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Resumo

A formagdo continua em cefaleias é uma prioridade da Sociedade Portuguesa de
Cefaleias.

Apresentamos uma proposta de Curriculo Nuclear ou basico em Cefaleias para
Neurologistas e Internos de formag&o especifica em Neurologia, desenvolvida a par-
tir do ‘"Headache Core Curriculum’ da International Headache Society (IHS), revista
em Maio de 2020.

Este documento ndo é uma mera tradugdo do original, mas sim uma adaptacao
estruturada ao contexto nacional, incorporando diferencas na organizagdo e estru-
tura dos conteldos. Este artigo apresenta, assim, a proposta nacional do Curriculo
Nuclear em Cefaleias, enquanto que, em anexo, se encontra a traducédo do docu-
mento original da IHS para portugués, também disponivel na pagina da IHS (https://
ihs-headache.org/en/learning-centre/ihs-core-curriculum/). O anexo contém, além

dos conteldos de cada tépico, 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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Curriculo Basico em Cefaleias para 3. Avaliagéo Clinica
Neurologistas*

1. Anatomia e Fisiopatologia

a. Obtencao da histéria clinica com especial relevan-
cia para dor (tipo de dor, localizagio e irradiagao e
a. Anatomia das estruturas relevantes da cabega e do intensidade; circunstancias e tipo de inicio, relacdo

pescoco (meninges, amigdala, hipotalamo, talamo, com a posicao do corpo e com Valsalva), sintomas

areas corticais sensitivo-motoras, cingulo, insula,
sistema trigémino-vascular, tronco cerebral, ni-

cleo do trigémio e complexo iino-cervical, nervo

acompanhantes [gastrointestinais, sensibilidade es-
timulos, cognitivos, autondémico cranianos, disau-

tondémicos, vestibulares, meningeos, musculares

trigémeo e seus ramos, outros nervos cranianos e cranianos e cervicais, articulagao temporomandi-

sistema nervoso auténomo, ganglio esfeno-palati- bular (ATM)], perfil temporal das crises (classifica-

no, reflexo trigémino-autonémico) e fisiologia das gdo episédicas/crénicas, duraco e frequéncia das

. L . crises, evolucdo no tempo), sinais de alarme e ava-
estruturas envolvidas no circuito/ matriz da dor. ’ < Po),

. - . e liacdo de fatores de risco para cefaleias secunda-
b. Conceito de alodinia e mecanismos de sensibiliza- < P

- - P rias, incluindo histéria de consumo de analgésicos
cao central e periférica e de cronificagdo da dor
. . . b. Exame fisico: observacdo dos nervos cranianos,
c. Fisiopatologia da crise de enxaqueca e onda de de-
~ musculos, ligamentos e outras estruturas da cabe-
pressao alastrante
. . .. . ca e pescoco, incluindo palpacdo das areas iner-
d. Neurobiologia, neuroquimica e neurofarmacologia o o
. vadas pelos nervos occipitais e ramos terminais
da enxaqueca e alvos terapéuticos o B o )
o . ) . L. do trigémio, palpagao da artéria temporal e ainda
e. Fisiopatologia das cefaleias trigémino-autonémicas 7 o o ]
. . . avaliacdo da ATM; avaliacdo dos sinais disautoné-
e ritmos circadiarios .
. . o B micos; fundos oculares.
f. Fisiopatologia da cefaleia tipo tensao

. Fisiopatologia das cefaleias crénicas. N .
& patolog 4. Investigacio Complementar nas Cefaleias

. . . . . a. Quando solicitar e como interpretar exames com-

2. Epidemiologia, Ambiente, Incapacidade e o -

. plementares de diagndstico tais como avaliagdo do
Genética . I g

LCR, neuroimagem, avaliacdo analitica sérica e tes-

a. Epidemiologia e Impacto (social, pessoal e econé- ”

tes genéticos

mico) da enxaqueca, cefaleia tipo tensao, cefaleia . A
b. Reconhecer os achados-assinatura em ressonancia

em salvas, nevralgia do trigémio e cefaleias secun- » . L. ,
’ g 3 magnética (RM) de cefaleias secundarias (sindrome

darias mais comuns — ex. cefaleia por uso excessi- de vasoconstricdo cerebral reversivel, posterior re-
versible encephalopathy syndrome (PRES), CADASIL,

hipertensao ou hipotensio do liquido céfalo-raqui-

vo de medicacao.
b. Fatores ambientais, fisicos, psicolégicos e sociais

precipitantes ou de agravamento; identificar fato- diano (LCRY), incluindo estudo venoso e angiografico

res de risco modificaveis e nao modificaveis para a c. Reconhecer alteracées comuns em RM de cefaleias

cronificacdo de cefaleias primarias primérias (tais como alteragdes da substincia bran-

c. Genética de cefaleias primarias (enxaqueca hemi- ca na enxaqueca)

plégica, formas comuns de enxaqueca — Genome d. Reconhecer alteracbes neuroimagem nas nevral-

Wide Association Study (GWAS), cefaleia em salvas) gias cranianas

e secundarias (Cerebral Autosomal Dominant Arterio- e. Conhecer os exames de imagem dirigidos ao pes-
pathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopa- coco e ATM.
thy - CADASIL, e Mitochondrial Encephalomyopathy,
Lactic Acidosis, and Stroke-like episodes - MELAS)

d. Aspetos epidemioldgicos, incidéncia, prevaléncia e

5. Critérios de Diagnéstico e Classificacao
das Cefaleias (Classificacdo Internacional
de Cefaleias)

a. Conceitos gerais, grupos e subgrupos

impacto das cefaleias nas criancas e adolescentes
e noutros grupos com caracteristicas particulares

(idosos, gravidas). b. Entidades e critérios de diagnéstico

* Traduzido e adaptado a partir do Headache Core Curriculum da International Headache Society (IHS)'2
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i. Enxaqueca
ii. Cefaleia tipo tensao
iii. Cefaleias trigémino-autonémicas
iv. Outras cefaleias primarias
v. Cefaleias secundarias
— Cefaleia por utilizagao excessiva de medicacao
— Cefaleia pés traumatica
vi. Nevralgia do trigémio e outras nevralgias cranianas
c. Diagnésticos diferenciais das entidades acima listadas
d. Cefaleia na crianca e diferengas na apresentacao
nas criangas, adolescentes e adultos
e. Aimportancia da anamnese, exame fisico dirigido e
exames complementares de diagnéstico
f. Sinais de alarme
g. Caracteristicas clinicas e tratamento das seguintes
cefaleias secundarias:
i. Arterite de células gigantes
ii. Hipertensao intracraniana idiopatica
iii. Cefaleia por hipotensao do LCR
iv. Meningites e encefalites
v. Cefaleia subita incluindo hemorragia subarac-
noideia (HSA)
vi. Trombose venosa cerebral (TVC) e disseccoes
de artérias cervicais
vii. Epilepsia com cefaleia e migralepsia
viii. Sindroma de Tolosa-Hunt
ix. Cefaleias secundarias a doencas do sono
x. Tumores intracranianos
xi. Glaucoma e outras doencas oculares
xii. Sindrome de vasoconstricao cerebral reversivel
i. Classificacao Internacional da Dor Orofacial em com-

plemento a Classificagao Internacional de Cefaleias

6. Terapéutica
a. Terapéutica nao farmacolégica e comportamental
i. Medidas gerais, adocdo estilo vida saudavel,
exercicio, utilizacdo do calendario de cefaleia,
reconhecimento e evicgao dos desencadeantes
ii. Terapéuticas nao farmacoldgicas alternativas
— técnicas de relaxamento, retrocontrole bio-
légico, acupunctura, fisioterapia, psicoterapia e
respetiva evidéncia de eficacia
iv. Nutracéuticos - vitaminas, suplementos, mine-
rais e medicacao ervanaria e respetiva evidén-
cia de eficacia
b. Terapéutica de fase aguda da enxaqueca (incluindo
enxaqueca crénica, enxaqueca menstrual, estado
32

de mal de enxaqueca), cefaleia tipo tensao, cefa-

leias trigémino-autonémicas e outras

i. Terapéuticas especificas e ndo especificas

ii. Evidéncia de eficacia

iii. Dosagem, modo de administragiao, tempo da
administragao, interagoes, efeitos adversos

iv. Estratégias terapéuticas: tratamento estratifica-
do ou por degraus

v. Reduzir o risco de uso excessivo de medicagao

vi. Terapéutica no Servico Urgéncia

. Terapéutica profilatica da enxaqueca (incluindo en-

xaqueca menstrual), cefaleia tipo tensao, cefaleias

trigémino-autonémicas e cefaleias primarias me-

nos frequentes

i. Preventivos orais, tratamentos injetaveis e neu-
romodulagao

ii. Evidéncia de eficacia

iii. Modo de agao, propriedades, modo de admi-
nistragao, interacoes, efeitos adversos e con-
traindicacoes

iv. Estratégias terapéuticas: selegao consoante co-
morbilidades, minimizar efeitos adversos, ma-

ximizar adesao

. Abstinéncia na cefaleia por uso excessivo de me-

dicagio/ Protocolos de tratamento da abstinéncia

em ambulatério e internamento

. Terapéutica nevralgia trigémio e outras nevralgias,

dores faciais

f. Opcoes terapéuticas durante a gravidez e amamen-

tagao

g. Opcoes terapéuticas nas criangas, adolescentes e

idosos

h. Conhecer indicagbes das terapéuticas invasivas,

incluindo toxina onabotulinica, bloqueios anestési-

cos e terapéuticas cirtrgicas

i. Neuroestimulagao (nao invasiva e invasiva)

i. Orientacdes terapéuticas das principais organi-

zagdes internacionais e nacionais — investigacao e

tratamento

7. Comorbilidades, Curso e Prognéstico
a. Na cefaleia tipo tensao, enxaqueca, cefaleias trigé-

mino-autonomicas

b. O impacto do uso excessivo de medicacio
c. Comorbilidades, incluindo psiquiatricas e pertur-

bagées do sono

i. Nogoes basicas sobre outras patologias comérbidas
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dolorosas crénicas incluindo tratamento — fibromial-
gia, artrite reumatoide, doencas autoimunes, outras.
ii. Investigacao e eventual tratamento das comor-
bilidades mais frequentes nomeadamente pato-
logia do sono.
d. Terapéutica contracetiva na enxaqueca
e. Métodos de avaliacio e seguimento: diarios cefaleias,
conhecimento e aplicagdo das escalas clinicas e de
impacto mais utilizadas, como a MIDAS e/ou a HIT-6
f. Cefaleias em patologias especificas: doentes com
aneurismas, doentes com infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), doencas autoimu-
nes, doencas psiquiatricas

g. Emergéncias em cefaleias

7. Miscelanea
a. Interpretacdo de conceitos basicos de estudos
cientificos e ensaios clinicos nas cefaleias
b. Organizagao de consulta de cefaleias e equipa mul-
tidisciplinar

c. Articulagao com consultas da Dor

ANEXO -CURRICULOBASICO EM CEFALEIAS
PARA NEUROLOGISTAS?

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

O objetivo do Curriculo Basico é definir o conheci-
mento minimo sobre cefaleias exigido aos neurologistas
para a sua qualificacio como especialistas em neurolo-
gia, e baseia-se em informagoes recolhidas de diferentes
regides em todo o mundo. Este Curriculo permite fle-
xibilidade, e o conteldo exato deve ser posteriormente
definido pelos especialistas locais em cefaleias no pais
onde ¢ utilizado. No Curriculo Basico, cada seccao inclui
uma lista de artigos relevantes para leitura adicional.

Sumario

|. Anatomia e Fisiopatologia

Il. Epidemiologia, Fatores Ambientais, Impacto e Genética

1l Investigacdo Clinica em Cefaleias

IV. Diagnéstico e Classificacao das Cefaleias de acordo
com a Classificacdo Internacional das Cefaleias, 32.
edicao (ICHD-3)

V. Tratamento

VI. Comorbilidades, Evolucao e Prognéstico das Cefaleias

VII. Miscelanea

I. Anatomia e Fisiopatologia

* Processamento e modulagao do sinal nociceptivo pro-
veniente das estruturas da cabeca e do pescoco, quer
periféricas quer centrais (sistema trigeminovascular,
meninges, nulcleo trigeminocervical, protuberancia,
substancia cinzenta periaquedutal, nicleo parabraquial,
amigdala, hipotalamo, niicleos talamicos, areas corticais
sensoriomotoras, cortex insular e circunvalagao do cin-
gulo, sistema simpatico e parassimpatico cranianos).

— Exame objetivo dos nervos periféricos, musculos, li-
gamentos e outros tecidos moles da cabeca e do pes-
coco, incluindo os nervos occipitais (grande, pequeno
e terceiro), nervos supraorbitarios, nervos supratro-
cleares, artérias temporais e estruturas cervicais, bem
como a mobilidade da regiao cervical e o exame da

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

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

— Avaliagao objetiva da alodinia na cabeca e no pescoco.

A fisiopatologia da enxaqueca, o papel da depressao
cortical alastrante, os mecanismos periféricos e cen-

trais envolvidos no processo de cronificagao.

As caracteristicas moleculares da enxaqueca, neuro-

peptideos, modelos genéticos e alvos terapéuticos.

A fisiopatologia da cefaleia do tipo tensao.

Afisiopatologia das cefaleias trigémino-autonémicas (CTAs).
— Avaliagao das aspetos autonémicos e localizacao do

ganglio esfenopalatino e do nervo vago.

A fisiopatologia da dor neuropdtica, nevralgia do trigé-
mio, outras nevralgias cranianas e dor facial persisten-
te na e/ou cabeca.
— Localizacdo do nervo infraorbitario, nervo mento-
niano e nervo auriculotemporal etc., para interven-

¢oes periféricas

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

* Epidemiologia, impacto e custos da enxaqueca, da cefa-

leia do tipo tensao, da cefaleia em salvas e de outras ce-

faleias trigémino-autonémicas, da nevralgia do trigémio,

da dor facial idiopatica persistente e das cefaleias secun-

darias mais importantes (por exemplo, cefaleia por uso

excessivo de medicamentos, cefaleia pds-traumatica).
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¢ A incidéncia, prevaléncia e impacto das cefaleias em
criancas e adolescentes, na gravidez e em individuos

mais velhos com ou sem deméncia.

Fatores fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais que

contribuem para a cefaleia.

Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para

cronificacao das cefaleias primarias

Mecanismos genéticos subjacentes aos aspetos mo-
leculares e biolégicos da enxaqueca e da cefaleia em
salvas e de outras cefaleias especiais (por exemplo,

cefaleia em doencgas mitocondriais).

lll. Investigacdo Clinica das Cefaleias
¢ Compreender a importancia e o significado de uma

anamnese adequada.

Compreender a importancia e o significado do exame
neuroldgico, incluindo fundoscopia (especificamente sinais

de papiledema) e exame dos musculos pericranianos.

Como e quando solicitar e como interpretar exames
de sangue, puncao lombar, neuroimagem, angiografia

e outros meios complementares de diagnéstico.

Compreender a importancia e o significado dos exa-
mes de sangue, como a velocidade de sedimentagao

(VS) e a proteina C reativa.

Compreender a importancia e o significado da puncao
lombar em cefaleias secundarias, como cefaleias se-

cundarias a hipo/hipertensao intracraniana.

Compreender e interpretar os achados de neuroima-

gem na enxaqueca, como lesdes de substancia branca.

Compreender a importancia da neuroimagem por
ressonancia magnética nas cefaleias secundarias, in-
cluindo angiografia por ressonancia magnética, veno-
grafia por ressonancia magnética e outras técnicas,
para elucidar as suas causas, como hipertensao intra-
craniana idiopatica, hipotensao intracraniana esponta-

nea, doencas mitocondriais, vasculares e neoplasicas.

Compreender a importancia e o significado da imagem

da regiao cervical e da articulacao temporomandibular.

Compreender a importancia e o significado da neuroi-
magem nas nevralgias cranianas.

IV. Diagnéstico e Classificacdo das Cefaleias
de acordo com a Classificacdo Internac-
ional das Cefaleias, 3a. edicdo (ICHD-3)*

Conceitos gerais, grupos e subgrupos.

¢ Entidades e critérios diagndsticos.

— Subtipos de enxaqueca, incluindo enxaqueca crénica.
34

— Cefaleia do tipo tensao.

— Cefaleias trigémino-autonémicas.

— 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 distdrbios da ATM.

— Nevralgia do trigémio e outras nevralgias cranianas.
Diagnésticos diferenciais das condicoes acima.
Conceitos de cronicidade na classificacao.

— Enxaqueca e cefaleia do tipo tensao croénicas versus

episddicas.

— CTAs crénicas versus episédicas.

— Cefaleias secundarias crénicas versus episédicas.
Critérios diagnésticos das cefaleias mais comuns na
populagao pediatrica e diferencas na apresentacao en-
tre criancas, adolescentes e adultos.

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

O papel da histéria, do exame e das investigacoes
apropriadas no diagnéstico das cefaleias primarias e
secundarias.

Sinais de alerta (red flags) sugestivos de cefaleia se-
cundaria para varias situacoes clinicas (por exemplo,
cefaleia subita primaria, dores de cabega com sinais
neuroldgicos focais), como avalia-las e trata-las.
Caracteristicas clinicas, critérios diagnésticos e trata-
mento das seguintes cefaleias secundarias:

— Cefaleia pés-traumatica persistente.

— Cefaleia atribuida a hemorragia intracraniana nao

traumatica.

— Cefaleia atribuida a TVC, disseccao arterial e verte-

bral e outras doencas vasculares cranio-cervicais.

— Cefaleia atribuida a arterite de células gigantes (ar-

terite temporal).

— Cefaleia atribuida a sindrome de vasoconstrigao ce-

rebral reversivel (SVCR)

— Cefaleia atribuida a hipertensao intracraniana idio-

patica (HII).

— Cefaleia atribuida a hipotensao do liquido cefalorra-

quidiano

— Cefaleia por uso excessivo de medicamentos.

— Cefaleia atribuida a meningite bacteriana ou menin-

goencefalite.
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— 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 pritica clinica 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 importancia tanto na
pratica clinica quanto em investigacao. E importante lembrar que
um individuo pode ter mais de uma cefaleia e, portanto, pode-se
aplicar mais de um diagnéstico de acordo com os critérios da

ICHD-3. Estao 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 versao portuguesa esta tam-

bém disponivel 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 nao farmacoldgico e comportamental.

— Conscientizacgdo e evitagao dos fatores desencade-
antes.

— Diarios de cefaleias e sua importancia como parte
do acompanhamento e identificagio de possiveis
desencadeantes de cefaleia.

— Terapias comportamentais (“biofeedback”, “neuro-
feedback”, técnicas de relaxamento, visualizacao
mental, reestruturacdo cognitiva, psicoterapia,
aconselhamento, etc.).

— Técnicas fisicas, como exercicio fisico de rotina, fi-
sioterapia etc., incluindo a evidéncia de sua eficacia.

— Substancias naturais, como vitaminas, minerais, er-
vas e suplementos (vitamina B2, magnésio, Tanace-
tum 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 plan-
tas da familia das asteraceas, coenzima Q10, mela-
tonina, etc.), incluindo evidéncia da sua eficacia.

— Terapias alternativas ou complementares para as
cefaleias, incluindo evidéncia de sua eficacia.

¢ Tratamento farmacolégico agudo da enxaqueca, enxa-
queca croénica, estado de mal migranoso, cefaleia de
tipo tensao, CTAs e outras cefaleias.

— Recomendacoes terapéuticas baseadas em evidén-

cia para medicagdo da crise.

— Evidéncia para a utilizacdo de todas as classes e de
cada farmaco, dentro de cada classe.

— Evidéncia para utilizagao de neuromodulagao como
terapéutica da crise.

— Mecanismo de agdo, propriedades, dosagens,
modo de administragdo, interagées medicamento-
sas, efeitos adversos e contraindicagbes dos medi-
camentos para terapéutica da crise.

— Estratégias terapéuticas, como a “em etapas” (step
care) e a “estratificada” (stratified care), e a importancia
do momento e duragao 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 medica-
mentos, incluindo o risco relativo das varias catego-
rias de medicamentos, como fatores causais.

— Opcoes terapéuticas na enxaqueca menstrual e na
enxaqueca relacionada com a menstruacao.

* Tratamento farmacoldgico de prevencgao da enxaque-
ca, enxaqueca croénica, cefaleia do tipo tensao, CTAs
e outras cefaleias.

— Recomendagbes baseadas na evidéncia para a pre-
vencdo farmacoldgica, tratamentos interventivos
(injegbes de toxina onabotulinica, bloqueios de
nervos, etc.) e neuromodulacio.

— Evidéncia para a utilizacdo de todas as classes e de
cada farmaco, dentro de cada classe.

— Mecanismo de acdo, propriedades, dosagens,
modo de administragdo, interagdes medicamento-
sas, efeitos adversos e contraindicagdes dos medi-
camentos 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 restricio concomitan-
te de uso de farmacos para tratamento agudo, no con-
texto de cefaleia por uso excessivo de medicamentos.

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

— Ambulatério e hospitalar.

* Opcoes terapéuticas durante a gravidez e aamamentacio.

* Opcoes terapéuticas em criangas, adolescentes e ido-
sos com cefaleias primarias.

* Protocolos de medicacao de utilizacdo intravenoso
para pacientes refratarios: tratamento e manejo hos-

pitalar, critérios para admissao hospitalar.
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* Terapéuticas cirlrgicas e interventivas (indicagdes e
limitacoes).

— 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 crénica intrata-
vel, cefaleia em salvas e outras CTAs.

VI. Comorbilidades, Evolucdo e Prognéstico

das Cefaleias

¢ Fatores psicossociais no contexto da enxaqueca, da
cefaleia do tipo tensao, 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 nao psiquiatricas.

* Comorbilidades psiquiatricas da enxaqueca, cefaleia
de tipo tensao, cefaleia em salvas e outras cefaleias
primarias e secundarias, incluindo depressao, ansieda-
de, ataques de panico, psicose e outras.

* Questionarios de depressao e ansiedade.

* Questionarios mais utilizados de incapacidade relacio-
nada com as cefaleias (por exemplo, MIDAS, HIT6,
indice HURT).

* Enxaqueca como fator de risco para acidente vascular
cerebral.

* Tratamento com estrogénio e progesterona em indivi-

duos com €énxaqueca com e sem aura.

VII. Miscelanea

¢ Compreender as questdes metodoldgicas basicas dos
ensaios clinicos em cefaleias. Em particular:

— Selecdo de doentes.

— Desenho do estudo, incluindo ocultacao, utilizacdo
de placebo e/ou controle ativo.

— Avaliacao dos objetivos primarios e secundarios.

— Descrigao dos eventos adversos.

— Tamanho da amostra.

* Compreender e promover o interesse mundial, re-
gional e local dos individuos com cefaleias, bem como
desafiar o estigma relacionado com estas patologias.

* Compreender as questdes éticas que surgem em in-
vestigacao sobre cefaleias, na gestdo da cefaleia e no

relacionamento com a inddstria farmacéutica. B
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