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É importante identifi car as mulheres que sofrem de dores de cabeça com enxaque-
ca e/ou auras porque as enxaquecas, e especialmente a aura, estão associadas a um 
risco mais elevado de derrame, isto é, acidente vascular cerebral. Alguns anticoncep-
cionais hormonais podem aumentar ainda mais este risco.

Dores de Cabeça com Enxaqueca
Dor de cabeça aguda, latejante e recorrente, frequentemente em apenas um lado 
da cabeça, que pode durar de 4 a 72 horas. 

O simples deslocar-se frequentemente agrava a dor de cabeça com enxaqueca.

Também podem ocorrer náusea, vômitos e sensibilidade à luz. 

Auras de 
Enxaqueca

Perturbações do sistema 
nervoso que afetam a visão 
e às vezes o tato e a fala.

Quase todas as auras 
incluem um área brilhante 
com perda de visão num 
dos olhos que aumenta de 
tamanho e que adquire uma 
forma de lua crescente com 
bordas em ziguezague.

Cerca de 30% das auras 
também incluem uma sensa-
ção de “alfi netes e agulhas” 
numa mão que se espalha 
pelo braço e para um dos 
lados do rosto. Algumas 
auras também incluem pro-
blemas na fala. Ver manchas 
ou luzes que piscam ou ter a 
visão turvada, o que frequente-
mente ocorre durante as 
dores de cabeça com 
enxaqueca, não é aura.

 As auras se desenvolvem lentamente por vários minutos e desaparecem em uma 
hora, tipicamente antes de começar a dor de cabeça. (Ao contrário, um súbito apa-
gão num dos olhos, particularmente com uma sensação de “alfi netes e agulhas” ou 
fraqueza no braço ou perna oposto, pode ser indício de derrame.)
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Identifi cação de Dores de 
Cabeça com Enxaqueca e Auras

40 minutos

Início 10 minutos

20 minutos

As pessoas descrevem auras visuais como sendo 
linhas ou ondas brilhantes e trêmulas ao redor de 
uma área brilhante com perda de visão na mesma 
que aumenta e assume uma forma de lua crescente 
com bordas em ziguezague. A mancha preta repre-
senta como a area de perda de visão aumenta com o 
passar do tempo.
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Para mulheres que desejem um método hormonal‡,§ ou que estejam 
utilizando um destes métodos.

Se uma mulher relatar que tem dores de cabeça intensas, faça as perguntas 
abaixo a fi m de determinar se é uma dor de cabeça comum ou uma enxaqueca. 
Se ela responder “sim” a 2 destas perguntas, é provável que ela sofra de enxa-
queca. Prossiga com a Identifi cação de Auras de Enxaqueca, abaixo.

1. Suas dores de cabeça fazem com que você sinta seu estômago 
enjoado?

2.  Quando você tem uma dor de cabeça, a luz e o barulho inco-
modam você bem mais do que quando você não está com dor 
de cabeça?

3.  Você tem dores de cabeça que a impedem de trabalhar ou de 
realizar suas tarefas habituais por ou mais dias?

Identifi cação de Dores de Cabeça 
com Enxaqueca

Se as dores de cabeça da mulher não forem enxaquecas e ela não apresenta 
aura, ela pode iniciar ou continuar a usar métodos hormonais caso ela apre-
sente elegibilidade médica para tal. Contudo, quaisquer alterações posteriores 
em suas dores de cabeça devem ser avaliadas.

Identifi cação de Auras de Enxaqueca 
Faça esta pergunta a fi m de identifi car a aura de enxaqueca mais comum. 
Se a mulher responder “sim,” é provável que ela sofra de auras de enxaqueca.

1. Você já teve uma luz brilhante nos seus olhos que durou de 5 a 
60 minutos, perda da visão clara geralmente de um lado só e, 
em seguida, uma dor de cabeça? (Mulheres com tal aura frequente-
mente colocam uma mão ao lado da cabeça quando descrevem a altera-
ção na visão. Em alguns casos, a luz brilhante não é seguida por uma dor 
de cabeça.)

Uma Mulher com Enxaquecas e/ou Aura Pode 
Usar um Método Hormonal?
Em situações em que o critério clínico for limitado:

Métodos combinados‡ Métodos só com progestógeno§

Dores de cabeça com 
enxaqueca I C I C

Sem aura

Idade < 35 anos Sim Não Sim Sim

Idade � 35 anos Não Não Sim Sim

Com aura, em qualquer 
idade Não Não Sim Não

Iniciação = ContinuaçãoCI

= Sim, pode usar. = Não, não utilizeNão Sim

†  Métodos com estrógeno e progestógeno: anticoncepcionais oral combinados, injetáveis mensais, adesivo 
combinado e anel vaginal combinado

§ Métodos só com progestógeno: pílulas só de progestógeno, injetáveis só de progestóngeno e implantes Fe
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