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O objetivo desse Currículo é definir o conhecimento mínimo exigido a neurologistas sobre o tema 

cefaleia no que tange a qualificação como um especialista em neurologia, e é baseado em 

informações coletadas de diferentes regiões ao redor do mundo. Esse Currículo permite flexibilidade 

e o conteúdo exato deve ser definido previamente pelos especialistas do país no qual o mesmo será 

utilizado. No Currículo Básico, cada sessão inclui uma lista de artigos relevantes para leitura. 
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I. Anatomia e Fisiopatologia  

• Processamento e modulação do input nociceptivo provindo da cabeça e do pescoço nas 

estruturas periféricas e centrais (sistema trigeminovascular, meninge, junção 

trigeminocervical, ponte, susbstância cinzenta periaquedutal, núcleo parabraquial, amigdala, 

hipotálamo, núcleos talâmicos, áreas corticais sensoriomotoras, córtex insular e do giro do 

cíngulo, fibras simpáticas e parassimpáticas). 

- Exame dos nervos periféricos, músculos, ligamentos e outros tecidos moles da cabeça 

e do pescoço, incluindo os nervos occipitais maiores e occipitais menores, nervos 

supraorbitários, nervos supratrocleares, artérias temporais e estruturas cervicais, 

bem como a mobilidade da região cervical e o exame da articulação 

temporomandibular, com o intuito de identificar a origem da cefaleia. 

• Alteração do processamento sensorial durante a crise de migrânea, com o intuito de se 

compreender os conceitos de alodinia, fotofobia, fonofobia e osmofobia. 

- Avaliação da alodinia na cabeça e no  pescoço. 

• A fisiopatologia da migrâena, o papel da depressão alastrante cortical, os mecanismos 

periféricos e centrais envolvidos no processo de cronificação. 

• As características moleculares da migrânea, neuropeptídeos, modelos genéticos e alvos 

terapêuticos. 

• A fisiopatologia da cefaleia do tipo tensão. 

• A fisiopatologia das cefaleias trigêminoautonômicas (CTAs). 

- Avaliação das aspectos autonômicos e localização do gânglio esfenopalationo e do 

nervo vago. 

• A fisiopatologia da dor neuropática, neuralgia trigeminal, outras neuralgias cranianas e dor 

persistente na face e/ou cabeça. 

- Localização do nervo infraorbitário, nervo mentoniano e nervo auriculotemporal etc., 

para intervenções periféricas.  
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II. Epidemiologia, Fatores Ambientais, Incapacidade e Genética  

• Epidemiologia, impacto e custos da migrânea, da cefaleia do tipo tensional, da cefaleia em 

salvas e de outras cefaleias trigeminoautonômicas, da neuralgia do trigêmeo, da dor facial 

idiopática persistente e das cefaleias secundárias mais importantes (por exemplo, cefaleia por 

uso excessivo de medicamentos, cefaleia pós-traumática). 

• A incidência, prevalência e impacto das cefaleias em crianças e adolescentes, na gravidez e 

em indivíduos mais velhos com ou sem demência. 

• Fatores físicos, psicológicos, sociais e ambientais que contribuem para a cefaleia. 

• Fatores de risco modificáveis e não modificáveis para cronificação das cefaleias primárias 

• Insights genéticos e subjacentes dos aspectos moleculares e biológicos da migrânea e da 

cefaleia em salvas e de outras cefaleias especiais (por exemplo, cefaleia em doenças 

mitocondriais).  
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III. Investigação Clínica das Cefaleias  

• Compreender a importância e o significado de uma anamnese adequada.  

• Compreender a importância e o significado do exame neurológico, incluindo fundoscopia 

(especificamente sinais de papiledema) e exame dos músculos pericranianos. 

• Como e quando solicitar e como interpretar exames de sangue, punção lombar, 

neuroimagem, angiografia e outros exames laboratoriais. 

• Compreender a importância e o significado dos exames de sangue, como a velocidade de 

hemossedimentação (VHS) e a proteína C reativa. 

• Compreender a importância e o significado da punção lombar em cefaleias secundárias, como 

cefaleias secundárias a hipo/hipertensão intracraniana. 

• Compreender e interpretar os achados de neuroimagem na migrânea, como lesões de 

substância branca. 

• Compreender a importância da neuroimagem por ressonância magnética nas cefaleias 

secundárias, incluindo angiografia por ressonância magnética, venografia por ressonância 

magnética e outras técnicas, para elucidar as suas causas, como hipertensão intracraniana 

idiopática, hipotensão intracraniana espontânea, doenças mitocondriais, vasculares e 

neoplásicas. 

• Compreender a importância e o significado da imagem da região cervical e da articulação 

temporomandibular. 

• Compreender a importância e o significado da neuroimagem nas neuralgias cranianas.  
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IV. Diagnóstico e Classificação das Cefaleias de acordo com a Classificação 

Internacional das Cefaleias, 3a. edição (ICHD-3)* 

Conceitos gerais, grupos e subgrupos. 

• Entidades e critérios diagnósticos. 

- Subtipos de migrânea, incluindo migrânea crônica. 

- Cefaleia do tipo tensão. 

- Cefaleias trigeminoautonômicas. 

- Outras cefaleias primárias. 

- Cefaleia secundárias. 

- Cefaleia por uso excessivo de medicamentos. 

- Cefaleia atribuída a traumatismo craniano e/ou cervical; neuralgia do trigêmeo e 

outras neuralgias cranianas. 

- Cefaleia atribuída a distúrbios da articulação temporomandibular (ATM). 

- Neuralgia do trigêmeo e outras neuralgias cranianas. 

• Diagnósticos diferenciais das condições acima. 

• Conceitos de cronicidade na classificação. 

- Migrânea e cefaleia do tipo tensão crônicas vs. episódicas. 

- CTAs crônicas vs. episódicas. 

- Cefaleias secundárias crônicas vs. episódicas. 

• Critérios diagnósticos das cefaleias mais comuns na população pediátrica e diferenças na 

apresentação entre crianças, adolescentes e adultos. 

• Ser capaz de usar a classificação para diagnosticar casos comuns de cefaleia primária, casos 

incomuns de cefaleia ou casos de cefaleia secundária; incluindo casos com múltiplos tipos de 

cefaleia *. 

• O papel da história, do exame e das investigações apropriadas no diagnóstico das cefaleias 

primárias e secundárias. 

• Sinais de alerta (red flags) sugestivos de cefaleia secundária para várias situações clínicas (por 

exemplo, cefaleia em trovoada, dores de cabeça com déficits neurológicos focais), como 

avaliá-las e tratá-las. 



 

 

• Características clínicas, critérios diagnósticos e tratamento das seguintes cefaleias 

secundárias: 

– Cefaleia pós-traumática persistente. 

– Cefaleia atribuída a hemorragia intracraniana não traumática. 

– Cefaleia atribuída a trombose do seio venoso (TVC), dissecção arterial e vertebral 

e outras doenças vasculares crâniocervicais. 

– Cefaleia atribuída a arterite de células gigantes (arterite temporal). 

– Cefaleia atribuída à síndrome de vasoconstrição cerebral reversível (SVCR) 

– Cefaleia atribuída à hipertensão intracraniana idiopática (HII). 

– Cefaleia atribuída à baixa pressão do líquido cefalorraquidiano (LCR). 

– Cefaleia por uso excessivo de medicamentos. 

– Cefaleia atribuída à meningite bacteriana ou meningoencefalite. 

– Cefaleia atribuída à meningite viral ou encefalite. 

– Cefaleia atribuída à neoplasia intracraniana. 

– Cefaleia atribuída à apnéia do sono. 

– Cefaleia atribuída ao glaucoma agudo de ângulo fechado. 

 

 

* Embora na prática clínica os pacientes com cefaleia possam ser diagnosticados por um profissional 

qualificado sem o uso de critérios, os membros deste comitê recomendam o uso da linguagem 

utilizada nos critérios da ICHD-3 devido sua importância tanto na prática clínica quanto em pesquisa. 

É importante lembrar que um paciente pode ter mais de uma cefaleia e, portanto, mais de um 

diagnóstico pode ser aplicado de acordo com os critérios da ICHD-3. Estão disponíveis para uso clínico 

a versão online (https://ichd-3.org) e a versão de bolso. Visite o website da IHS (http://www.ihs-

headache.org). 
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V. Tratamento 

• Tratamento não farmacológico e comportamental. 

– Conscientização e evitação do fator desencadeador. 

– Diários de cefaleia e sua importância como parte do acompanhamento e 

identificação de possíveis desencadeantes de cefaleia. 

– Terapias comportamentais (“biofeedback”, “neurofeedback”, técnicas de 

relaxamento, imagens visuais, reestruturação cognitiva, psicoterapia, 

aconselhamento, etc). 

– Técnicas físicas, como exercícios de rotina, fisioterapia etc., incluindo as 

evidências de sua eficácia. 

– Substâncias naturais, como vitaminas, minerais, ervas e suplementos (vitamina 

B2, magnésio, Tanacetum parthenium - feverfew, Petasites hypbridus - butterbur, 

coenzima Q10, melatonina, etc), incluindo evidências de sua eficácia. 

– Terapias complementares para cefaleia, incluindo evidências de sua eficácia. 

• Tratamento farmacológico agudo da migrânea, migrânea crônica, estado migranoso, cefaleia 

do tipo tensão, cefaleias trigeminoautonômicas (CTAs) e outras cefaleias. 

– Diretrizes baseadas em evidências para terapia aguda. 

– Evidências para o uso de todas as classes e de cada droga dentro de uma classe. 

– Evidências para uso de neuromodulação como terapia aguda. 

– Modo de ação, propriedades, dosagens, modo de administração, interações 

medicamentosas, eventos adversos e contra-indicações de medicamentos para 

uso agudo. 

– Estratégias terapêuticas, como a “em etapas” (step care) e a “estratificada” 

(stratified care), e a importância do tempo adequado de uso e dosagens corretas. 

–  Tratamentos de resgate quando a terapia de primeira linha for ineficaz. 

– Limites do tratamento da cefaleia aguda, o risco de desenvolver cefaleia por uso 

excessivo de medicamentos, incluindo o risco relativo de várias categorias de 

medicamentos como fatores causais. 

– Opções terapêuticas na migrânea menstrual e na migrânea relacionada à 

menstruação. 



 

 

• Tratamento farmacológico na prevenção da migrânea, migrânea crônica, cefaleia do tipo 

tensão, CTAs e outras cefaleias. 

– Diretrizes baseadas em evidências da prevenção farmacológica, tratamentos 

intervencionistas (injeções de toxina onabotulínica, bloqueios de nervos, etc) e 

neuromodulação. 

– Evidências para o uso de todas as classes e de cada droga dentro de uma classe. 

– Modo de ação, propriedades, dosagens, modo de administração, interações 

medicamentosas, eventos adversos e contra-indicações dos medicamentos 

preventivos. 

• Estratégias terapêuticas preventivas, como a escolha do tratamento no contexto de 

comorbidades de acordo com seu efeito terapêutico e perfil de efeitos colaterais, e a 

necessidade da retirada concomitante das drogas para tratamento agudo no contexto de 

cefaleia por uso excessivo de medicamentos. 

• Tratamento para a interrupção do uso excessivo de medicamentos nas cefaleias. 

– Ambulatorial e hospitalar. 

• Opções terapêuticas durante a gravidez e a lactação. 

• Opções terapêuticas em crianças, adolescentes e pacientes idosos com cefaleias primárias. 

• Protocolos de medicamentos de uso intravenoso para pacientes refratários: tratamento e 

manejo hospitalar, critérios para admissão hospitalar. 

• Terapias cirúrgicas e intervencionistas (indicações e limitações). 

– Evidências para o uso da toxina onabotulínica A para migrânea crônica e outros 

procedimentos minimamente invasivos, como bloqueio do nervo occipital e 

bloqueio do gânglio esfenopalatino para cefaleia em salvas e migrânea. 

– Neuralgia do trigêmeo, migrânea crônica intratável, cefaleia em salvas e outras 

CTAs. 
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VI. Comorbidades, Evolução e Prognóstico das Cefaleias  

• Fatores psicossociais no contexto da migrânea, da cefaleia do tipo tensão, CTAs, bem como 

no contexto de outras cefaleias primárias e secundárias. O impacto do uso excessivo de 

medicamentos na progressão da cefaleia e suas consequências. 

•  O curso natural das cefaleias primárias e secundárias. 

• Comorbidades não psiquiátricas. 

• Comorbidades psiquiátricas da migrânea, cefaleia do tipo tensão, cefaleia em salvas e outras 

cefaleias primárias e secundárias, incluindo depressão, ansiedade, síndrome do pânico, 

psicose e outras. 

• Questionários de depressão e ansiedade. 

• Questionários de incapacidade relacionada à cefaleia mais usados (por exemplo, MIDAS, HIT-

6, Índice HURT). 

• Migrânea como fator de risco para AVC. 

• Tratamento com estrogênio e progesterona em pacientes com migrânea com e sem aura. 
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VII. Miscelânea 

• Compreender as questões metodológicas básicas dos estudos clínicos em cefaleia. Em 

particular: 

– Seleção de pacientes. 

– Desenho do estudo, incluindo cegamento, uso de placebo e/ou controle ativo. 

– Avaliação dos desfechos. 

– Relatório de eventos adversos. 

– Tamanho da amostra. 

• Compreender e promover o interesse mundial, regional e local das pessoas com cefaleia, 

bem como desafiar seus estigmas. 

• Compreender as questões éticas que surgem em pesquisas sobre cefaleia, no manejo da 

cefaleia e no relacionamento com a indústria farmacêutica.  
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