a respeito da epidemiologia da cefaléia menstrual no Brasil, propde-se que
se realizem estudos em mulheres com diario de cefaléia.

51 CONCLUSAO

Foi possivel observar que a cefaleia menstrual ocorre em aproximadamente
um quarto das gestantes estudadas e as caracteristicas mais comuns das cefaleias
apresentadas anteriormente a gestacdo sao: carater pulsatil e localizagao frontal
bilateral. O inicio de cefaleia durante a gestagcdo ocorre em numero pequeno
de mulheres e apresentou carater familiar de 1° grau em metade das gestantes
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estudadas. A cefaleia secundaria a hipertenséo arterial e migrédnea sao os tipos mais
comuns de cefaleia que ocorreram nas gestantes com cefaleia iniciada na gestacéo.

Sugere-se que a avaliagdo, nos casos de piora da dor ou de duvida diagnéstica,
seja feita pelo neurologista, para conduzir tais mulheres, com todo zelo que
merecem, ao alivio de sua dor, até porque encontram-se num estado tdo especial,
gue necessitam de muito conforto. Afinal trata-se do envolvimento de dois seres
humanos.

A educacao da comunidade médica em relacéo a cefaléia precisa ser extensiva
e, principalmente neste caso, a do ginecologista e a do obstetra, que nao apenas lidam
com as gestantes, mas também com as demais mulheres, seus ciclos menstruais
que tantos desafios impdem, sendo um deles a cefaléia do periodo catamenial. Faz-
se também necessaria a educac¢do da comunidade leiga, em especial das mulheres,
incluindo a mudanca do pensamento “cultural” dessa populagédo em aceitar a dor
como normal.
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