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O objetivo desse Curriculo é definir o conhecimento minimo exigido a neurologistas sobre o tema
cefaleia no que tange a qualificacdo como um especialista em neurologia, e é baseado em
informacoes coletadas de diferentes regides ao redor do mundo. Esse Curriculo permite flexibilidade
e o conteldo exato deve ser definido previamente pelos especialistas do pais no qual o mesmo sera

utilizado. No Curriculo Basico, cada sessdo inclui uma lista de artigos relevantes para leitura.
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I. Anatomia e Fisiopatologia

e Processamento e modulacdo do input nociceptivo provindo da cabeca e do pescoco nas
estruturas periféricas e centrais (sistema trigeminovascular, meninge, juncdo
trigeminocervical, ponte, susbstancia cinzenta periaquedutal, nlcleo parabraquial, amigdala,
hipotdlamo, nucleos taldamicos, areas corticais sensoriomotoras, cortex insular e do giro do
cingulo, fibras simpaticas e parassimpaticas).

- Exame dos nervos periféricos, musculos, ligamentos e outros tecidos moles da cabeca
e do pescoco, incluindo os nervos occipitais maiores e occipitais menores, nervos
supraorbitarios, nervos supratrocleares, artérias temporais e estruturas cervicais,
bem como a mobilidade da regido cervical e o exame da articulagdo
temporomandibular, com o intuito de identificar a origem da cefaleia.

e Alteracdo do processamento sensorial durante a crise de migranea, com o intuito de se
compreender os conceitos de alodinia, fotofobia, fonofobia e osmofobia.

- Avaliacdo da alodinia na cabeca e no pescoco.

e A fisiopatologia da migrdena, o papel da depressdo alastrante cortical, os mecanismos
periféricos e centrais envolvidos no processo de cronificacdo.

e As caracteristicas moleculares da migrdanea, neuropeptideos, modelos genéticos e alvos
terapéuticos.

e Afisiopatologia da cefaleia do tipo tensao.

e Afisiopatologia das cefaleias trigéminoautondmicas (CTAs).

- Avaliacdo das aspectos autondmicos e localizagdo do ganglio esfenopalationo e do
nervo vago.

e A fisiopatologia da dor neuropatica, neuralgia trigeminal, outras neuralgias cranianas e dor
persistente na face e/ou cabeca.

- Localizacdo do nervo infraorbitario, nervo mentoniano e nervo auriculotemporal etc.,

para intervencdes periféricas.
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Il. Epidemiologia, Fatores Ambientais, Incapacidade e Genética

Epidemiologia, impacto e custos da migranea, da cefaleia do tipo tensional, da cefaleia em
salvas e de outras cefaleias trigeminoautonomicas, da neuralgia do trigémeo, da dor facial
idiopatica persistente e das cefaleias secundarias mais importantes (por exemplo, cefaleia por
uso excessivo de medicamentos, cefaleia pds-traumatica).

A incidéncia, prevaléncia e impacto das cefaleias em criancas e adolescentes, na gravidez e
em individuos mais velhos com ou sem deméncia.

Fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais que contribuem para a cefaleia.

Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para cronificacdo das cefaleias primarias
Insights genéticos e subjacentes dos aspectos moleculares e bioldgicos da migranea e da
cefaleia em salvas e de outras cefaleias especiais (por exemplo, cefaleia em doencas

mitocondriais).
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lll. Investigac¢ao Clinica das Cefaleias

e Compreender a importancia e o significado de uma anamnese adequada.

e Compreender a importancia e o significado do exame neuroldgico, incluindo fundoscopia
(especificamente sinais de papiledema) e exame dos musculos pericranianos.

e Como e quando solicitar e como interpretar exames de sangue, puncdo lombar,
neuroimagem, angiografia e outros exames laboratoriais.

e Compreender a importancia e o significado dos exames de sangue, como a velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) e a proteina C reativa.

e Compreenderaimportancia e o significado da puncdo lombar em cefaleias secundarias, como
cefaleias secundarias a hipo/hipertensdo intracraniana.

e Compreender e interpretar os achados de neuroimagem na migranea, como lesGes de
substancia branca.

e Compreender a importancia da neuroimagem por ressonancia magnética nas cefaleias
secundarias, incluindo angiografia por ressonancia magnética, venografia por ressonancia
magnética e outras técnicas, para elucidar as suas causas, como hipertensdo intracraniana
idiopatica, hipotensdo intracraniana espontanea, doencgas mitocondriais, vasculares e
neoplasicas.

e Compreender a importancia e o significado da imagem da regido cervical e da articulacao
temporomandibular.

e Compreender a importancia e o significado da neuroimagem nas neuralgias cranianas.
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IV. Diagnostico e Classificacdao das Cefaleias de acordo com a Classificagao

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

Conceitos gerais, grupos e subgrupos.

Entidades e critérios diagndsticos.

— Subtipos de migranea, incluindo migranea cronica.

- Cefaleia do tipo tensao.

- Cefaleias trigeminoautondmicas.

— Outras cefaleias primarias.

- Cefaleia secundarias.

- Cefaleia por uso excessivo de medicamentos.

- Cefaleia atribuida a traumatismo craniano e/ou cervical; neuralgia do trigémeo e

outras neuralgias cranianas.

- Cefaleia atribuida a disturbios da articulacdo temporomandibular (ATM).

- Neuralgia do trigémeo e outras neuralgias cranianas.
Diagnosticos diferenciais das condicGes acima.
Conceitos de cronicidade na classificacdo.

- Migrénea e cefaleia do tipo tensdo cronicas vs. episodicas.

— CTAs crbnicas vs. episédicas.

— Cefaleias secundarias cronicas vs. episédicas.
Critérios diagndsticos das cefaleias mais comuns na populacdo pediatrica e diferencas na
apresentacao entre criangas, adolescentes e adultos.
Ser capaz de usar a classificacdo para diagnosticar casos comuns de cefaleia primaria, casos
incomuns de cefaleia ou casos de cefaleia secundaria; incluindo casos com multiplos tipos de
cefaleia *.
O papel da histdria, do exame e das investigacGes apropriadas no diagndstico das cefaleias
primarias e secundarias.
Sinais de alerta (red flags) sugestivos de cefaleia secundaria para varias situacdes clinicas (por
exemplo, cefaleia em trovoada, dores de cabeca com déficits neurolégicos focais), como

avalia-las e trata-las.



e Caracteristicas clinicas, critérios diagndsticos e tratamento das seguintes cefaleias
secundarias:
— Cefaleia pds-traumatica persistente.
— Cefaleia atribuida a hemorragia intracraniana ndo traumatica.
— Cefaleia atribuida a trombose do seio venoso (TVC), dissecc¢do arterial e vertebral
e outras doencas vasculares craniocervicais.
— Cefaleia atribuida a arterite de células gigantes (arterite temporal).
— Cefaleia atribuida a sindrome de vasoconstri¢cao cerebral reversivel (SVCR)
— Cefaleia atribuida a hipertensdo intracraniana idiopatica (Hll).
— Cefaleia atribuida a baixa pressdo do liquido cefalorraquidiano (LCR).
— Cefaleia por uso excessivo de medicamentos.
— Cefaleia atribuida a meningite bacteriana ou meningoencefalite.
— Cefaleia atribuida a meningite viral ou encefalite.
— Cefaleia atribuida a neoplasia intracraniana.
— Cefaleia atribuida a apnéia do sono.

— Cefaleia atribuida ao glaucoma agudo de angulo fechado.

* Embora na pratica clinica os pacientes com cefaleia possam ser diagnosticados por um profissional
qualificado sem o uso de critérios, os membros deste comité recomendam o uso da linguagem
utilizada nos critérios da ICHD-3 devido sua importancia tanto na pratica clinica quanto em pesquisa.
E importante lembrar que um paciente pode ter mais de uma cefaleia e, portanto, mais de um
diagndstico pode ser aplicado de acordo com os critérios da ICHD-3. Estdo disponiveis para uso clinico

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

headache.org).
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V. Tratamento

e Tratamento nao farmacoldgico e comportamental.

Conscientizacdo e evitacdo do fator desencadeador.

Didrios de cefaleia e sua importancia como parte do acompanhamento e
identificacdo de possiveis desencadeantes de cefaleia.

Terapias comportamentais (“biofeedback”, “neurofeedback”, técnicas de
relaxamento, imagens visuais, reestruturacdo cognitiva, psicoterapia,
aconselhamento, etc).

Técnicas fisicas, como exercicios de rotina, fisioterapia etc., incluindo as
evidéncias de sua eficacia.

Substancias naturais, como vitaminas, minerais, ervas e suplementos (vitamina
B2, magnésio, Tanacetum parthenium - feverfew, Petasites hypbridus - butterbur,
coenzima Q10, melatonina, etc), incluindo evidéncias de sua eficacia.

Terapias complementares para cefaleia, incluindo evidéncias de sua eficacia.

e Tratamento farmacoldgico agudo da migranea, migranea cronica, estado migranoso, cefaleia

do tipo tensdo, cefaleias trigeminoautondmicas (CTAs) e outras cefaleias.

Diretrizes baseadas em evidéncias para terapia aguda.

Evidéncias para o uso de todas as classes e de cada droga dentro de uma classe.
Evidéncias para uso de neuromodulagdo como terapia aguda.

Modo de acgdo, propriedades, dosagens, modo de administragao, interacfes
medicamentosas, eventos adversos e contra-indicagdes de medicamentos para
uso agudo.

Estratégias terapéuticas, como a “em etapas” (step care) e a “estratificada”
(stratified care), e a importancia 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 varias categorias de
medicamentos como fatores causais.

Opcdes terapéuticas na migranea menstrual e na migranea relacionada a

menstruacao.



e Tratamento farmacoldgico na prevencdo da migranea, migranea cronica, cefaleia do tipo
tensdo, CTAs e outras cefaleias.

— Diretrizes baseadas em evidéncias da prevencdo farmacoldgica, tratamentos
intervencionistas (injecBes de toxina onabotulinica, bloqueios de nervos, etc) e
neuromodulagdo.

— Evidéncias para o uso de todas as classes e de cada droga dentro de uma classe.

— Modo de acdo, propriedades, dosagens, modo de administracdo, interacdes
medicamentosas, eventos adversos e contra-indicagdes dos medicamentos
preventivos.

e Estratégias terapéuticas preventivas, como a escolha do tratamento no contexto de
comorbidades de acordo com seu efeito terapéutico 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.

e Tratamento para a interrupgdo do uso excessivo de medicamentos nas cefaleias.

— Ambulatorial e hospitalar.

e Opcles terapéuticas durante a gravidez e a lactacdo.

e Opcles terapéuticas em criancgas, adolescentes e pacientes idosos com cefaleias primarias.

e Protocolos de medicamentos de uso intravenoso para pacientes refratarios: tratamento e
manejo hospitalar, critérios para admissao hospitalar.

e Terapias cirurgicas e intervencionistas (indica¢des e limitacdes).

— Evidéncias para o uso da toxina onabotulinica A para migranea cronica e outros
procedimentos minimamente invasivos, como bloqueio do nervo occipital e
blogueio do ganglio esfenopalatino para cefaleia em salvas e migranea.

— Neuralgia do trigémeo, migranea cronica intratavel, cefaleia em salvas e outras

CTAs.
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VI. Comorbidades, Evolug¢dao e Progndstico das Cefaleias

e Fatores psicossociais no contexto da migranea, da cefaleia do tipo tensdo, CTAs, bem como
no contexto de outras cefaleias primarias e secundarias. O impacto do uso excessivo de
medicamentos na progressao da cefaleia e suas consequéncias.

e O curso natural das cefaleias primarias e secundarias.

e Comorbidades ndo psiquiatricas.

e Comorbidades psiquidtricas da migranea, cefaleia do tipo tensdo, cefaleia em salvas e outras
cefaleias primdrias e secunddarias, incluindo depressdo, ansiedade, sindrome do panico,
psicose e outras.

e Questionarios de depressdo e ansiedade.

e (Questionarios de incapacidade relacionada a cefaleia mais usados (por exemplo, MIDAS, HIT-
6, indice HURT).

e Migrdanea como fator de risco para AVC.

e Tratamento com estrogénio e progesterona em pacientes com migranea com e sem aura.



Referéncias

Bottiroli S, Galli F, Viana M et al. Traumatic experiences, stressful events, and alexithymia in chronic migraine

with medication overuse. Front Psychol 2018;9:704. https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2018.00704

Burch RC, Buse DC, Lipton RB. Migraine: epidemiology, burden, and comorbidity. Neurol Clin 2019;37(4):631-
649. https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.06.001

Diener HC, Holle D, Solbach K et al. Medication-overuse headache: risk factors, pathophysiology and

management. Nat Rev Neurol 2016;12(10):575-583. https://doi.org/10.1038/nrneurol.2016.124

Gryglas A, Smigiel R. Migraine and stroke: What's the link? What to do? Curr Neurol Neurosci Rep
2017;17:22. https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11910-017-0729-y

Lampl C, Thomas H, Tassorelli C et al. Headache, depression and anxiety: associations in the Eurolight

project. ] Headache Pain 2016;17:59. https://doi.org/10.1186/s10194-016-0649-2

Lee MJ, Choi HA, Shin JH et al. Natural course of untreated cluster headache: a retrospective cohort study.

Cephalalgia 2018;38:655-661. https://doi.org/10.1177/0333102417706350

Lipton RB, Fanning KM, Buse DC et al. Migraine progression in subgroups of migraine based
on comorbidities: results of the CaMEO study. Neurology 2009;93(4): e2224-e2236.
https://doi.org/10.1212/wnl.0000000000008589

Minen MT, Begasse De Dhaem O et al. Migraine and its psychiatric comorbidities. ] Neurol Neurosurg

Psychiatry 2016;87(7):741-749. https://doi.org/10.1136/jnnp-2015-312233

Nappi RE, Merki-Feld GS, Terreno E et al. Hormonal contraception in women with migraine: is progestogen-

only contraception a better choice? J Headache Pain 2013;14:66. https://doi.org/10.1186/1129-2377-14-66

Raggi A, Giovannetti AM, Quintas R et al. A systematic review of the psychosocial difficulties relevant to

patients with migraine. J Headache Pain 2012;13(8):595-606. https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10194-012-

0482-1

Sacco S, Merki-Feld GS, Zgidius KL et al; European Headache Federation (EHF), the European Society of
Contraception and Reproductive Health (ESCRH). Effect of exogenous estrogens and progestogens on the

course of migraine during reproductive age: a consensus statement by the European Headache Federation


https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2018.00704
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.06.001
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/?term=Diener%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27615418
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/?term=Holle%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27615418
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/?term=Solbach%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27615418
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/27615418
https://doi.org/10.1038/nrneurol.2016.124
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs11910-017-0729-y
https://doi.org/10.1186/s10194-016-0649-2
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/28409524
https://doi.org/10.1177/0333102417706350
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/?term=Lipton%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31690685
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/?term=Fanning%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31690685
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/?term=Buse%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31690685
https://doi.org/10.1212/wnl.0000000000008589
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/26733600
https://doi.org/10.1136/jnnp-2015-312233
https://doi.org/10.1186/1129-2377-14-66
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10194-012-0482-1
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10194-012-0482-1

(EHF) and the European Society of Contraception and Reproductive Health (ESCRH). J Headache
Pain 2018;19:76. https://doi.org/10.1186/s10194-018-0896-5

Viana M, Bottiroli S, Sances G et al. Factors associated to chronic migraine with medication overuse: a cross-

sectional study. Cephalalgia 2018;38:2045-2057. https://doi.org/10.1177/0333102418761047



https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/30171365
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bvs.clas.cineca.it/pubmed/30171365
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0896-5
https://doi.org/10.1177/0333102418761047

VIIl. Miscelanea

e Compreender as questdes metodoldgicas basicas dos estudos clinicos em cefaleia. Em
particular:
— Selecdo de pacientes.
— Desenho do estudo, incluindo cegamento, uso de placebo e/ou controle ativo.
— Avaliagdo dos desfechos.
— Relatério de eventos adversos.
— Tamanho da amostra.
e Compreender e promover o interesse mundial, regional e local das pessoas com cefaleia,
bem como desafiar seus estigmas.
e Compreender as questdes éticas que surgem em pesquisas sobre cefaleia, no manejo da

cefaleia e no relacionamento com a indUstria farmacéutica.
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