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1.INTRODUCAO

Virias evidéncias sugerem relagdo entre cefaléia e o ciclo de vida normal
das mulheres incluindo importantes fases de alteragdo hormonal: menarca,
gravidez, uso de anticontraceptivos orais, menopausa € terapia de reposigao
hormonal. "%

A cefaléia pode ser dividida em 13 grupos com caracteristicas distintas de

acordo com critérios diagnésticos estabelecidos’. Independente da classificagdo,
afeta 81,2% das mulheres e 18,8% dos homens na vida adulta’.
A enxaqueca ¢ uma forma comum de cefaléia cronica diaria’ que
desenvolve-se mais freqilentemente em mulheres na segunda década de vida,
com pico na menaica, com relagdo 2:1 entre mulheres € homens, ndo
observando-se esta diferenga em relagdo ao sexo na infincia e fase pré-
puberal' .

A enxaqueca inicia-se na menarca em 33% dos casos podendo ocorrer
exclusivamente no periodo menstrual em 14% das mulheres'?". No periodo pré-
menstrual pode ser parte da Sindrome da Tensio Pré-menstrual’

As caracteristicas da cefaléia podem ser alteradas durante a gestagdo®. A
maioria das mulheres que tém historia de enxaqueca experimentam uma redugio
nos episddios ou desaparecimento da cefaléia durante a gestagdo’. Outras,
podem ndo relatar alteragdes ou referir piora >’. Ha relato de enxaqueca
iniciando-se pela primeira vez na gravidez °, principalmente enxaqueca com

8 : , .
aura”. Gestantes com enxaqueca comum tendem a experimentar alivio da dor

durante sua gestagdo, mas mulheres com enxaqueca classica ndo’. Mulheres que



apresentam cefaléia exclusivamente durante o periodo menstrual tipicamente
melhoram durante a gravidez 1239
Pode existir variagdo em qualidade e freqii€ncia da cefaléia em todos os

trimestres da  gestagdo™”".

A enxaqueca pré-existente pode piorar,
particularmente no primeiro trimestre. As mulheres que tem alivio durante o
inicio da gestagdo podem ter recorréncia no terceiro trimestre.>®

Estas evidéncias sugerem uma ligagdo da cefaléia, em especial a
enxaqueca, ¢ 0os horménio femininos, estrogénios € progesterona’ .

Apesar dos mecanismos fisiopatologicos ndo estarem esclarecidos e
poucos estudos demonstrarem resultados consistentes para afirmar a relagéo
entre os hormonios séxuais femininos € a génese das cefaléias , sabe-se que estas
substincias tém ag¢do direta sobre o Sistema Nervoso Central ligando-se a
receptores em neurnios opiérgicos e outros neurénios na area do cérebro
responsavel pelo comportamento da reprodugéo e liberagdo de gonadotrofinas.
Os estrogénios aumentam o nimero de receptores muscarinicos € a progesterona
modula os receptores a-édrenérgicos e serotoninérgicos’.

Sob o controle da serotonina, opidides e outros neurotransmisores, 0
hipotalamo secreta horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) de maneira
pulsatil estimulando a hipofise, que produz horménio luteinizante (LH) e
horménio foliculo estimulante (FSH). Ha um comando aos ovarios que secretam
estrogénios e progesterona. Estradiol pfoduzido pelos foliculos ovarianos
estimula o crescimento do endométrio; progesterona estimula-o a secretar muco,
proteinas especificas e substincias vasoativas, incluindo as prostaglandinas.l’2

As prostaglandinas aumentam a contragdo uterina € apresentam-se com
niveis séricos aumentados em mulheres com dismenorréia’. Sabe-se também,
que os niveis plasmaticos de PGF,, presente na fisiologia da contragdo uterina'’,
estio aumentados durante a crise de enxaqueca’. Sdo hipoteses para a ocorréncia

: : . , 2.
concomitante de dismenorréia e enxaqueca durante o periodo menstrual b



Durante a gestagdo a placenta, como o corpo luteo, secreta estrogénio e
progesterona. Estudos histoquimicos e fisiologicos indicam que esses dois
hormoénios placentarios também sdo secretados pelas células trofoblasticas
sincinciais. A produgdo diaria de estrogénios placentarios aumenta em termos de
atividade estrogénica até cerca de 30 vezes o normal ao final da gravidez. "

Apesar de diferengas consistentes nos niveis séricos de horménios sexuais
ndo terem sido demonstradas entre mulheres com e sem enxaqueca, sabe-se que
muitas experimentam alivio ou cessar de seus episodios de cefaléia durante a’
gestagdo'”>"!°. Estes dados associados a estudos demonstrando que o terceiro
trimestre é o de maior alivio das crises de cefaléia®' sugerem uma ligagdo com
os altos niveis estrogénicos durante a gravidez .

Ao contrario, cefaléia pode ocorrer pela primeira vez ou piorar durante a

gestagdo’. Mulheres na menopausa podem melhorar apresentando piora com a

- terapia de reposigio hormonal'?*’. Sdo fatos que questionam a ag¢do dos
horménios sexuais apontando outros fatores na génese da cefaléia.

Considerando que cefaléia esta relacionada ao ciclo de vida da mulher

com importantes alteragdes na qualidade dos episddios durante o periodo

gestacional, selecionamos 100 puérperas com a finalidade de determinar a

_’prevaléng‘ de cefaléia na gravidez, suas caracteristicas, relacionando seu inicio

com as principais fases de alteragdo no ciclo hormonal feminino.



2. OBJETIVOS

1. Determinar a prevaléncia de cefaléia em gestantes;
2. Comparar a intensidade da cefaléia antes ¢ durante a gestagéo,
3. Avaliar a intensidade da cefaléia nos trés trimestres da gravidez;

4. Relacionar o inicio da cefaléia ao ciclo gravido-puerperal € a menarca.



3. METODO

Tratou-se de um estudo prospectivo e transversal através de aplicagiio de
questionario a puérperas na Maternidade do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis-SC.

O grupo de estudo selecionado foi composto por 100 mulheres admitidas
consecutivamente durante o més de outubro de 1997 e entrevistadas no
Alojamento Conjunto nas primeiras 48 horas ap6s o parto.

O questionario dividia-se em trés paﬁes. A primeira continha informagdes
demograficas: idade, raga, procedéncia e a data do parto. Informagdes sobre o
numero de gestagﬁes; tipo de parto anterior, abortos, nimero de pré natais e
duragdo da gestagdo atual com possiveis intercorréncias obstétricas e clinicas
eram buscadas na segunda parte. Na terceira parte do questionario, perguntava-
se a paciente se costumava a ter cefaléia regularmente e se ocorreram episodios
durante a gestagdo atual. Em caso de resposta ‘afirmativa eram formuladas
| questdes para relacionar a cefaléia durante o periodo gestacidnal as crises
anteriores; periodos da gestagdo de maior alivio ou agravo; e se o primeiro
episodio ocorrera proximo a menarca, em alguma gestagdo ou puerpério.

As entrevistadas deveriam também responder se comunicaram seu médico

durante as consultas pré-natais sobre a cefaléia ou se usaram medicagdo para
aborta-la.



4. RESULTADOS

As 100 mulheres entrevistadas tinham idade entre 15 ¢ 43 anos com
média de 24,5 anos e desvio padrdo igual a 6,53. Na figura 1 ¢ mostrada a
distribuigdo dos pacientes conforme a idade. A maioria (82%) tinha idade entre
16 e 30. Oitenta e uma procediam do Municipio de Florianépolis, 14 da Grande
Florianopolis (9 de Sao José, 2 de Biguagi, 2 de Palhoga, 1 de Governador
Celso Ramos) e 5 de outras localidades do Estado de Santa Catarina (Figura 2).

Figura 1. Distribuigdo das entrevistadas conforme a idade

5

B =

menor que 15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 maior que 40
idade em anos




10

Figura 2. Distribuigdo das pacientes conforme a procedéncia
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Cinqiienta e trés (53%) mulheres eram primiparas, trinta (30%) tiveram o
segundo parto e as outras 17 (17%) entrevistadas encotravam-se entre o quarto e
nono puerpério (Figura 3). O parto foi a termo em 82 % e 18 % pré-termo ndo

havendo nenhum caso de gravidez serotinea (Tabela I).
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Figura 3. Distribuigdo das entrevistadas conforme niimero
de gestagodes
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Tabela I. Tempo de gestagdo das entrevistadas dividido em numero de
semanas

Semanas de gestacio %
30 2
31 2
32 1
33 1
34 3
35 4
36 5
37 17
38 20
39 20
40 9
41 6

42 10
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Cingiienta e nove pacientes realizaram mais que cinco consultas pré natais

e cinco ndo foram acompanhadas durante a gestagdo (Figura 4).

Figura 4. Distribuig@o das entrevistadas conforme numero
de pré-natais realizados na atual gestagdo
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O5a10
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Entre as 100 mulheres entrevistadas, quarenta apresentavam cefaléia em
intervalos regulares (Figura 5). Uma deixou de ter crises durante a gestagdo
atual, 13 (33%) ndo referiram alteragdo, 8 (20%) descreveram melhora ¢ 14
(34%) piora. Quatro puérperas (10%) referiram inicio de cefaléia durante o

periodo gestacional (Figura 6).

Figura 5. Freqiiéncia de entrevistadas que referiram cefaléia
regularmente
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Figura 6. Distribuigdo das pacientes que apresentavam
cefaléia regularmente em relagdo a qualidade das crises
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Das 39 mulheres que tiveram cefaléia na gestagdo atual, 4 (10,25%)
referiram que a dor foi igual nos 3 trimestres, 22 (56,4%) notaram que a dor foi
menos intensa no primeiro trimestre, 4 (10,25%) no segundo trimestre € 9

(23,1%) no terceiro trimestre.

Figura 7. Distribui¢ao das entrevistadas com cefaléia frequente
em relagdo ao periodo de maior alivio das crises
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Questionadas sobre o inicio da cefaléia em relagédo a outras fases do ciclo
de vida hormonal feminino, 4 (10%) referiram a €poca proxima a menarca, 1

(2,5%) uma gestagdo anterior e 28 (70%) ndo encontraram relagao.

Figura 8. Relag@o entre o primeiro episddio de
cefaléia, menarca e gestagdes

10%
P 25% [ nesta gestagao

17,5% M outra gestacao
[ menarca
O nenhuma acima

0% =

Trinta ¢ duas puérperas (82 %) informaram ao médico durante as

consultas de pré-natal sobre suas crises de cefaléia (Tabela IV).

Tabela IV. Rela¢do da comunicagdo das crises de cefaléia nas consultas pré-
natais a altera¢do do carater da crise em relagéo a episodios anteriores.

Nio tinha cefaléia

Inalterada Melhorou Piorou anteriormente Total
Sim 9 7 12 4 32
Niao 4 1 2 0 7

Total 13 8 14 4 L
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Trinta e quatro entrevistadas (87,2 %) utilizaram medicagdo para abortar

as crises independente do comunicado ao médico assistente (Figura 9).

Figura 9. Uso de medicamentos para abortar as crises de
cefaléia independente de receita médica
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 6.DISCUSSAO

0 presente estudo avaliou pacientes internadas no Alojamento Conjunto

~ da Maternidade do Hospital Universitario.

. ,

A falta de trabalhos publicados sobre o tema proposto e a metodologia
utilizada pelos diferentes autores dificultaram a analise comparativa dos dados.
Observamos a alteragdo das caracteristicas das cefaléias no periodo gestacional e

colocamos nossa opinido sobre os resultados relacionando-os criticamente a

literatu_ra )

DADOS GERAIS

PN
T

A amostra er; composta por mulheres procedentes de Flbrian()polis e
regido (95%), com média de idade de 24,5 anos. Cingiienta e trés eram
primiparas e o parto foi a termo em 82 % dos casos.

Quanto ao nmimero de consultas pré-natais observamos que apenas 58%
das entrévistadas fizeram mais de 5 consultas, como recomendado pela

Organizagdo Mundial de Saude

CEFALEIA

Em sua clinica de cefaléia, Lance e Anthony” estudaram
retrospectivamente 120 mulheres com enxaqueca num total de 252 gestagdes.

Melhora da cefaléia foi encontrada em 58% dessas mulheres. Quarenta e dois



17

por cento ndo exibiram alteragdes 6u pioram. Lance e Anthony ndo observaram
nenhum novo caso de enxaqueca durante a gestacdo.

Callaghan' entrevistou 200 mulheres com idade entre 16 ¢ 48 anos.
Encontrou somente 8 mulheres com diagnodstico prévio de enxaqueca, 4 delas
melhoraram. Quarenta ¢ uma pacientes apresentaram crises de enxaqueca , ou
seja, 80% da amostra apresentou seu primeiro episoédio de cefaléia durante a
gestacao.

Somerville'® estudou 200 mutheres australianas durante a gestagdo. Trinta
e oito tiveram crises de enxaqueca, 31 tinham historia prévia de enxaquecae 7 a
desenvolveram enquanto gravidas (5 no primeiro trimestre, 1 no segundo € 1 no
terceiro trimestre). Setenta e sete por cento das mulheres com historia prévia de
enxaqueca melhoraram durante a gravidez. |

Ekbom e Waldenlind'® analisaram 249 homens (86,3%) e mulheres
(13,7%) com cefaléia em salvas (Cluster headache) entre os anos de 1965 e
1980. Desde o inicio da cefaléia, 8 mulheres tiveram 13 gestagbes. Seis ndo
tiveram crises ou experimentaram episddios leves durante suas 9 gestagdes.
Duas tiveram cluster durante a gravidez. A primeira teve seus episodios no
quinto més em duas gestagdes. A segunda também atravessou 2 gestagdes com a
cefaléia iniciando-se no quarto més.

Em 1990 Bousser'’ entrevistou 703 pacientes no puerpério imediato.
Usou questionario baseado nos critérios internacionais para classificagdo das
cefaléias para selecionar mulheres com enxaqueca. Cento € quarenta € sete
(29,1%) preencheram os critérios. Enxaqueca melhorou em 69,4%, piorou em
6,8%, ndo modificou-se em 5,4% e apareceu pela primeira vez em 10,9%.
Nenhuma diferenga significante foi encontrada na evolugdo da enxaqueca em
cada um dos trés trimestres da gravidez.

Granella'® e colaboradores realizou um estudo retrospectivo com 1300

mulheres com enxaqueca sem aura de 1984 a 1990. Novecentas € quarenta e trés
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mulheres engravidaram, 571 tinham histéria de enxaqueca antes da primeira
gestagdo. Uma remissdo completa foi observada em 99 casos (17,4%) e uma
significante melhora em 285 casos (49,9%). Em 167 pacientes (29,2%) néo
houve alteragdo enquanto que em 20 casos (3,5%) houve piora.

Chen e Leviton'® analisaram um grupo de 484 mulheres com historia de
enxaqueca anterior a primeira visita pré-natal. Dezessete por cento ndo
" apresentaram cefaléia durante a gestagdo. Um total de 131 mulheres (27%)
melhoraram apresentando 1 episoédio durante os dois primeiros trimestres € néo
apresentando cefaléia no terceiro trimestre. Trinta e cinco por cento foram
classificadas como melhora provavel por ter um ou dois episddios durante o
terceiro trimestre. Somente 21% nio teve alteragdo.

Um estudo comparativo entre 30 mulheres com enxaqueca com aura ¢ 104
mulheres com enxaqueca sem aura realizado por Cupini'’ e colaboradores ndo
revelou diferenga no comportamento dos dois tipos ‘de cefaléia analisados
durante a gestacdo. Caracteristicas permaneceram inalteradas em 53,3% e
52,8% mulheres respectivamente. Melhora ocorreu em 40 % em mulheres com
enxaqueca com aura € 43,2% em mulheres com enxaqueca sem aura.

O presente trabalho avaliou um grupo de 100 mulheres sem diagnostico
prévio de cefaléia sendo o primeiro objetivo, verificar a prevaléncia. Quarenta
mulheres (40%) referiram apresentar cefaléia em episodios regulares. Bousser,
como ja descrito, usou método semelhante encontrando 29,1% de mulheres
preenchendo critérios diagnosticos para enxaqueca. Considerando-se a grande
diversidade de formas de apresentagdo de cefaléia e a prevaléncia de cefaléias
vasculares tipo crOnica diaria na populagdo geral ser de 70% considera-se o
nuimero encontrado aquém do esperado mas dados semelhantes ndo foram
disponiveis na literatura para uma correta comparagio

E consenso entre os diversos autores consultados de que a pacientes com

enxaqueca, principalmente aquelas que apresentam enxaqueca durante o periodo
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menstrual ou iniciaram suas crises na menarca experimentam melhora durante a
gravidez. Ekbom e Waldenlind'® concluiram que havia melhora das crises de
cefaléia em salvas durante o periodo gestacional. Sicuteri’® em um editorial

afirma que todas as cefaléias sem causa estrutural, incluindo enxaqueca, cluster
| e cefaléia tipo-tensdo, tendem a melhorar durante a gravidez.

Dentre as 40 entrevistadas que referiram cefaléia, uma (3%) ndo
apresentou crises durante a gravidez atual. Vinte por cento das mulheres
relataram melhora, 33% ndo notaram alteragées € 34% apresentaram piora.
Quatro gestantes (10%) apresentaram cefaléia pela primeira vez no atual periodo
gestacional. Ndo encontrou-se alteragdes significativas entre o numero de
pacientes que referiram melhora, piora ou tiveram suas crises de cefaléia
inalteradas na atual gestagao.

Os diferentes dados encontrados no presente trabalho e a literatura podem
ser explicados parcialmente por trés fatores. Primeiro, a amostra ndo foi
classificada entre os 13 tipos de cefaléia conhecidos, o que ndo permite
comparag¢do adequada dos dados. Segundo, podem ter feito parte do estudo
mulheres com cefaléia com causa estrutural conhecida como: associadas a
hipertensdo arterial sistémica, uso ou abstinéncia de substincias quimicas,
infecgdes sistémicas virais ou bacterianas, desordens metabolicas ou desordens
cranianas ou extra-cranianas’. Terceiro, a ansiedade que acompanha o
desenvolver da gestagdo e o parto, especialmente na gravidez de alto-risco pode
desencadear crises de cefaléia latente ou agravar as pré-existentes.

Estas justificativas devem ser consideradas também quando analisa-se os
dados sobre alteragdo nos diferentes trimestres da gestagdo. Observou-se que das
39 mulheres que referiram cefaléia na gestagdo atual, 56,4% apontaram o
primeiro trimestre como fase de maior alivio, 23% referiram o terceiro trimestre,
10,25% o segundo trimestre ¢ 10,25 tiveram mesma intensidade nas crises

durante toda a gestagdo.



20

Os trabalhos analisando pacientes com enxaqueca apontam uma melhora
da cefaléia durante a gestagdo relacionando-a ao aumento progressivo nos niveis
de estrogénio, portanto, com melhora evidénte no terceiro trimestre na maioria
das pacientes'”™'°. Esta relagio nio é tio nitida quando se avalia outras
cefaléias sem origem estrutural e dificil de ser colocada quando se admite a
existéncia de cefaléias de origem determinada que sdo diretamente ligada aos
mecanismos fisiopatologicos da doenca de base sendo sujeitas a alteragdes
concernentes a evolugdo natural da doenga e aos métodos terapéuticos
utilizados, independente do periodo gestacional em que as entrevistadas se
encontravam.

Foi questionado as 40 mulheres com cefaléia a relagdo do inicio dos
sintomas com a menarca, gestagﬁeé anteriores € a atual. Setenta por cento ndo
associaram o primeiro episédio com fases de alteragdo hormonal no ciclo de
vida feminino. Sete mulheres (17,5%) apontaram a menarca como época de
nicio dos episodios de cefaléia. A relagdo entre inicio da cefaléia e menarca foi
confirmado encontrando-se um numero entre os 10,7 ¢ 33 % relatados_ na
literatura®>'®.

Trinta e quatro entrevistadas (87,2%) utilizaram medicagdo para abortar
as crises de cefaléia, independente de orientacio médica. Este dado foi
importante para mensurar superficialmente a gravidade da cefaléia. Apesar de
saber-se que gestantes relutam em usar medicagdes para qualquer tipo de
doenga, um numero elevado medicou-se para alivio da cefaléia denotando a
importancia de tal sintoma para as mulheres pesquisadas.

Deve-se recordar que o nimero de consultas pré-natais foi baixo no grupo
estudado. Apesar disto, trinta € duas mulheres (82%) comunicaram seu médico
sobre a cefaléia durante a gestacdo. O niimero de comunicados foi semelhante

independente da alteragdo na caracteristica da dor, mas , notou-se uma maior
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tendéncia em queixar-se ao médico entre aquelas que tiveram mudanga na
intensidade da cefaléia, tanto para pior quanto para melhor.

Demonstra-se com estes dados que as mulheres nitidamente relatam ao
seu médico ginecologista-obstetra as caracteristicas de sua dor atribuindo-lhe

importante fungdo no manejo das cefaléias.
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7. CONCLUSOES

Analisando o estudo realizado sobre cefaléias durante a gesta¢do na
Maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa

Catarina, sdo pertinentes as seguintes conclusdes:
1. A prevaléncia de cefaléia no grupo de gestantes estudado é de 40%;

2. A mtensidade da dor modificou-se durante a gestagdo em 57% das mulheres:
-melhorou em 20%, piorou em 34%, 3 % ndo apresentou cefaléia durante a

gestacio;

3. Ha um maior alivio na intensidade da cefaléia durante o primeiro trimestre da
gravidez (56,4%);

4. A menarca é relacionada como época de inicio da cefaléia por 17,5% das
mulheres.

Considerando as diferengas clinicas entre as cefaléias, a falta de fontes na
literatura relacionando as cefaléias ao ciclo de vida hormonal feminino,
principalmente em relagdo aos mecanismos fisopatologicos, € os resultados
obtidos neste estudo, propomos a realizagio de um trabalho prospectivo,
longitudinal com o objetivo de avaliar a agdo dos horménios femininos sobre as

diversas apresentagdes clinicas das cefaléias.



23

8. REFERENCIAS

. Silberstein SD, Merriam GR. Estrogens, progestins and headache. Neurology
1991:41:786-93.

. Silberstein SD. The role of Sex hormones in headache. Neurology
1992:42(Suppl 2):37-42.

. Silberstein SD. Migraine and women. The link between headache and
hormones. Postgraduate Medicine 1995;97(Suppl 4):147-53.

. Classification — Headache Classification Committee of International
Headache Society. Classification and diagnostic criteria for headache
disorders, cranial neuralgias and facial pain. Cephalalgia 1988;8 (suppl 7):1-
96.

. Heinisch LMM. Uso e abuso de substancias para o alivio imediato da

cefaléia [dissertagdo]. Florianépolis: Universidade Federal de Santa Catarina, -
1996. 31p.

. Uknis A, Silberstein SD. Review Article: Migraine and pregnancy. Headache
1991;31:372-4.

. Saastad O. Headache and the ameliorating effect of pregnancy: an editorial.
Cephalalgia 1984;4:210-2.



24

8. Chancellor AM, Wroe SJ, Cull RE. Migraine occuring for the first time in
pregnancy. Headache 1990;30:224-7.

9. Edelson RN. Menstrual Migraine and other hormonal aspects of migraine.
Headache 1985;25:376-9.

10.Chen TC, Leviton A. Headache recurrence in pregnant women with.
migraine. Headache 1994; 34:107-10

11.Yen SSC, Jaffe RB. Reproductive Endocrinology. Second Edition.
Philadelphia: W.S. Saunders Company; 1986.

12.Guyton AC. Tratado de Fisiologia Médica. Oitava Edigdo.Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan S.A.; 1992.

13.Lance JW, Anthony M. Some clinical aspects of migraine. Arch Neurol
1966;15:356-61.

14.Callaghan N. The migraine syndrome in pregnancy. Neurology 1968;18:197-
201.

15.Somerville BS. A study of migraine in pregnancy. Neurology 1972;22:824-8.

16.Ekbom K, Waldenlind E. Cluster héadache in women: evidence of
Hypofertility (?) Headaches in relation to menstruation and pregnancy.
Cephalalgia 1981;1:167-74.

17.Bousser MG, Ratinahirana H, Darbois X. Migraine and pregnancy: a
prospective study in 703 women after delivery. Abstr Neurology 1990;40
(Suppl: 1);437.



25

18.Granella F, Sances G, Zanferrari C, Costa A, Martignoni E, Manzoni GC. |
Migraine whithout aura and reproductive life events: a clinical

epidemiological study in 1300 women. Headache 1993;33:385-9.

19.Cupini LM, Matteis M, Troisi E, Calabresi P, Bernardi G, Silvestrini M. Sex-
hormone-telated events in migrainous females. A clinical comparative study

between migraine with aura and migraine without aura. Cephalalgia |
1995;15:140-4.

20.Sicuteri F. Opioids, pregnancy and the disppearance of headache. Headache
1981:220. |



26

9. RESUMO

OBJETIVOS :
Determinar a prevaléncia de cefaléia em gestantes comparando a

intensidade das crises antes e durante a os trés trimestres da gestagdo. Relacionar

o inicio das cefaléias a menarca e ao periodo gestacional.

METODO:
Tratou-se de um estudo prospectivo ¢ transversal com 100 gestantes

admitidas consecutivamente no més de outubro del997 no Hospital

Universitario, entrevistadas nas primeiras 48 horas apos o parto.

RESULTADOS:
Em relagdo a cefaléia anterior a gestagdo, piora foi referida por 34% das

mulheres, 20% melhorou, € 3% ndo apresentou crises. O primeiro trimestre foi o
de maior alivio para 56,4%, o segundo para 10,25%, o terceiro para 23,1% e
10,25% ndo apresentaram variacdo na intensidade. Quatro pacientes referiram
seu primeiro episédio de cefaléia durante a gestagdo atual. A menarca foi
relacionada ao inicio da cefaléia por 17,5% das mulheres com cefaléia em

intervalos regulares.

CONCLUSOES:
Cefaléia pode piorar, melhorar ou permanecer inalterada durante a

gestagdo, sendo no primeiro trimestre o maior alivio das crises. Novos casos de

cefaléia podem surgir durante a gravidez e relacionados a época da menarca.
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10. SUMMARY

PURPOSE:

To determine the prevalence of migraine in pregnants comparing the
intensity of crises before and during the trimesters of pregnancy. To correlate

the began of headaches to menarca and pregnancy periode.

METHOD:

It was a prospective and transversal study with 100 pregnants admitted
consecutivally on october of 1997 at Hospital Universitario-UFSC, on 48 hous

post partum.

RESULTS:

About the migraine before pregnant, the worse was reported 34% of
women, 20% was better, and 3% did not present crises. In the first trimester had
more relief to 56,4%, in the second to 10,25, in the third to 23,1% and 10,25%
had not difference on intensity of headache during all pregnancy. Four patients
related theﬁ first episode of headache on present pregnancy. The menarca was

related to the beginning of headache by 17,5% of women.
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CONCLUSIONS:

Headache can be worse, improve or be unchanged, being the most relief
of crises on first trimester. New cases of headache can appear on pregnancy an

related to age of menarca.
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PROTOCOLO DE PESQUISA

CARACTERIZACAO DAS CEFALEIAS NA GESTACAO

DATA- [/ / Numero do Prontuario
DATA DO PARTO / / IDADE _
RACA PROCEDENCIA

I- HISTORIA OBSTETRICA
GESTACOES PARIDADES CESARIANAS ABORTOS
DURACAO DA GESTACAO ATUAL

* NUMERO DE PRE-NATAIS NESTA GESTACAO
INTERCORRENCIAS NESTA GESTACAO

II- CARACTERIZACAO DAS CEFALEIAS
1- Tem dores de cabeca regularmente?
[J sim T]Nio
2- Ocorreu cefaléia nesta gestagao?
[ sim [INzo
3- O primeiro episodio de cefaléia esteve relacionado com:
menarca
[ esta gestagdo
outra gestagdo. Qual?
puerpério. Qual?
[J nenhuma das acima
4- Em relagdo a episodios anteriores, durante esta gestagdo a cefaléia:
piorou
L] melhorou
] permaneceu inalterada
[ néo tinha cefaléia anteriormente
5- Em qual periodo da gestag@o a cefaléia mais a incomodou?
Primeiro trimestre '
L] Segundo Trimestre
L] Terceiro trimestre
L] Mesma freqiiéncia e intensidade durante todo periodo
6- Em qual periodo da gestagdo a cefaléia menos a incomodou?
Primeiro trimestre
Segundo Trimestre
[] Terceiro trimestre
L] Mesma freqiiéncia e intensidade durante todo periodo
7- Durante a gestagio, usou medicamentos para abortar as crises de cefaléia
Sim Nao
8- Nos pré-natais, o ginecologista-obstetra foi comunicado de sua cefaléia?
Sim [ Nzo
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