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cerebral como acdo da progesterona, resultando na diminuicdo da forga
coloidosmética intravascular por hemodiluicdo fisioldgica. A intensidade é maior em
mulheres com histdrico prévio de enxaqueca, sendo agravada pela fadiga, calor e
hipoglicemia e com a aproximacéo do parto. Objetivo: Abordar as implicages da
cefaleia na gestagdo. Aspectos metodoldgicos: Refere-se a uma revisdo integrativa da
literatura, sendo um método que possibilita a construcdo de conhecimento e a inclusdo
da aplicabilidade de resultados de estudos relevantes no campo pratico. Para elaborar
0 corpus da pesquisa, utilizaremos consultas nas bases de dados cientificos na internet:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), MEDLINE e LILACS. Serdo utilizados
os descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude: Cefaleia. Gravidez. Transtornos
da Cefaleia Priméarios. O periodo de publicacdo da literatura serd de 2012 e 2022.
Concluséo: Diante do exposto, evidencia-se que a cefaleia pode ser definida como um
tipo de dor situada no topo da cabeca, proveniente das estruturas cefalicas profundas.
Para tanto, tem-se que o estudo anotou a importancia da abordagem do cuidado da
salde da gestante que vivencia a presenga da cefaleia, de forma que devem ser
evitadas possiveis complicacdes que impliqguem em uma gestacao de alto risco.
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Introduction: After the discovery of pregnancy, the woman experiences numerous
transformations, characterized as an important phase for her life and that of her entire
family. It encompasses a period marked by biopsychosocial factors with unique
particularities. Pregnancy headache results from vasodilation and cerebral edema as a
result of progesterone, resulting in a decrease in intravascular colloidosmotic force
due to physiological hemodilution. The intensity is greater in women with a previous
history of migraine, being aggravated by fatigue, heat and hypoglycemia and with the
approach of delivery. Objective: To address the implications of headache in
pregnancy. Methodological aspects: It refers to an integrative literature review, being
a method that allows the construction of knowledge and the inclusion of the
applicability of results of relevant studies in the practical field. To elaborate the
corpus of the research, we will use consultations in the scientific databases on the
internet: Scientific Electronic Library Online (Scielo), MEDLINE and LILACS. The
descriptors of the Descriptors in Health Sciences will be used: Headache. Pregnancy.
Primary Headache Disorders. The period of publication of the literature will be from
2012 and 2022. Conclusion: In view of the above, it is evident that headache can be
defined as a type of pain located at the top of the head, originating from the deep
cephalic structures. To this end, the study has noted the importance of addressing the
health care of pregnant women who experience the presence of headache, so that
possible complications that imply a high-risk pregnancy should be avoided.
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1. INTRODUCAO

Em termos atuais, a dor crbnica pode culminar em diversos prejuizos para toda a
sociedade, constituindo-se como uma problematica de saude publica. Com base em estudos
epidemioldgicos, em todo o planeta, a literatura versa sobre as diferentes dores nédo
determinadas. No caso da cefaleia, consiste em uma patologia cronica que interfere
diretamente na qualidade de vida dos individuos, apontando-se ainda como um importante
causa de falta no trabalho, custos aos servicos de saude e aos cofres publicos. Neste contexto,
a cefaleia é uma das sintomatologias que mais afetam a humanidade, com um diagnostico e
tratamento adequados, cuja prevaléncia € mais evidente em pessoas do sexo feminino, com
anos de intensa produtividade (SOUZA et al., 2015).

Assim, a cefaleia pode ser definida como um tipo de dor situada no topo da cabeca,
proveniente das estruturas cefalicas profundas. E caracterizada enquanto uma reacao
geneticamente vulneravel, representando a terceira queixa mais presente na pratica médica
brasileira. A prevaléncia da cefaleia é de até 90% na populacdo em determinada fase da vida,
com cerca de 16% que procuram tratamento em prontos socorros, com 9% com episédios
frequentes e 3% com casos que levam a incapacidade (FUHRER, LOPES, AGUIAR, 2015).

Salienta-se que a cefaleia ndo conta com uma causa especifica, podendo ser
relacionada com inumeros fatores etiologicos com o surgimento da cefaleia, tais como o
estabelecimento de posturas erradas e sua recorréncia, combinadas ao ritmo cotidiano intenso,
ansiedade, depressdo e diversos outros que podem culminar na contragdo excessiva da
musculatura cervical que por sua vez provocam dor (CRUZ et al., 2017).

O tratamento e os cuidados preconizados devem ser pautados no tipo de cefaleia, bem
como a intensidade dos sintomas, as necessidades individuais do individuo e suas respectivas
preferéncias. Analgésicos, anti-inflamatdrios ndo esteroidais correlacionados com a cafeina ou
ndo, antidepressivos triciclicos, betabloqueadores, anticonvulsionantes e blogueadores de
canais de célcio corroboram com o tratamento. Sobre as cefaleias originadas por uso crénico
de analgésicos, percebe-se uma piora da cefaleia em decorréncia do uso por trés meses ou
mais. A cefaleia pode afetar criangas e adolescentes, idosos, adultos jovens e até mesmo no
periodo gestacional, indicando a relevancia da doenga (BRAGA et al., 2012).

Nesse sentido, destacando-se o caso particular da cefaleia em gestantes, aponta-se que
se trata de um sintoma relativamente comum durante o periodo. O problema surge como uma
queixa inespecifica, no entanto, tais sintomas, embora possam parecer triviais, devem ser

encarados pelos profissionais de saude com a devida importdncia mediante a gestacdo,
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especialmente em gestacGes de risco. As consultas de pré-natal sdo fundamentais para
avaliacdo da presenca da cefaleia, que pode ser esporadica ou continua (TEIXEIRA et al.,
2020).

2. METODOLOGIA

Refere-se a uma revisao bibliografica norteada por Ceséario. Flauzino e Mejia (2020),
sendo um método que possibilita a construcdo de conhecimento e a inclusdo da aplicabilidade
de resultados de estudos relevantes no campo prético.

Para produzir uma revisdo integrativa, € importante seguir seis processos de
elaboracdo, sendo eles: 1 - elaboracdo da pergunta norteadora; 2 - busca ou amostragem na
literatura; 3 - coleta de dados; 4 - andlise critica dos estudos incluidos; 5 - discussdo dos
resultados; 6- apresentacdo da revisao integrativa.

A problematica da seguinte revisao de literatura consiste em: Quais os efeitos diretos
proporcionados pela cefaleia no curso da gestacdo?

Para elaborar o corpus da pesquisa, utilizaremos consultas nas bases de dados
cientificos na internet: Scientific Electronic Library Online (Scielo), MEDLINE e LILACS.
Serdo utilizados os descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude: “Cefaleia”; “Gravidez”;
“Transtornos da Cefaleia Primarios”.

Para estruturar a amostra, serdo utilizados como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra sob libre distribui¢do; artigos nacionais e internacionais, com
publicagcbes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, bem como manuais e cartilhas
publicados pelo Ministério da Saude, sendo o periodo de publicacdo da literatura de 2012 e
2022.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. CONTEXTUALIZANDO A CEFALEIA

A cefaleia é considerada um sintoma relativamente comum no cotidiano das Unidades
de Salde, desde os servicos que englobam a Atencdo Basica, até os que oferecem
atendimentos de urgéncias ou emergéncias hospitalares. Sdo classificadas em primarias ou
secundarias, sendo de suma importancia a diferenciacao entre ambas em prol do diagnostico e
terapéutica (CARNEIRO et al., 2019).
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Nesse sentido, as cefaleias priméarias sdo consideradas doencas cujo sintoma principal
sdo episodios frequentes de dor de cabeca, de forma semelhante ao que ocorre na enxaqueca,
na cefaleia em salvas e na cefaleia tensional. Por sua vez, as cefaleias secundarias apresentam
sintomas de uma determinada doenga subjacente, seja neuroldgica ou sistémica. Tendo em
vista o diagndstico das cefaleias primarias, destacam-se os aspectos clinicos envolvendo
pacientes com historico compativel em termos diagnésticos. Os exames complementares
englobam as neuroimagens, indicadas para casos atipicos, pela gravidade do quadro e na
busca por diagnésticos diferenciais (SPANOU et al., 2020).

O potencial limitante da cefaleia é substancial, ao ponto de que o bem-estar e a
qualidade de vida dos pacientes acometidos por ela. Dessa forma, é de suma importancia que
as equipes de saude, em especial da Atencdo Basica, saibam adotar medidas apropriadas com
0 objetivo de minimizar os impactos negativos acometidos pela populacdo, especialmente a
cefaleia que é rotina nos servicos de saude, corroborando com questdes como a prética da
automedicacdo, dada a facilidade dos individuos em obterem farmacos em prol da atenuacéo
do problema (SILVA et al., 2016).

Em termos gerais, a automedicacdo pode ocorrer como efeito de algum sistema
doloroso e/ou patoldgico que acomete o individuo, que sem o devido suporte profissional,
opta pelo tratamento por vias proprias, embora a populacdo leiga seja devidamente orientada
acerca da importancia da prescricdo e orientacdo quanto ao uso seguro de medicamentos
(GALATO, MADALENA, PEREIRA, 2012).

Em todo o mundo, o consumo indiscriminado de medicamentos é uma das principais
adversidades que os setores de salde enfrentam. Além dos prejuizos para a salde humana, sao
gerados enormes problemas financeiros. Cabe salientar que os individuos podem obter
medicamentos visando solucionar determinadas condicdes clinicas que podem aumentar ainda
mais a gravidade do caso, resultando no gasto consideravel com despesas médicas no futuro
(SILVA et al., 2012).

Entre as classes terapéuticas mais utilizadas na automedicacdo estdo: analgésicos,
antipiréticos e anti-inflamatorios; medicamento para o trato gastrintestinal; suplementos
minerais e vitaminicos; cardiovasculares; antialérgicos; alopéticos; remédios caseiros e
plantas medicinais; fitoterapicos. Mediante a utilizacdo dos mesmos, pode ocorrer um
aumento no numero de diagndsticos de patologias, acentuando o desenvolvimento de reacGes
alérgicas ou mesmo de efeitos indesejaveis, de forma que sintomas como hipotensao postural,

sedacdo, confusdo mental, tontura, arritmias cardiacas, quedas, convulsées e em diversos
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casos, 0 Gbito. No caso da cefaleia, 0s analgésicos sdo muito utilizados, com possibilidades de

resultarem na dependéncia e agravar a condicdo (PEREIRA et al., 2017).

3.2. CEFALEIA NO PERIODO GESTACIONAL

Apds a descoberta da gestacdo, a mulher vivencia inumeras transformacdes,
caracterizadas como uma fase importante para a sua vida e de toda a sua familia. Engloba um
periodo marcado por fatores biopsicossociais com particularidades Unicas. A cefaleia na
gestacédo decorre da vasodilatagdo e do edema cerebral como agédo da progesterona, resultando
na diminuicdo da forca coloidosmdtica intravascular por hemodiluicdo fisiologica. A
intensidade € maior em mulheres com historico prévio de enxagueca, sendo agravada pela
fadiga, calor e hipoglicemia e com a aproximacéo do parto (SILVA JUNIOR et al., 2012).

Com isso, aponta-se que se trata de um sintoma comumente relato em Unidades de
Pronto Atendimento, principalmente em servigcos de urgéncia e emergéncia, demandando a
realizacGes da anamnese e exames neuroldgicos para determinacédo do grau da cefaleia. Nesse
sentido, os achados clinicos séo caracterizados como cefaleia primaria, afetando mulheres
jovens na maior parte dos casos. A cefaleia secundaria € menos evidente na gestagdo, sendo
responsavel por causar alteracdes fisioldgicas e episddios de dor recorrentes (MELHADO et
al., 2017).

No periodo gravidico, a cefaleia priméaria consiste na funcdo do hipotalamo, que por
sua vez age diretamente sobre os fatores hormonais. Assim, mediante a ndo fertilizagdo do
6vulo e inicio da menstruagdo, destaca-se a reducdo da progesterona e do estrogénio,
resultando no surgimento da cefaleia. Correlacionando-se a influéncia de fatores hormonais
com o desenvolvimento da cefaleia na gestacdo, ressalta-se a estabilidade do estrogénio na
reducdo de tal sintoma, isto é, a cefaleia pode ser mais presente no primeiro trimestre
gestacional, enquanto no segundo e terceiro semestre, mediante a estabilidade hormonal, a
diminuigdo da cefaleia € uma realidade (FERREIRA et al., 2016).

Comparando-se valores socioeconémicos, evidencia-se a vulnerabilidade social
envolvida e as possibilidades diretas de resultarem em complicacbes gestacionais,
primordialmente de problematicas como a pré-eclampsia, que resulta em cerca de 26% das
mortes maternas, tendo a cefaleia como o sintoma mais evidente. No entanto, na literatura ndo
foi possivel associar qualquer correlacdo entre questdes socioeconémicas ao desenvolvimento

da cefaleia, no entanto, uma adesdo incompleta do pre-natal, sobretudo em mulheres solteiras
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ou adolescentes, complicagOes tardias na gestagdo podem figurar enquanto uma realidade
(SILVA et al., 2021).

No periodo de realizacdo do pré-natal, visa-se assegurar o devido suporte tanto para a
mé&e como para 0 bebé, englobando toda a conjuntura familiar da gestante, destacando-se
fatores como possiveis complicagdes para a saide da mée e do bebé, no esforco para atenuar
possiveis riscos. Conforme o Ministério da Saude preconiza, a gestante deve completar ao
menos seis consultas de pre-natal, proporcionando uma atencdo adequada para o periodo
gravidico. Vale salientar que o pré-natal envolve a anamnese, exames clinicos e laboratoriais,
assim como a escuta qualificada para que seja possivel se conhecer as condigdes sociais,
bioldgicas e psicoldgicas da mae. Infelizmente, 0 nimero de gestantes que realizam as
consultas pré-natal pode ser longe do ideal, e problematicas como a cefaleia podem néo ser
adequadamente rastreadas de forma precoce (GONCALVES et al., 2018).

Outrossim, durante o parto, a participacdo da figura paterna figura como um fator
capaz de atenuar o estresse e a ansiedade, reduzindo consideravelmente o risco de
complicacdes. Tendo em vista os fatores financeiros e estressantes, mulheres solteiras sdo
frequentemente acometidas pela inseguranca e pela soliddo, além de vivenciarem maiores
episodios de cefaleia do que as mulheres casadas. Com isso, a cefaleia é mais comum em
mulheres solteiras no momento do parto (AQUINO, SOUTO, 2015).

A conduta pode ser baseada na adocdo de algumas recomendacgfes, tais como o
aumento da ingestdo hidrica, conforme recomendacdo profissionais de médicos e
nutricionistas, cuidados com a alimentacdo, que devem ocorrer em horarios curtos e regulares,
de preferéncia a cada trés horas, evitar ambientes fechados, abafados e com intensa exposi¢ao
solar, evitar a ingestdo de medicamentos utilizados para o tratamento da enxagueca em
decorréncia da contraindicacdo, além da preferéncia do paracetamol como substancia de
escolha e conforme recomendagéo médica (MARQUES, FALCAO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidencia-se que a cefaleia pode ser definida como um tipo de dor
situada no topo da cabeca, proveniente das estruturas cefalicas profundas. Neste sentido,
destaca-se a necessidade de tratamentos e 0s cuidados preconizados pautados no tipo de
cefaleia, bem como a intensidade dos sintomas, as necessidades individuais do individuo e

suas respectivas preferéncias.
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Para tanto, tem-se que o estudo anotou a importancia da abordagem do cuidado da
salde da gestante que vivencia a presenca da cefaleia, de forma que devem ser evitadas
possiveis complicacfes que impliqguem em uma gestacédo de alto risco. Neste viés, levando em
conta 0s poucos estudos na literatura acerca do tema, destaca-se a importancia do estudo em
epigrafe para o tema supracitado.
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