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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara 
estudos desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os 
capítulos transitaram entre vários conceitos da saúde pública e saúde coletiva, tais 
como: atenção primária à saúde, alto risco, atenção farmacêutica, diabetes mellitus, 
serviço de acompanhamento de paciente, análise de prescrição, doenças crônicas, 
prevenção de doenças. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseníase, 
epidemiologia, serviços de saúde escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorização de dados, e o estabelecimento de conceitos e padrões 
baseados em literatura bem fundamentada é muito importante, por isso destacamos 
a relevância do material com dados e informações recentes sobre saúde coletiva 
levantados ao longo do país. Como já destacamos, um material que demonstre 
evolução de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de 
regiões específicas do país é muito relevante, assim como abordar temas atuais e 
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ANÁLISE DA OCORRÊNCIA DE CEFALEIA EM 
GESTAÇÃO DE ALTO RISCO EM CAXIAS – MA

CAPÍTULO 2

Patrícia Maria Figueiredo Cruz
Universidade Estadual do Maranhão-UEMA

Caxias-Maranhão
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RESUMO: O presente estudo tem como 
objetivo avaliar a influência de uma gestação 
sobre o comportamento das cefaleias, sendo 
realizado na Maternidade Carmosina Coutinho 
em Caxias– Maranhão. O interesse pelo tema 
em gestantes surgiu devido à alta prevalência 
de cefaleia em mulheres, ao fato de a cefaleia 
em mulheres ser mais intensa e incapacitante, 
e à grande participação da mulher no mercado 
de trabalho nas últimas décadas que só 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 
informações das gestantes de alto risco 
estão sendo obtidas através de questionários 
padronizados, além da coleta de dados dos 
seus respectivos prontuários 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 possível observar que: cefaleia menstrual ocorre em 
aproximadamente um quarto das gestantes estudadas; as características mais 
comuns das cefaleias apresentadas anteriormente à gestação são: caráter pulsátil e 
localização frontal bilateral; o início de cefaleia durante a gestação ocorre em número 
pequeno de mulheres; cefaleia apresentou caráter familiar de 1º grau em metade das 
gestantes estudas; e a cefaleia secundária à hipertensão arterial e migrânea são os 
tipos mais comuns de cefaleia que ocorreram nas gestantes com cefaleia iniciada na 
gestação.
PALAVRAS-CHAVE: Dor de cabeça; 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-Maranhão. 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A cefaléia é o sintoma neurológico mais comum na gravidez. Na população 
geral, as cefaléias primárias mais frequentes são a tensional e a enxaqueca. Elas 
ocorrem, entre os adultos, numa prevalência de 20 a 30%, com uma prevalência 
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maior entre as mulheres. Entre cefaléias primárias pré-existentes, a enxaqueca é 
mais sensível aos hormônios ovarianos. O aumento dos níveis de estrogénio e a 
ausência de flutuações hormonais estão associadas com a melhora da enxaqueca 
sem aura (NAPPI et al., 2011).  

Cefaléia repentina com piora progressiva dos sintomas ou aumento da 
frequência deve gerar a suspeita de causas secundárias (por exemplo, trombose do 
seio cavernoso ou pré-eclâmpsia) e deve ser imediatamente submetidas à meticuloso 
exame neurológico (NELIGAN et al, 2011). 

A Organização Mundial de Saúde classifica a enxaqueca como uma das 20 
principais causas de perda de anos de vida saudável por ano no mundo. A enxaqueca, 
isoladamente, é responsável por cerca de 400.000 dias de trabalho perdidos por 
ano, por um milhão de habitantes, nos países desenvolvidos. Prejudicial às relações 
familiares e sociais, a enxaqueca afeta a qualidade de vida e a execução das atividades 
diárias das pessoas. A cefaleia tensional e as várias cefaleias crônicas são 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 nível mundial (EHF, 2010). 

A dor de cabeça gera sofrimento físico, além de prejuízos sociais, laborais, 
emocionais e econômicos. Também  está  relacionada  a  dificuldades de aprendizado, 
com fracasso educacional, absenteísmo escolar, em média de 2,8 dias/ano, maior 
vulnerabilidade a comorbidades e prejuízo na qualidade de vida (BRAGA et al., 2012).

Há que se considerarem, na mulher gestante, três possibilidades com relação 
às cefaleias, para um raciocínio correto: presença de cefaleia antes da gestação 
para se observar, durante a mesma, como se comporta tal cefaleia. Ausência de 
cefaleia antes da gestação, e início de nova pela primeira vez durante a gravidez. 
Nesse caso levantar sempre, para descartar ou confirmar, a possibilidade de cefaleia 
secundária, já que a gestação se constitui num período de hipercoagulabilidade e 
cefaleias nessa época podem mimetizar migrânea e presença de cefaleia antes da 
gestação, e início de nova cefaleia durante a mesma (MELHADO et al., 2005). 

Neste sentido, se a maior parte das gestantes apresenta melhora da cefaleia 
durante a gestação, o grande foco para um diagnóstico correto e conduta adequada 
centra-se nos casos que pioram na gestação, bem como naqueles que surgem pela 
primeira vez. As condições socioeconômicas desfavoráveis, como baixa escolaridade 
e baixa renda familiar, têm levado mulheres à gestação de alto risco, visto que, essas 
situações estão associadas, em geral, ao estresse e a piores condições nutricionais. 
(MOURA et al., 2010).

Todavia, nota-se negligência da queixa cefaleia por parte do ginecologista e do 
obstetra. É como se a paciente pudesse suportar toda a gestação sentindo dor de 
cabeça, recebendo a prescrição do paracetamol, em gotas ou em comprimidos, a 
medicação mais utilizada pelos obstetras para cefaleia e para outros tipos de dores 
na gravidez (MELHADO, 2005).
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A identificação desses fatores, que interferem na situação de saúde da mulher 
durante o ciclo gestacional, é um processo imprescindível para acelerar a atuação 
destinada a modificá-los e minimizar o possível impacto sobre a saúde do binômio 
materno-fetal, visando colaborar com a melhoria dos indicadores de saúde (RIBEIRO 
et al., 2014). 

O presente estudo epidemiológico tem como objetivo geral analisar o 
comportamento da cefaleia existente na gravidez de alto risco, durante uma 
gestação (nos trimestres gestacionais), correlacionando às cefaleias apresentadas 
anteriormente à gestação com o ciclo menstrual, na cidade de Caxias – MA.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal e prospectivo. As informações 
das gestantes de alto risco foram obtidas através de questionários 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 incluídas nesse estudo gestante em qualquer faixa etária que frequenta 
os serviços pré-natais de Alto Risco na Maternidade Carmosina Coutinho, primeiro 
trimestre de gestação com idade gestacional até no máximo 16 semanas no momento 
da primeira entrevista, a última entrevista deverá ser realizada quando a gestante 
estivesse entre 32 e 42 semanas de gestação (32 semanas em casos de gravidez de 
gêmeos), portanto no peri ou pós-parto, apresentar partos de recém-nascidos vivos 
ou de natimortos que estivessem no terceiro trimestre.

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

As entrevistas foram orientadas por questionário aplicado pelo envolvidos da 
pesquisa. O questionário apresentou perguntas a respeito do estado gravídico e do 
comportamento das cefaleias, quanto à indiferença da dor, à melhora e à piora da 
frequência 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 período de agosto/2014 até o final do abril/2015, a fim 
de se ter acompanhamento da gestante até o parto. Após a primeira entrevista, 
procedeu se o seguimento da gestante com, pelo menos, mais duas entrevistas, 
uma no segundo trimestre e outra no terceiro trimestre gestacional (final da gestação 
ou até uma semana após o parto), e as últimas entrevistas foram realizadas por meio 
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do retorno da gestante à maternidade.
A coleta de dados foi por via prontuário que ocorreu no mesmo dia das 

entrevistas, em questão, nos dias de segunda-feira pela manhã, quarta-feira 
(manhã e tarde) e quinta pela manhã na maternidade Carmosina Coutinho durante 
o período de agosto/2014 a junho/2015. Para tal, foram coletados os seguintes 
dados no prontuário e Cartão da Gestante: dados pessoais, antecedentes pessoais, 
antecedentes familiares, antecedentes obstétricos, gravidez atual, exames e 
sorologia, ultrassonografia, motivo de gravidez de alto risco, condições de parto ou 
aborto; condições de puerpério.

Os dados foram digitados no programa EpiInfo, versão 5.3.1, onde foram 
calculados e tabulados. Os resultados foram apresentados por meio de gráficos e 
tabelas com freqüência absoluta e relativa.

Foram empregadas formas acessíveis de explicar a natureza e objetivos 
do trabalho aos participantes e todos eles assinaram o TCLE, para participar da 
pesquisa, em concordância e dentro das leis e regulamentos referentes à condução 
de pesquisa clínica no Brasil. O Projeto do Estudo, o Consentimento Livre e 
Esclarecido, foram avaliados e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 
conforme deliberado pelo Conselho Nacional de Saúde, na Resolução 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 não 
apresentarem cefaleia em caráter anterógrado e nem durante a Gestação. Entretanto, 
essas 07 pessoas poderiam participar do estudo na medida em que apresentarem a 
queixa de dor de cabeça durante o desenvolvimento da gestação.

A distribuição das gestantes por faixa etária 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 (Gráfico 1).
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Gráfi co 1 - Distribuição das gestantes por faixa etária

Nas 45 mulheres grávidas, foram observados os seguintes dados com relação 
à idade da menarca no gráfi co a seguir (Gráfi co 2).

Gráfi co 2 - Distribuição da idade da menarca nas gestantes

Quanto ao número de gestações anteriores nas 45 mulheres grávidas, observou-
se que 10 (22,22%) estavam na primeira gestação, 10 (22,22%) não haviam sofrido 
nenhum parto e 39 (80,00%) não haviam tido aborto em gestações anteriores (Tabela 
1).

Número 0 1 2 3 4 5 6 ou mais
Gestações  - 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 gestação 45 de 52 mulheres (86,53%). 
Relataram nunca terem tido cefaleias em suas vidas 07/52 (13,46%) gestantes. 
Somente 07 mulheres grávidas tiveram o surgimento de cefaleia pela primeira 
vez durante a gestação, e 38, que apresentavam uma forma de cefaleia anterior 
à gestação, passaram a apresentar também um novo tipo de cefaleia durante a 
gestação.

Quanto à qualidade da dor nas 38 mulheres grávidas com cefaleia antes da 
gestação, observou-se que pulsátil/latejante ocorreu em 19 (50,00%) gestantes; 
peso em 12 (31,58%) gestantes; pressão em 05 (13,16%) gestantes; pontada em 02 
(5,26%) gestantes (Gráfico 3).

Gráfico 3 - Qualidade das cefaleias nas gestantes

A localização do sintoma cefaleia, nas 38 mulheres grávidas que a apresentavam 
anteriormente à gestação, é discriminada a seguir: frontal bilateral ocorreu em 25 
(65,79%); fronto-orbitária 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 %
Frontal bilateral 25 65,79
Fronto-orbitária 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 grávidas com cefaleia anterior à gestação

Apresentam-se os seguintes resultados com relação aos sintomas associados 
de fotofobia, fonofobia, náusea, vômito 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 à cefaleia, nas 38 

mulheres grávidas com cefaleia anterior à gestação (Tabela 03).

Variáveis nº % Variáveis nº %

Fotofobia Náusea

Sim 14 36,8 Sim 15 39,5

Não 24 63,2 Não 23 60,5

Fonofobia Vômito

Sim 11 28,9 Sim 15 39,5

Não 27 71,1 Não 23 60,5

Osmofobia Nenhum

Sim 8 21,1 Sim 3 7,9

Não 30 78,9 Não 35 92,1

Tabela 03 - Sintomas associados à cefaleia nas grávidas com cefaleia anterior à gestação. 

Quanto à presença de cefaleia relacionada à menstruação, nas 38 gestantes 
com cefaleia iniciada anteriormente à gestação, observou-se que cefaleia relacionada 
à menstruação ocorreu em 07 (18,4%) gestantes e cefaleia não relacionada ao ciclo 
menstrual em 31 (81,6%) gestantes.

Quanto à frequência 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 período do ciclo em que ocorria a cefaleia, 
nas 07 gestantes com cefaleia relacionada à menstruação antes da gestação, foi o 
seguinte: cefaleia antes da menstruação ocorreu em 01 (14,28%); cefaleia durante 
a menstruação em 01 (14,28%); cefaleia antes e durante a menstruação em 01 
(14,28%); e 04 (57,14%) não sabem responder em que período do fluxo ocorria a 
cefaleia.

4 | 	DISCUSSÃO

A gravidez desenvolve-se em um contexto social e cultural que influencia e 
determina a sua evolução e a sua trajetória. Assim é importante considerar fatores 
como a história pessoal da gestante e seu passado obstétrico, a conjuntura 
sociodemográfica e econômica para conhecer os fatores de risco que possam 
interferir na saúde materno-fetal e direcionar a assistência ao binômio. 

As idades variaram entre 15 e 41 anos, com a média de idade 26,8 anos, 
configurando um grupo de grávidas 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 importância como marco do crescimento e 
desenvolvimento humano e é o indicador de maturidade sexual mais usado. A 
variabilidade da data da primeira menstruação envolve características genéticas e 
influência ambiental. A literatura revela que, geralmente, o início da menstruação 
aparece entre 12 e 13 anos de idade cronológica. A idade média da menarca 
encontrada no Brasil foi 13,02 (± 0,09), e, para a região 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 etária condizente com a literatura 
descrita. Um dos poucos estudos nacionais mostrou que, da população do estudo 
(256 pacientes), 3,9% não 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 duração da cefaléia estava entre 
4 e 24 horas em 79% dos indivíduos e entre 24 e 72 horas nos restantes 20%. No 
estudo italiano (CAMARDA et al., 2002), a duração 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 variação de percentuais, a duração 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 
gestação. O tipo pulsátil ou latejante foi o mais frequente (50%).O 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 pulsátil em 61% e 77,7% das migrâneas sem aura e migrâneas 
codificadas como 1.7, respectivamente, percentual semelhante ao do presente 
estudo. Como nosso trabalho apresenta grande percentual de migrânea tipo 1.7, a 
qualidade pulsátil foi uma característica importante para a classificação. 

O estudo de KÖSEOGLU (2003) que analisou a população feminina da Turquia 
encontrou 88,8% de cefaleias pulsáteis e 11,2% de cefaleias em pressão ou peso. O 
percentual de peso foi comparável ao do presente trabalho. São necessários estudos 
sobre as características das cefaleias em vários tipos de populações e grupos de 
pessoas pelo fato de se colaborar com a apuração e o aprimoramento dos critérios 
diagnósticos de cefaleia, uma vez que seu diagnóstico é eminentemente clínico. 

Foi possível visualizar que a localização frontal bilateral predominou em todos 
os tipos de cefaléia assim como no relato de KÖSEOGLU 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 (KÖSEOGLU et al., 2003), 15,4% das pacientes com migrânea 
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tiveram duração 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 duração, 
semelhante ao presente estudo. Nas cefaléias tensionais crônicas, os ataques 
duravam mais tempo do que o presente relato, várias horas em 51,9%, durante o 
dia em 22,2% e 1 a 3 dias em 14,8%. Já no relato de KECECI e DENER (2002), as 
cefaléias foram primariamente unilaterais em 62% dos migranosos.

Os sintomas fotofobia, fonofobia, náusea, vômito e osmofobia foram analisados 
e divergiram dos estudos de CAMARDA et al. (2002) mostraram fotofobia em 78% 
de pacientes. Fonofobia ocorreu em 48%. Náusea ocorreu em 70% de pacientes. 
Vômitos ocorreram em 22%. 

KECECI e DENER (2002) chamam de sintomas associados a fotofobia, a 
fonofobia, a náusea, o vômito, a osmofobia e a visão borrada. Em seu estudo, a 
freqüência desses sintomas foram, respectivamente: 47,7%; 56,1%; 74,2%; 33,5%; 
10,3%; e 38,1%. Esses números são semelhantes aos do presente relato, exceto pela 
incidência bem maior de náusea 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 KÖSEOGLU et al. (2003), o sintoma concomitante 
mais comum foi a fonofobia, em 85,3% da migrânea, seguido por náusea em 80,4%, 
fotofobia em 77,6% e vômito 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 menstruação. O estudo de KÖSEOGLU et al. (2003), numa comunidade 
turca, coloca fatores hormonais gerais como menstruação 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 menstruação foi o fator desencadeante em 
33,3% das pacientes com migrânea episódica e em 29% das pacientes com migrânea 
transformada.

Cita-se que foi um estudo de grande extensão visando à gravidez e não foi 
conduzido com diário de dor de cabeça, sendo as cefaléias anteriores à gestação 
questionadas apenas baseadas na lembrança das mulheres. Para se saber mais 
detalhes a respeito da epidemiologia da cefaléia menstrual no Brasil, propõe-se que 
se realizem estudos em mulheres com diário de cefaléia. 

5 | 	CONCLUSÃO

Foi possível observar que a cefaleia menstrual ocorre em aproximadamente 
um quarto das gestantes estudadas e as características mais comuns das cefaleias 
apresentadas anteriormente à gestação são: caráter pulsátil e localização frontal 
bilateral. O início de cefaleia durante a gestação ocorre em número pequeno 
de mulheres e apresentou caráter familiar de 1º grau em metade das gestantes 
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estudadas. A cefaleia secundária à hipertensão arterial e migrânea são os tipos mais 
comuns de cefaleia que ocorreram nas gestantes com cefaleia iniciada na gestação.

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

A educação da comunidade médica em relação à cefaléia precisa ser extensiva 
e, principalmente neste caso, a do ginecologista e a do obstetra, que não apenas lidam 
com as gestantes, mas também com as demais mulheres, seus ciclos menstruais 
que tantos desafios impõem, sendo um deles a cefaléia do período catamenial. Faz-
se também necessária a educação da comunidade leiga, em especial das mulheres, 
incluindo a mudança do pensamento “cultural” dessa população em aceitar a dor 
como normal.
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