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O objetivo do Curriculo Basico é definir o conhecimento minimo sobre cefaleias
exigido aos neurologistas para a sua qualificagdo como especialistas em
neurologia, e baseia-se em informacdes recolhidas de diferentes regides em todo
o mundo. Este Curriculo permite flexibilidade, e o conteiddo exato deve ser
posteriormente definido pelos especialistas locais em cefaleias no pais onde é
utilizado. No Curriculo Basico, cada secg¢do inclui uma lista de artigos relevantes

para leitura adicional.
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I. Anatomia e Fisiopatologia

» Processamento e modulagdao do sinal nociceptivo proveniente das estruturas da
cabeca e do pescoco, quer periféricas quer centrais (sistema trigeminovascular,
meninges, nucleo trigeminocervical, protuberancia, substancia cinzenta
periaquedutal, nucleo parabraquial, amigdala, hipotdlamo, nucleos talamicos, areas
corticais sensoriomotoras, cértex insular e circunvalagdao do cingulo, sistema

simpatico e parassimpatico cranianos).

- Exame objectivo dos nervos periféricos, musculos, ligamentos e outros tecidos
moles da cabeca e do pescoco, incluindo os nervos occipitais (grande, pequeno
e terceiro), 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.

« Alteragao do processamento sensorial durante a crise de enxaqueca, com o intuito

de se compreender os conceitos de alodinia, fotofobia, fonofobia e osmofobia.
- Avaliagao objectiva da alodinia na cabega e no pescogo.

« A fisiopatologia da enxaqueca, o papel da depressdo cortical alastrante, os

mecanismos periféricos e centrais envolvidos no processo de cronificagao.

« As caracteristicas moleculares da enxaqueca, neuropeptideos, modelos genéticos e

alvos terapéuticos.
« Afisiopatologia da cefaleia do tipo tensao.
« Afisiopatologia das cefaleias trigémino-autondémicas (CTAs).

- Avaliagao das aspetos autondmicos e localizagao do ganglio esfenopalatino e do

nervo vago.

« A fisiopatologia da dor neuropatica, nevralgia do trigémio, outras nevralgias

cranianas e dor facial persistente na e/ou cabega.

- Localizagdo do nervo infraorbitario, nervo mentoniano e nervo

auriculotemporal etc., para intervengdes periféricas
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Il. Epidemiologia, Fatores Ambientais, Incapacidade e Genética

» Epidemiologia, impacto e custos da enxaqueca, da cefaleia do tipo tensdo, da
cefaleia em salvas e de outras cefaleias trigémino-autondmicas, da nevralgia do
trigémio, da dor facial idiopatica persistente e das cefaleias secunddrias mais
importantes (por exemplo, cefaleia por uso excessivo de medicamentos, cefaleia
pds-traumatica).

« Aincidéncia, 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 modificdveis e ndo modificaveis para cronificacdo das cefaleias
primarias

» Mecanismos genéticos subjacentes aos aspetos moleculares e bioldgicos da
enxaqueca e da cefaleia em salvas e de outras cefaleias especiais (por exemplo,

cefaleia em doencas mitocondriais).
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[ll. Investigagdo Clinica das Cefaleias

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

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

« Como e quando solicitar e como interpretar exames de sangue, punc¢do lombar,
neuroimagem, angiografia e outros meios complementares de diagnéstico.

» Compreender a importancia e o significado dos exames de sangue, como a
velocidade de sedimentacdo (VS) e a proteina C reativa.

« Compreender a importancia e o significado da pungdao lombar em cefaleias
secundarias, como cefaleias secunddrias a hipo/hipertensdo intracraniana.

« Compreender e interpretar os achados de neuroimagem na enxaqueca, como
lesdes de substancia branca.

« 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
hipertensao intracranianaidiopatica, hipotensdointracraniana espontanea, doengas
mitocondriais, vasculares e neopl3sicas.

« Compreender a importancia e o significado da imagem da regiao cervical e da
articulagao temporomandibular.

« Compreender a importancia e o significado da neuroimagem nas nevralgias

cranianas.
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IV. Diagnéstico e Classificagao das Cefaleias de acordo com a Classificagdo Internacional

das Cefaleias, 3a. edicdo (ICHD-3)*

Conceitos gerais, grupos e subgrupos.
« Entidades e critérios diagndsticos.
- Subtipos de enxaqueca, incluindo enxaqueca crdénica.
- Cefaleia do tipo tensao.
- Cefaleias trigémino-autondmicas.
- Outras cefaleias primarias.
- Cefaleias secundarias.
- Cefaleia por uso excessivo de medicamentos.
- Cefaleia atribuida a traumatismo craniano e/ou cervical; nevralgia do trigémio
e outras nevralgias cranianas.
- Cefaleia atribuida a disturbios da articulagdo temporomandibular (ATM).
- Nevralgia do trigémio e outras nevralgias cranianas.
« Diagndsticos diferenciais das condigdes acima.
» Conceitos de cronicidade na classificacao.
- Enxaqueca e cefaleia do tipo tensao crdnicas vs. episddicas.
- CTAs crénicas vs. episddicas.
- Cefaleias secundarias cronicas vs. episédicas.

« Critérios diagnodsticos das cefaleias mais comuns na populagdo pedidtrica e
diferencas na apresentacdo entre criancas, adolescentes e adultos.

« Ser capaz de usar a classificacdo para diagnosticar casos comuns de cefaleias
primaria, casos incomuns de cefaleias ou casos de cefaleias secundaria; incluindo
casos com multiplos tipos de cefaleias *.

» O papel da histdéria, do exame e das investigacdes apropriadas no diagndstico das
cefaleias primarias e secundarias.

« Sinais de alerta (red flags) sugestivos de cefaleia secundaria para varias situacdes
clinicas (por exemplo, cefaleia subita primaria, dores de cabeg¢a com sinais
neurolégicos focais), como avalia-las e trata-las.

« Caracteristicas clinicas, critérios diagndsticos e tratamento das seguintes cefaleias

secundarias:



— Cefaleia pds-traumatica persistente.

— Cefaleia atribuida a hemorragia intracraniana ndao traumatica.

— Cefaleia atribuida a trombose do seio venoso (TVC), disseccdo arterial e
vertebral e outras doencas vasculares cranio-cervicais.

— Cefaleia atribuida a arterite de células gigantes (arterite temporal).

— Cefaleia atribuida a sindrome de vasoconstricdo cerebral reversivel (SVCR)
— Cefaleia atribuida a hipertensdo intracraniana idiopatica (HII).

— Cefaleia atribuida a hipotensao 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 apneia 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 investigagdo. E
importante lembrar que um individuo pode ter mais de uma cefaleia e, portanto, pode-se aplicar mais de
um diagndstico de acordo com os critérios da ICHD-3. Estdo disponiveis para uso clinico as versdes original

e portuguesa online (https://ichd-3.org), no website da IHS (http://www.ihsheadache.org), sendo que a

versdo portuguesa esta também disponivel na revista sinapse (https://sinapse.pt/index.php/journal) e no

site da Sociedade Portuguesa de Cefaleias (http://www.cefaleias-spc.com/publicacoes/ )
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V. Tratamento

Tratamento nao farmacolégico e comportamental.

— Conscientizagdo e evitagao dos fatores desencadeantes.

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

— Terapias comportamentais (“biofeedback”, “neurofeedback”, técnicas de
relaxamento, visualizagdo mental, reestruturagdo cognitiva, psicoterapia,
aconselhamento, etc).

— Técnicas fisicas, como exercicios fisico de rotina, fisioterapia etc., incluindo a
evidéncia de sua eficacia.

— Substancias naturais, como vitaminas, minerais, ervas e suplementos
(vitamina B2, magnésio, Tanacetum parthenium — feverfew conhecido em
Portugal como crisantemo de jardim, matricaria, matricaria vulgar, matricaria
comum, artemisia dos prados, rainha das ervas, amargosa ou margaza, Petasites
hypbridus — butterbur ou Petasite, género de plantas da familia das asteraceas,
coenzima Q10, melatonina, etc.), incluindo evidéncia da sua eficacia.

—Terapias alternativas ou complementares para as cefaleias, incluindo evidéncia

de sua eficacia.

Tratamento farmacoldgico agudo da enxaqueca, enxaqueca cronica, estado de mal
migranoso, cefaleia de tipo tensao, cefaleias trigémino-autonémicas (CTAs) e outras

cefaleias.

— Recomendagdes terapéuticas baseadas em evidéncia para medicagao da crise.
— Evidéncia para a utilizagao de todas as classes e de cada farmaco, dentro de
cada classe.

— Evidéncia para utilizagdo de neuromodulagao como terapéutica da crise.

— Mecanismo de acdo, propriedades, dosagens, modo de administracao,
interagdes medicamentosas, efeitos adversos e contraindicagdes dos

medicamentos para terapéutica da crise.



— Estratégias terapéuticas, como a “em etapas” (step care) e a “estratificada”
(stratified care), e a importancia do momento e duragdo do uso e da dosagem
correta.
— Tratamentos de resgate, quando a terapéutica de primeira linha for ineficaz.
— Limites do tratamento da crise de cefaleia, risco de desenvolver cefaleia por
uso excessivo de medicamentos, incluindo o risco relativo das varias categorias
de medicamentos, como fatores causais.
— Opcoes terapéuticas na enxaqueca menstrual e na enxaqueca relacionada com
a menstruagao.
« Tratamento farmacolégico de prevengdo da enxaqueca, enxaqueca cronica, cefaleia
do tipo tensdo, CTAs e outras cefaleias.
— Recomendagdes baseadas na evidéncia para a prevengao farmacoldgica,
tratamentos interventivos (inje¢Ges de toxina onabotulinica, bloqueios de
nervos, etc) e neuromodulacao.
— Evidéncia para a utilizagdao de todas as classes e de cada farmaco, dentro de
cada classe.
— Mecanismo de acdo, propriedades, dosagens, modo de administracao,
interagdes medicamentosas, efeitos adversos e contraindicagdes dos
medicamentos preventivos.
« Estratégias terapéuticas preventivas, como a escolha do tratamento no contexto de
comorbilidades de acordo com seu efeito terapéutico e perfil de efeitos secundarios,
e a necessidade da restricdo concomitante de uso de farmacos para tratamento
agudo, no contexto de cefaleia por uso excessivo de medicamentos.
« Tratamento para a interrupgao do uso excessivo de medicamentos nas cefaleias.
— Ambulatoério e hospitalar.
» OpcOes terapéuticas durante a gravidez e a amamentacao.
» Opcoes terapéuticas em criancas, adolescentes e idosos com cefaleias primarias.
» Protocolos de medicagdo de utilizagdo intravenoso para pacientes refratdrios:
tratamento e manejo hospitalar, critérios para admissao hospitalar.
» Terapéuticas cirurgicas e interventivas (indicacdes e limitacdes).
— Evidéncias para o uso da toxina onabotulinica A para enxaqueca crénica e

outros procedimentos minimamente invasivos, como bloqueio do nervo



occipital e bloqueio do ganglio esfenopalatino para cefaleia em salvas e
enxaqueca.
—Nevralgia do trigémio, enxaqueca crdénica intratavel, cefaleia em salvas e outras

CTAs.
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VI. Comorbilidades, Evolucdo e Progndstico das Cefaleias

» Fatores psicossociais no contexto da enxaqueca, 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 das cefaleias e suas consequéncias.

» A histdria natural das cefaleias primarias e secundarias.

» Comorbilidades ndo psiquidtricas.

» Comorbliidades psiquiatricas da enxaqueca, cefaleia de tipo tensdo, cefaleia em
salvas e outras cefaleias primdrias e secundarias, incluindo depressdo, ansiedade,
ataques de panico, psicose e outras.

» Questiondrios de depressao e ansiedade.

» Questionarios mais utilizados de incapacidade relacionada com as cefaleias (por
exemplo, MIDAS, HIT6, indice HURT).

» Enxaqueca como fator de risco para AVC.

« Tratamento com estrogénio e progesterona em individuos com enxaqueca com e

sem aura.
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VIIl.  Miscelanea

« Compreender as questdes metodoldgicas basicas dos ensaios clinicos em
cefaleias. Em particular:
— Selecdo de doentes.
— Desenho do estudo, incluindo ocultagdo, utilizacdo de placebo e/ou
controle ativo.
— Avaliacdo dos objetivos primarios e secundarios.
— Descrigao dos eventos adversos.
—Tamanho da amostra.
« Compreender e promover o interesse mundial, regional e local dos individuos
com cefaleias, bem como desafiar o estigma relacionado com estas patologias.
« Compreender as questdes éticas que surgem em investigacao sobre cefaleias, na

gestdo da cefaleia e no relacionamento com a industria farmacéutica.
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