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Resumo

A formação contínua em cefaleias é uma prioridade da Sociedade Portuguesa de 
Cefaleias. 

Apresentamos uma proposta de Currículo Nuclear ou básico em Cefaleias para 
Neurologistas e Internos de formação específica em Neurologia, desenvolvida a par-
tir do ‘Headache Core Curriculum’ da International Headache Society (IHS), revista 
em Maio de 2020. 

Este documento não é uma mera tradução do original, mas sim uma adaptação 
estruturada ao contexto nacional, incorporando diferenças na organização e estru-
tura dos conteúdos. Este artigo apresenta, assim, a proposta nacional do Currículo 
Nuclear em Cefaleias, enquanto que, em anexo, se encontra a tradução do docu-
mento original da IHS para português, também disponível na página da IHS (https://
ihs-headache.org/en/learning-centre/ihs-core-curriculum/). O anexo contém, além 
dos conteúdos de cada tópico, uma lista de artigos recomendados para leitura. 

Abstract

Continuous education in headaches is a priority for the Portuguese Headache 
Society. 

We present a proposal for a Core Curriculum in Headaches for Neurologists and 
Neurology- trainees, developed based on the ‘Headache Core Curriculum’ of the 
International Headache Society (IHS), revised in May 2020.

This document is not merely a translation of the original but rather a structured 
adaptation to the national context, incorporating differences in the organization and 
structure of the content. Thus, this article presents the national proposal for the 
Core Curriculum in Headaches, while the annex includes the Portuguese translation 
of the original IHS document into Portuguese, which is also available on the IHS 
page (https://ihs-headache.org/en/learning-centre/ihs-core-curriculum/). In addition 
to the contents of each topic, the annex includes a list of recommended articles.
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Currículo Básico em Cefaleias para 
Neurologistas*
1. Anatomia e Fisiopatologia

a.  Anatomia das estruturas relevantes da cabeça e do 

pescoço (meninges, amígdala, hipotálamo, tálamo, 

áreas corticais sensitivo-motoras, cíngulo, ínsula, 

sistema trigémino-vascular, tronco cerebral, nú-

cleo do trigémio e complexo iino-cervical, nervo 

trigémeo e seus ramos, outros nervos cranianos e 

sistema nervoso autónomo, gânglio esfeno-palati-

no, reflexo trigémino-autonómico) e fisiologia das 

estruturas envolvidas no circuito/ matriz da dor. 

b.  Conceito de alodínia e mecanismos de sensibiliza-

ção central e periférica e de cronificação da dor 

c.  Fisiopatologia da crise de enxaqueca e onda de de-

pressão alastrante

d.  Neurobiologia, neuroquímica e neurofarmacologia 

da enxaqueca e alvos terapêuticos

e.  Fisiopatologia das cefaleias trigémino-autonómicas 

e ritmos circadiários 

f.  Fisiopatologia da cefaleia tipo tensão

g.  Fisiopatologia das cefaleias crónicas.

2.  Epidemiologia, Ambiente, Incapacidade e 
Genética
a.  Epidemiologia e Impacto (social, pessoal e econó-

mico) da enxaqueca, cefaleia tipo tensão, cefaleia 

em salvas, nevralgia do trigémio e cefaleias secun-

dárias mais comuns – ex. cefaleia por uso excessi-

vo de medicação.

b.  Fatores ambientais, físicos, psicológicos e sociais 

precipitantes ou de agravamento; identificar fato-

res de risco modificáveis e não modificáveis para a 

cronificação de cefaleias primárias

c.  Genética de cefaleias primárias (enxaqueca hemi-

plégica, formas comuns de enxaqueca – Genome 

Wide Association Study (GWAS), cefaleia em salvas) 

e secundárias (Cerebral Autosomal Dominant Arterio-

pathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopa-

thy - CADASIL, e Mitochondrial Encephalomyopathy, 

Lactic Acidosis, and Stroke-like episodes - MELAS) 

d.  Aspetos epidemiológicos, incidência, prevalência e 

impacto das cefaleias nas crianças e adolescentes 

e noutros grupos com características particulares 

(idosos, grávidas).

3. Avaliação Clínica
a.  Obtenção da história clínica com especial relevân-

cia para dor (tipo de dor, localização e irradiação e 
intensidade; circunstancias e tipo de inicio, relação 
com a posição do corpo e com Valsalva), sintomas 
acompanhantes [gastrointestinais, sensibilidade es-
tímulos, cognitivos, autonómico cranianos, disau-
tonómicos, vestibulares, meníngeos, musculares 
cranianos e cervicais, articulação temporomandi-
bular (ATM)], perfil temporal das crises (classifica-
ção episódicas/crónicas, duração e frequência das 
crises, evolução no tempo), sinais de alarme e ava-
liação de fatores de risco para cefaleias secundá-
rias, incluindo história de consumo de analgésicos

b.  Exame físico: observação dos nervos cranianos, 
músculos, ligamentos e outras estruturas da cabe-
ça e pescoço, incluindo palpação das áreas iner-
vadas pelos nervos occipitais e ramos terminais 
do trigémio, palpação da artéria temporal e ainda 
avaliação da ATM; avaliação dos sinais disautonó-
micos; fundos oculares.

4. Investigação Complementar nas Cefaleias
a.  Quando solicitar e como interpretar exames com-

plementares de diagnóstico tais como avaliação do 
LCR, neuroimagem, avaliação analítica sérica e tes-
tes genéticos

b.  Reconhecer os achados-assinatura em ressonância 
magnética (RM) de cefaleias secundárias (síndrome 
de vasoconstrição cerebral reversível, posterior re-
versible encephalopathy syndrome (PRES), CADASIL, 
hipertensão ou hipotensão do líquido céfalo-raqui-
diano (LCR), incluindo estudo venoso e angiográfico

c.  Reconhecer alterações comuns em RM de cefaleias 
primárias (tais como alterações da substância bran-
ca na enxaqueca)

d.  Reconhecer alterações neuroimagem nas nevral-
gias cranianas  

e.  Conhecer os exames de imagem dirigidos ao pes-
coço e ATM.

5.  Critérios de Diagnóstico e Classificação 
das Cefaleias (Classificação Internacional 
de Cefaleias)
a.  Conceitos gerais, grupos e subgrupos
b.  Entidades e critérios de diagnóstico

* Traduzido e adaptado a partir do Headache Core Curriculum da International Headache Society (IHS)1,2
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 i.  Enxaqueca
 ii. Cefaleia tipo tensão
 iii. Cefaleias trigémino-autonómicas
 iv. Outras cefaleias primárias
 v. Cefaleias secundárias
  – Cefaleia por utilização excessiva de medicação 
  – Cefaleia pós traumática
 vi.  Nevralgia do trigémio e outras nevralgias cranianas 
c.  Diagnósticos diferenciais das entidades acima listadas
d.  Cefaleia na criança e diferenças na apresentação 

nas crianças, adolescentes e adultos
e.  A importância da anamnese, exame físico dirigido e 

exames complementares de diagnóstico
f. Sinais de alarme
g.  Características clínicas e tratamento das seguintes 

cefaleias secundárias:
 i. Arterite de células gigantes
 ii. Hipertensão intracraniana idiopática
 iii. Cefaleia por hipotensão do LCR
 iv. Meningites e encefalites
 v.  Cefaleia súbita incluindo hemorragia subarac-

noideia (HSA) 
 vi.  Trombose venosa cerebral (TVC) e dissecções 

de artérias cervicais
 vii. Epilepsia com cefaleia e migralepsia
 viii. Síndroma de Tolosa-Hunt
 ix. Cefaleias secundárias a doenças do sono
 x. Tumores intracranianos
 xi. Glaucoma e outras doenças oculares
 xii.  Síndrome de vasoconstrição cerebral reversível
i.  Classificação Internacional da Dor Orofacial em com-

plemento à Classificação Internacional de Cefaleias

6. Terapêutica
a. Terapêutica não farmacológica e comportamental 
 i.  Medidas gerais, adoção estilo vida saudável, 

exercício, utilização do calendário de cefaleia, 
reconhecimento e evicção dos desencadeantes

 ii.  Terapêuticas não farmacológicas alternativas 
– técnicas de relaxamento, retrocontrole bio-
lógico, acupunctura, fisioterapia, psicoterapia e 
respetiva evidência de eficácia

 iv.  Nutracêuticos - vitaminas, suplementos, mine-
rais e medicação ervanária e respetiva evidên-
cia de eficácia

b.  Terapêutica de fase aguda da enxaqueca (incluindo 
enxaqueca crónica, enxaqueca menstrual, estado 

de mal de enxaqueca), cefaleia tipo tensão, cefa-
leias trigémino-autonómicas e outras

 i. Terapêuticas específicas e não específicas  
 ii. Evidência de eficácia
 iii.  Dosagem, modo de administração, tempo da 

administração, interações, efeitos adversos
 iv.  Estratégias terapêuticas: tratamento estratifica-

do ou por degraus
 v. Reduzir o risco de uso excessivo de medicação
 vi. Terapêutica no Serviço Urgência
c.  Terapêutica profilática da enxaqueca (incluindo en-

xaqueca menstrual), cefaleia tipo tensão, cefaleias 
trigémino-autonómicas e cefaleias primárias me-
nos frequentes 

 i.  Preventivos orais, tratamentos injetáveis e neu-
romodulação

 ii. Evidência de eficácia
 iii.  Modo de ação, propriedades, modo de admi-

nistração, interações, efeitos adversos e con-
traindicações 

 iv.  Estratégias terapêuticas: seleção consoante co-
morbilidades, minimizar efeitos adversos, ma-
ximizar adesão

d.  Abstinência na cefaleia por uso excessivo de me-
dicação/ Protocolos de tratamento da abstinência 
em ambulatório e internamento

e.  Terapêutica nevralgia trigémio e outras nevralgias, 
dores faciais 

f.  Opções terapêuticas durante a gravidez e amamen-
tação

g.  Opções terapêuticas nas crianças, adolescentes e 
idosos

h.  Conhecer indicações das terapêuticas invasivas, 
incluindo toxina onabotulínica, bloqueios anestési-
cos e terapêuticas cirúrgicas 

i.  Neuroestimulação (não invasiva e invasiva)
i.  Orientações terapêuticas das principais organi-

zações internacionais e nacionais – investigação e 
tratamento

7. Comorbilidades, Curso e Prognóstico
a.  Na cefaleia tipo tensão, enxaqueca, cefaleias trigé-

mino-autonómicas
b.  O impacto do uso excessivo de medicação
c.  Comorbilidades, incluindo psiquiátricas e pertur-

bações do sono
 i.  Noções básicas sobre outras patologias comórbidas 
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dolorosas crónicas incluindo tratamento – fibromial-
gia, artrite reumatoide, doenças autoimunes, outras.

 ii.  Investigação e eventual tratamento das comor-
bilidades mais frequentes nomeadamente pato-
logia do sono.

d. Terapêutica contracetiva na enxaqueca
e.  Métodos de avaliação e seguimento: diários cefaleias, 

conhecimento e aplicação das escalas clínicas e de 
impacto mais utilizadas, como a MIDAS e/ou a HIT-6

f.  Cefaleias em patologias específicas: doentes com 
aneurismas, doentes com infeção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), doenças autoimu-
nes, doenças psiquiátricas

g. Emergências em cefaleias

7. Miscelânea
a.  Interpretação de conceitos básicos de estudos 

científicos e ensaios clínicos nas cefaleias
b.  Organização de consulta de cefaleias e equipa mul-

tidisciplinar 
c. Articulação com consultas da Dor 

ANEXO - CURRÍCULO BÁSICO EM CEFALEIAS 
PARA NEUROLOGISTAS3

Hayrunnisa Bolay, Nooshin Yamani, Sait Ashina, 
Fabíola Dach, Allan Purdy, Espen Kristoffersen, 
Michalis Vikelis, Michele Viana, Henrik Schytz, em 
nome do Comité de Educação da IHS

O objetivo do Currículo Básico é definir o conheci-
mento mínimo sobre cefaleias exigido aos neurologistas 
para a sua qualificação como especialistas em neurolo-
gia, e baseia-se em informações recolhidas de diferentes 
regiões em todo o mundo. Este Currículo permite fle-
xibilidade, e o conteúdo exato deve ser posteriormente 
definido pelos especialistas locais em cefaleias no país 
onde é utilizado. No Currículo Básico, cada secção inclui 
uma lista de artigos relevantes para leitura adicional.

Sumário
I. Anatomia e Fisiopatologia
II.  Epidemiologia, Fatores Ambientais, Impacto e Genética
III. Investigação Clínica em Cefaleias 
IV.  Diagnóstico e Classificação das Cefaleias de acordo 

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

V. Tratamento

VI.  Comorbilidades, Evolução e Prognóstico das Cefaleias 
VII. Miscelânea

I. Anatomia e Fisiopatologia
•  Processamento e modulação do sinal nociceptivo pro-

veniente das estruturas da cabeça e do pescoço, quer 
periféricas quer centrais (sistema trigeminovascular, 
meninges, núcleo trigeminocervical, protuberância, 
substância cinzenta periaquedutal, núcleo parabraquial, 
amígdala, hipotálamo, núcleos talâmicos, áreas corticais 
sensoriomotoras, córtex insular e circunvalação do cín-
gulo, sistema simpático e parassimpático cranianos).

 –  Exame objetivo dos nervos periféricos, músculos, li-
gamentos e outros tecidos moles da cabeça e do pes-
coço, incluindo os nervos occipitais (grande, pequeno 
e terceiro), nervos supraorbitários, nervos supratro-
cleares, artérias temporais e estruturas cervicais, bem 
como a mobilidade da região cervical e o exame da 
ATM, com o intuito de identificar a origem da cefaleia.

•  Alteração do processamento sensorial durante a cri-
se de enxaqueca, com o intuito de se compreender os 
conceitos de alodínia, fotofobia, fonofobia e osmofobia.

 –  Avaliação objetiva da alodínia na cabeça e no pescoço.
•  A fisiopatologia da enxaqueca, o papel da depressão 

cortical alastrante, os mecanismos periféricos e cen-
trais envolvidos no processo de cronificação.

•  As características moleculares da enxaqueca, neuro-
peptídeos, modelos genéticos e alvos terapêuticos.

• A fisiopatologia da cefaleia do tipo tensão.
•  A fisiopatologia das cefaleias trigémino-autonómicas (CTAs).
 –  Avaliação das aspetos autonómicos e localização do 

ganglio esfenopalatino e do nervo vago.
•  A fisiopatologia da dor neuropática, nevralgia do trigé-

mio, outras nevralgias cranianas e dor facial persisten-
te na e/ou cabeça.

 –  Localização do nervo infraorbitário, nervo mento-
niano e nervo auriculotemporal etc., para interven-
ções periféricas 

II.  Epidemiologia, Fatores Ambientais, Inca-
pacidade e Genética

•  Epidemiologia, impacto e custos da enxaqueca, da cefa-
leia do tipo tensão, da cefaleia em salvas e de outras ce-
faleias trigémino-autonómicas, da nevralgia do trigémio, 
da dor facial idiopática persistente e das cefaleias secun-
dárias mais importantes (por exemplo, cefaleia por uso 
excessivo de medicamentos, cefaleia pós-traumática). 
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•  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 

•  Mecanismos genéticos subjacentes aos aspetos mo-
leculares e biológicos da enxaqueca e da cefaleia em 
salvas e de outras cefaleias especiais (por exemplo, 
cefaleia em doenças mitocondriais). 

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 meios complementares de diagnóstico. 

•  Compreender a importância e o significado dos exa-
mes de sangue, como a velocidade de sedimentação 
(VS) e a proteína C reativa. 

•  Compreender a importância e o significado da punção 
lombar em cefaleias secundárias, como cefaleias se-
cundárias a hipo/hipertensão intracraniana.

•  Compreender e interpretar os achados de neuroima-
gem na enxaqueca, como lesões de substância branca. 

•  Compreender a importância da neuroimagem por 
ressonância magnética nas cefaleias secundárias, in-
cluindo angiografia por ressonância magnética, veno-
grafia por ressonância magnética e outras técnicas, 
para elucidar as suas causas, como hipertensão intra-
craniana idiopática, hipotensão intracraniana espontâ-
nea, 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 neuroi-
magem nas nevralgias cranianas. 

IV.  Diagnóstico e Classificação das Cefaleias 
de acordo com a Classificação Internac-
ional das Cefaleias, 3a. edição (ICHD-3)*

Conceitos gerais, grupos e subgrupos. 
•  Entidades e critérios diagnósticos. 
 –  Subtipos de enxaqueca, incluindo enxaqueca crónica. 

 –  Cefaleia do tipo tensão. 
 –  Cefaleias trigémino-autonómicas. 
 –  Outras cefaleias primárias. 
 –  Cefaleias secundárias. 
 –  Cefaleia por uso excessivo de medicamentos. 
 –  Cefaleia atribuída a traumatismo craniano e/ou cervical; 

nevralgia do trigémio e outras nevralgias cranianas. 
 –  Cefaleia atribuída a distúrbios da ATM. 
 –  Nevralgia do trigémio e outras nevralgias cranianas. 
• Diagnósticos diferenciais das condições acima. 
• Conceitos de cronicidade na classificação. 
 –  Enxaqueca e cefaleia do tipo tensão crônicas versus 

episódicas. 
 –  CTAs crónicas versus episódicas. 
 –  Cefaleias secundárias crônicas versus episódicas. 
•  Critérios diagnósticos das cefaleias mais comuns na 

população pediátrica e diferenças na apresentação en-
tre crianças, adolescentes e adultos. 

•  Ser capaz de usar a classificação para diagnosticar ca-
sos comuns de cefaleias primária, casos incomuns de 
cefaleias ou casos de cefaleias secundária; incluindo 
casos com múltiplos tipos de cefaleias *. 

•  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 se-
cundária para várias situações clínicas (por exemplo, 
cefaleia súbita primária, dores de cabeça com sinais 
neurológicos focais), como avaliá-las e tratá-las. 

•  Características clínicas, critérios diagnósticos e trata-
mento das seguintes cefaleias secundárias: 

 –  Cefaleia pós-traumática persistente. 
 –  Cefaleia atribuída a hemorragia intracraniana não 

traumática. 
 –  Cefaleia atribuída a TVC, dissecção arterial e verte-

bral e outras doenças vasculares crânio-cervicais.
 –  Cefaleia atribuída a arterite de células gigantes (ar-

terite temporal). 
 –  Cefaleia atribuída à síndrome de vasoconstrição ce-

rebral reversível (SVCR) 
 –  Cefaleia atribuída à hipertensão intracraniana idio-

pática (HII). 
 –  Cefaleia atribuída à hipotensão do líquido cefalorra-

quidiano 
 –  Cefaleia por uso excessivo de medicamentos. 
 –  Cefaleia atribuída à meningite bacteriana ou menin-

goencefalite. 
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 –  Cefaleia atribuída à meningite viral ou encefalite. 

 –  Cefaleia atribuída à neoplasia intracraniana. 

 –  Cefaleia atribuída à apneia 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 crité-

rios, os membros deste comité recomendam o uso da linguagem 

utilizada nos critérios da ICHD-3 devido sua importância tanto na 

prática clínica quanto em investigação. É importante lembrar que 

um indivíduo pode ter mais de uma cefaleia e, portanto, pode-se 

aplicar mais de um diagnóstico de acordo com os critérios da 

ICHD-3. Estão disponíveis para uso clínico as versões original e 

portuguesa online (https://ichd-3.org), no website da IHS (http://

www.ihsheadache.org), sendo que a versão portuguesa está tam-

bém disponível na revista sinapse (https://sinapse.pt/index.php/

journal) e no site da Sociedade Portuguesa de Cefaleias (http://

www.cefaleias-spc.com/publicacoes/ )

 

V. Tratamento 
• Tratamento não farmacológico e comportamental. 

 –  Conscientização e evitação dos fatores desencade-

antes. 

 –  Diários de cefaleias e sua importância como parte 

do acompanhamento e identificação de possíveis 

desencadeantes de cefaleia. 

 –  Terapias comportamentais (“biofeedback”, “neuro-

feedback”, técnicas de relaxamento, visualização 

mental, reestruturação cognitiva, psicoterapia, 

aconselhamento, etc.).

 –  Técnicas físicas, como exercício físico de rotina, fi-

sioterapia etc., incluindo a evidência de sua eficácia.

  –  Substâncias naturais, como vitaminas, minerais, er-

vas e suplementos (vitamina B2, magnésio, Tanace-

tum parthenium – feverfew conhecido em Portugal 

como crisântemo de jardim, matricária, matricária 

vulgar, matricária comum, artemísia dos prados, 

rainha das ervas, amargosa ou margaza, Petasites 

hypbridus – butterbur ou Petasite, género de plan-

tas da família das asteráceas, coenzima Q10, mela-

tonina, etc.), incluindo evidência da sua eficácia.

 –  Terapias alternativas ou complementares para as 

cefaleias, incluindo evidência de sua eficácia.

•  Tratamento farmacológico agudo da enxaqueca, enxa-

queca crónica, estado de mal migranoso, cefaleia de 

tipo tensão, CTAs e outras cefaleias. 

 –  Recomendações terapêuticas baseadas em evidên-

cia para medicação da crise.

  –  Evidência para a utilização de todas as classes e de 
cada fármaco, dentro de cada classe. 

 –  Evidência para utilização de neuromodulação como 
terapêutica da crise. 

 –  Mecanismo de ação, propriedades, dosagens, 
modo de administração, interações medicamento-
sas, efeitos adversos e contraindicações dos medi-
camentos para terapêutica da crise.

 –  Estratégias terapêuticas, como a “em etapas” (step 
care) e a “estratificada” (stratified care), e a importância 
do momento e duração do uso e da dosagem correta. 

 –  Tratamentos de resgate, quando a terapêutica de 
primeira linha for ineficaz. 

 –  Limites do tratamento da crise de cefaleia, risco de 
desenvolver cefaleia por uso excessivo de medica-
mentos, incluindo o risco relativo das várias catego-
rias de medicamentos, como fatores causais. 

 –  Opções terapêuticas na enxaqueca menstrual e na 
enxaqueca relacionada com a menstruação. 

•  Tratamento farmacológico de prevenção da enxaque-
ca, enxaqueca crónica, cefaleia do tipo tensão, CTAs 
e outras cefaleias. 

 –  Recomendações baseadas na evidência para a pre-
venção farmacológica, tratamentos interventivos 
(injeções de toxina onabotulínica, bloqueios de 
nervos, etc.) e neuromodulação. 

 –  Evidência para a utilização de todas as classes e de 
cada fármaco, dentro de cada classe.

 –  Mecanismo de ação, propriedades, dosagens, 
modo de administração, interações medicamento-
sas, efeitos adversos e contraindicações dos medi-
camentos preventivos. 

•  Estratégias terapêuticas preventivas, como a escolha 
do tratamento no contexto de comorbilidades de 
acordo com seu efeito terapêutico e perfil de efeitos 
secundários, e a necessidade da restrição concomitan-
te de uso de fármacos para tratamento agudo, no con-
texto de cefaleia por uso excessivo de medicamentos. 

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

 –  Ambulatório e hospitalar. 
•  Opções terapêuticas durante a gravidez e a amamentação.
•  Opções terapêuticas em crianças, adolescentes e ido-

sos com cefaleias primárias.
•  Protocolos de medicação de utilização intravenoso 

para pacientes refratários: tratamento e manejo hos-
pitalar, critérios para admissão hospitalar.

https://ichd-3.org
http://www.ihsheadache.org
http://www.ihsheadache.org
https://sinapse.pt/index.php/journal
https://sinapse.pt/index.php/journal
(http://www.cefaleias-spc.com/publicacoes/
(http://www.cefaleias-spc.com/publicacoes/
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•  Terapêuticas cirúrgicas e interventivas (indicações e 
limitações). 

 –  Evidências para o uso da toxina onabotulínica A 
para enxaqueca crónica e outros procedimentos 
minimamente invasivos, como bloqueio do nervo 
occipital e bloqueio do gânglio esfenopalatino para 
cefaleia em salvas e enxaqueca. 

 –  Nevralgia do trigémio, enxaqueca crónica intratá-
vel, cefaleia em salvas e outras CTAs. 

VI.  Comorbilidades, Evolução e Prognóstico 
das Cefaleias 

•  Fatores psicossociais no contexto da enxaqueca, 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 das 
cefaleias e suas consequências. 

•  A história natural das cefaleias primárias e secundárias. 
• Comorbilidades não psiquiátricas. 
•  Comorbilidades psiquiátricas da enxaqueca, cefaleia 

de tipo tensão, cefaleia em salvas e outras cefaleias 
primárias e secundárias, incluindo depressão, ansieda-
de, ataques de pânico, psicose e outras. 

•  Questionários de depressão e ansiedade. 
•  Questionários mais utilizados de incapacidade relacio-

nada com as cefaleias (por exemplo, MIDAS, HIT6, 
Índice HURT). 

•  Enxaqueca como fator de risco para acidente vascular 
cerebral. 

•  Tratamento com estrogénio e progesterona em indiví-
duos com enxaqueca com e sem aura. 

VII. Miscelânea 
•  Compreender as questões metodológicas básicas dos 

ensaios clínicos em cefaleias. Em particular: 
 –  Seleção de doentes. 
 –  Desenho do estudo, incluindo ocultação, utilização 

de placebo e/ou controle ativo. 
 –  Avaliação dos objetivos primários e secundários.
 –  Descrição dos eventos adversos. 
 –  Tamanho da amostra. 
•  Compreender e promover o interesse mundial, re-

gional e local dos indivíduos com cefaleias, bem como 
desafiar o estigma relacionado com estas patologias. 

•  Compreender as questões éticas que surgem em in-
vestigação sobre cefaleias, na gestão da cefaleia e no 
relacionamento com a indústria farmacêutica.  
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