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Resumo

As cefaleias sdo patologias com de elevada prevaléncia populacional e de im-
pacto substancial em termos de saude publica, sendo atualmente a segunda causa
mundial de anos vividos com incapacidade. O acesso destes doentes ao tratamento
certo, no momento certo tem o potencial de diminuir substancialmente o impacto
individual, social e econdémico destas patologias.

Neste sentido, a Sociedade Portuguesa de Cefaleias, seguindo as orientagdes da Euro-
pean Headache Federation e da campanha Lifting-the-Burden (com relacdes oficiais com
a Organizacdo Mundial de Salde), elaborou a presente proposta de definicdo da organi-
zagdo dos servicos de apoio clinico para doentes com cefaleias em Portugal.

Neste documento pretende-se adaptar a realidade portuguesa as recomendacoes
internacionais, avaliando a da necessidade de cuidados em cefaleias em Portugal e
organizando o consumo de recursos de salde através de um modelo de integragédo
de cuidados multinivel — desde a educacao para a satde, atendimento nos cuidados
de salde primaérios e referenciacio para consultas de neurologia ou monotematicas
em cefaleias e/ou centros de cefaleias ou unidades de referéncia.

Abstract

Headaches are very prevalent disorders with substantial impact in terms of pub-
lic health, being currently the second worldwide cause of years lived with disability.
Headache patients’ access to the right treatment at the right time has the potential to
substantially decrease the individual, social and economic impact of these disorders.

With this purpose, the Portuguese Headache Society, following the guidelines of
the European Headache Federation and the Lifting-the-Burden campaign (with official
relations with the World Health Organization), prepared a proposal to define the or-
ganization of clinical support services for headache patients in Portugal.

The present document intends to adapt the international recommendations to the
Portuguese reality, assessing the need for headache care in Portugal and organizing
health resources through integrated multilevel care model — from health education,
primary health care and referral for neurology or monothematic consultations in head-
ache and / or headache centers or specialized units.
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Introducao

As cefaleias representam um grupo de patologias ex-
tremamente frequentes e diversas, cujo impacto oscila
entre situacdes raras, autolimitadas e de baixo impac-
to (por exemplo a cefaleia por compressao externa) a
situagcdes de risco vital e emergentes (por exemplo a
cefaleia subita explosiva).! As patologias mais frequen-
tes sao as cefaleias primarias, cujo impacto é de enorme
relevancia em termos individuais (de sofrimento, incapa-
cidade temporaria recorrente e perda de qualidade de
vida) e ainda maior em termos de satide publica. Destas,
o paradigma é a enxaqueca, atualmente considerada a
primeira causa de anos vividos com incapacidade nos
individuos com menos de 50 anos? e a mais relevante
em termos de impacto econémico, sobretudo por per-
da de produtividade laboral.>** Este impacto é mitigavel,
dado que o diagndstico destas patologias é acessivel e
de baixo custo e existem varias opgdes terapéuticas va-
lidas e eficazes. Apesar disto, ha evidéncia de subdiag-
ndstico e que as terapéuticas nio sao disponibilizadas de
forma eficiente e equitativa.®’ Por outro lado, o grupo
das cefaleias secundarias, embora menos expressivo em
termos de frequéncia e de impacto populacional (dado
que as cefaleias sao, neste grupo, habitualmente um dos
sintomas de outra patologia) tem enorme impacto in-
dividual e relevancia clinica, dado que podem colocar
problemas de diagnéstico diferencial e orientacdo diag-
ndstica e terapéutica que sao dificeis de ultrapassar se os
clinicos tiverem pouca formagao nestas patologias.

Pelo exposto, a Sociedade Portuguesa de Cefaleias,
entidade cientifica que a nivel nacional se dedica ao estu-
do das cefaleias e ao desenvolvimento da formagao pds-
-graduada em cefaleias, reunindo os profissionais com
diferenciacao especifica nesta area, em sintonia com a
European Headache Federation e a campanha Lifting-
-the-Burden (com relagdes oficiais com a Organizacao
Mundial de Saide) considera que é de extrema rele-
vancia uma proposta de definicao da organizacao dos
servicos de apoio clinico para doentes com cefaleias em
Portugal. O objetivo ultimo é garantir a qualidade des-
tes servicos, ou seja, que Os servicos corretos estejam
disponiveis a quem deles necessita de forma atempada,
proporcionada, eficiente e custo-efetiva.?

Neste documento foi efetuada a transposicio e ade-
quacdo para a realidade nacional das recomendacdes
europeias a respeito da organizacao dos servicos de sau-

de para os doentes com cefaleias®'°

assim como da qua-
lificacdo necessaria dos profissionais'' envolvidos nestas
unidades. Nao se pretende, neste documento, deter-

minar as necessidades formativas pré ou pés-graduadas

dos profissionais de satde envolvidos, assim como nao
sdo objetivos estabelecer critérios de diagndstico, indi-
cacbes para a investigagdo complementar ou orienta-
cOes terapéuticas — todos estes aspetos sdo avaliados
independentemente, em documentagao e sede proépria.
No entanto, dado que a qualificacdo profissional esta
intrinsecamente ligados com as recomendacdes de or-
ganizacao de servicos, presume-se que sera influenciada
e influenciara as mesmas, pelo propédsito final de me-
lhorar a qualidade vida daqueles que sao afetados por
cefaleias.'?

1. Avaliacao da necessidade de cuidados em
cefaleias em Portugal

Estudos populacionais estimam que, por cada
| 000 000 de pessoas que vivam na Europa, existam’:

* | 10 000 adultos com enxaqueca, dos quais 90 000

com incapacidade significativa;

* 600 000 adultos com cefaleias tipo tensao nao ne-
cessariamente incapacitantes;

* 30 000 adultos com cefaleias diarias ou quase dia-
rias, incapacitantes e cuja maioria utiliza analgésicos
de forma excessiva.

Daqui se depreende que cerca de 120 000 adultos
por cada | milhdo de habitantes (aproximadamente
12% da populacdo) teria beneficio no tratamento das
suas cefaleias, o que é suportado por dois estudos, um
no Reino Unido onde cerca de 17% das consultas dos
médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) sao por
cefaleias, e outro na Dinamarca, revelando que | 1% da
populacéo foi a0 médico por cefaleias, no dltimo ano.’

Considerando os dados portugueses,'® que revelam
uma prevaléncia de enxaqueca episédica de 19,97%
(dos quais 37% com mais de 4 dias por més com dor),
23,5 % de cefaleias crénicas (dos quais 1,5% com en-
xaqueca) e 70,5% de cefaleias tipo tensdo (dos quais
65% episddicas) e a populacdo recenseada em 201 [,"
as estimativas seriam:

* 2100 167 (ou 200 000 por milhao) de adultos com
enxaqueca episédica, dos quais 780 392 (ou 74 000
por milhdao) com incapacidade significativa (e pro-
vavel indicagdo para profilaxia);

* 6859 |15 (ou 650 000 por milhdao) com cefaleias
tipo tensao nao incapacitantes;

* 747 620 (ou 71 000 por milhao) com cefaleias croéni-
cas (enxaqueca e cefaleia tipo tensao) incapacitantes.

Por analogia, estimar-se-ia que cerca de [45 000
adultos por cada | milhdo de habitantes (aproximada-
mente 14,5% da populacio) tera beneficio no trata-
mento das suas cefaleias em contexto de cuidados de
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salde. Assume-se que apenas 50% dos individuos que
beneficiariam de cuidados de salide em relagao as suas
cefaleias efetivamente procurem esses cuidados de sal-
de,’ que s3o quase universalmente prestados em dmbito
de cuidados ambulatérios; a estimativa de internamento
nesta patologia é inferior a 1%.° Considerando que a
organizagao do Servico Nacional de Satide Portugués é
efetuada por niveis de proximidade e diferenciacao téc-
nica, propoe-se que a gestao destas patologias respeite
a mesma abordagem e o plano de redes de referencia-
¢a0,'® de acordo com o exposto de seguida.

Estima-se que 90% destes doentes apresentem qua-
dros clinicos pouco complexos que, embora necessitem
de acompanhamento médico, ndo requerem conheci-
mento técnico-cientifico diferenciado e podem/devem
idealmente ser geridos nas unidades funcionais de cui-
dados de satde primarios, ou seja, cerca de 65 250 in-
dividuos por milhdo vao requerer avaliagdo por médicos
especialistas em MGF, devido a queixas de cefaleias.

Cerca de 10% dos doentes serdo casos de maior
dificuldade de gestao clinica, devido quer a complexi-
dade e agressividade da patologia, mas frequentemente
também pela existéncia de comorbilidades que limitam
ou dificultam a eficacia das estratégias disponiveis. Estes
tem indicagdo para serem avaliados em cuidados mais
diferenciados que sao, no contexto Portugués, consultas
de Neurologia, existentes em centros de nivel I/ 11/ IV.'¢
Assim, 7 250 individuos por milhdo necessitam de ava-
liagdo e seguimento em consulta de Neurologia, devido
a queixas de cefaleias.

Destes, cerca de 10% (1% do total, ou seja | 450
por milhdo — 4 500 a nivel nacional) terao cefaleias
complexas com comorbilidades mdltiplas e necessitarao
de abordagem multidisciplinar, dedicada, com técnicas
e terapéuticas diferenciadas e por vezes necessidade de
internamento, pelo que deverao ser avaliados em sede
de consulta dedicada, idealmente multidisciplinar e asso-
ciada a centro de investigacao/formacao ou académico
na area das cefaleias — centros de nivel |.' Prevendo-se
nos préximos anos a emergéncia de marcada inovagao
terapéutica nesta area, podera ser inclusivamente pro-
posta a criacao de Centros de Referéncia em Cefaleias,
a semelhanca dos existentes para outras patologias,'”
reconhecendo a necessidade de especializacdo das al-
ternativas terapéuticas, acompanhada de avaliacdo dos
cuidados e dos resultados, assim como com a imple-
mentagao sistematica da investigacao e formagao. Estes
tipos de centros necessitam de enquadramento no mo-
delo atual de referenciagao, financiamento e de contra-
tualizacdo. '

A taxa de procura de terapéutica deste conjunto de
individuos severamente afetados sera potencialmente
superior a 50%, embora nao se conhecam estimativas.

Todas as estimativas apresentadas nao implicam que
os restantes doentes com cefaleias (a maioria, 776 000
por milhdo) nao tenham indicagao para assisténcia mé-
dica devido as suas cefaleias, mas que provavelmente te-
rao cefaleias que sdo geriveis quer com automedicacao,
quer com orientagoes simples e pontuais, admitindo-se
que o consumo de recursos de servicos de satde destes
individuos seja pouco representativo.

Por outro lado, estes valores justificam a necessidade
imperativa de incluir as cefaleias numa politica constru-
tiva e racional de educagio para a satde da populagao,
nomeadamente em relagdo a sinais de alarme das ce-
faleias, estilos de vida saudaveis e adocao de medidas
nao farmacoldgicas, indicacoes para seguimento médico
e estratégias eficientes e riscos da automedicacao e so-
bre a estrutura de apoio médico instalada para tratar as
cefaleias. Propoe-se, desta forma, a inclusdo da tematica
das Cefaleias no Programa Nacional de Educacao paraa
Salde, Literacia e Autocuidados.'®

A Sociedade Portuguesa de Cefaleias tem, como um
dos seus objetivos primordiais, a divulgacao de conheci-
mentos cientificos sobre cefaleias e esta preparada para
colaborar a todos os niveis — quer na prestacao direta
de esclarecimentos a populacao, colaboragao com asso-
ciacdes de doentes e colaboragdo com a DGS e cuida-
dos de salde primarios, assim como no ensino médico
pré-graduado e pés-graduado, onde tem centrado a sua
atividade nos dltimos anos. "

2. Consumo de Recursos a cada nivel de
prestacao de cuidados
2.1 Cuidados de satde primarios

Pressupde-se neste topico que os médicos especia-
listas em MGF tenham formacao e treino em cefaleias
durante o seu internato médico. Embora nao esteja defi-
nido nenhum estagio obrigatério neste tpico,? o tema
sera certamente abordado na rotina clinica do dia-a-dia,
dado o nimero elevado de consultas devido a cefaleias,
cerca de 4,4/100 doentes/ano (6,4 nas mulheres e 2,5
nos homens).?' A existéncia de um estagio opcional em
Neurologia permite, aos médicos internos que o dese-
jem, ter maior proximidade e conhecimento mais dife-
renciado nesta patologia. Por outro lado, a Sociedade
Portuguesa de MGF tem oferecido formacao em Neu-
rologia (incluindo em cefaleias) nas suas escolas, assim
como a SPC tem divulgado os seus cursos a internos de
MGEF, no sentido de otimizar o conhecimento médico
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dos especialistas em MGF sobre o diagnéstico, aborda-
gem e tratamento das cefaleias mais comuns. Sera de-
sejavel, dada a prevaléncia destas patologias — superior
a prevaléncia da diabetes e asma,?? por exemplo — que
o treino dos especialistas em MGF incluisse obrigatoria-
mente formacdo em cefaleias.
A realidade nacional sobre a percegao, prevaléncia
e gestao da enxaqueca dos médicos (especialistas em
MGF e Neurologia), embora retratada de forma nao ge-
neralizavel em 2009, revelou que a maioria dos profis-
sionais tem percecdes adequadas e realistas sobre a do-
enca e utiliza medicagao recomendada nas orientagdes
terapéuticas da Sociedade Portuguesa de Cefaleias.?
As recomendagdes internacionais referem que, a
este nivel, serdo essenciais as seguintes competéncias’:
¢ ter, pelo menos, completado um curso tedrico so-
bre cefaleias;
¢ ter adquirido as habilitacbes e competéncias de
forma a ser capaz de efetuar o diagndstico e ge-
rir a maioria dos doentes com enxaqueca episédi-
ca e cronica (com e sem aura) e com cefaleia tipo
tensdo episddica, de acordo com as orientagdes
diagndsticas e terapéuticas nacionais**? e/ou eu-

ropeias?**?’;

L]

reconhecer adicionalmente outras cefaleias prima-
rias (cefaleia tipo tensao cronica, cefaleia em salvas
episddica ou crénica) e secundarias consideradas
essenciais (cefaleia pds-traumatica, cefaleia atribuida
a hemorragia subaracnoideia, a arterite temporal, a
aumento da pressao intracraniana, por uso excessi-
vo de medicagdo analgésica, por infecao intracrania-
na, por hipertensao arterial, por glaucoma agudo) e
nevralgia do trigémio classica ou idiopatica;

manter as suas habilitagdes através da pratica cli-
nica rotineira, dedicando o equivalente a meio-dia
de consultas (3,5 horas) por semana a doentes com
cefaleias, em média;

manter-se atualizado no tema através da participa-

¢do em, pelo menos, um momento formativo em
cefaleias, com uma duragao minima de 4 horas, a
cada 3 anos.

Aos especialistas em MGF é também solicitada a fun-
cao de referenciagdo para cuidados mais diferenciados,
cabendo-lhes identificar os 10% dos individuos com be-
neficio em ser acompanhados em contexto de consulta
de neurologia, ou mesmo os 1% de doentes que terao
indicacao para ser orientados para centro terciario/con-
sulta multidisciplinar ou centro académico dedicado as
cefaleias.

Os médicos especialistas em MGF tem ainda um pa-

pel extremamente relevante, dada a sua proximidade
as comunidades, na Educacao e Literacia para a Saude,
a ser efetuada em contexto individual, familiar e, ide-
almente, comunitario. Propdem-se assim a realizacao
de sessoes de esclarecimento, a distribuicao de folhe-
tos informativos e outras iniciativas enquadraveis neste
ambito.

Assume-se, adaptando as recomendacdes internacio-
nais'® e de forma a ser possivel estimar o tempo de tra-
balho médico necessario para gerir estes doentes, que
um adulto com cefaleias gerido nos cuidados de satide
primarios consumira | hora de tempo médico a cada 2
anos (3 consultas de 20 minutos), admitindo-se por mo-
tivos pragmaticos que nao existirao faltas as consultas.

Desta forma, por cada 100 000 utentes, 6525 solici-
tardao consulta de MGF por cefaleias, que representam
19 575 consultas a cada 2 anos, ou seja, 9788 por ano
ou 204 por semana Util. Estes valores representam um
investimento temporal de 3262 horas por ano, ou seja,
68 horas por semana ou o equivalente a dois médicos
de MGF em horario completo apenas dedicados as ce-
faleias, por cada 100 000 utentes. Extrapolando para a
populacdo portuguesa, necessitariamos do equivalente
a 200 médicos de MGF a trabalhar a tempo inteiro em
cefaleias em Portugal.

Admitindo o racio indicativo de 1500 utentes por
profissional especialista em MGFE?® cada médico teria
98 utentes que necessitariam de acompanhamento por
cefaleias, gerando 147 consultas por ano, ou aproxima-
damente | hora/semana, que é, em média, insuficiente
para manter a pratica clinica. Estratégias para colmatar
esta limitacdo podem passar por aumentar o tempo de
formagao ou efetuar breves estagios de requalificacdo
em centros especializados. Uma alternativa seria, a se-
melhanca da estrutura existente no Reino Unido, existir
por unidade de satde familiar, um colega de MGF que se
dedique as cefaleias e que tenha mais tempo dedicado
para esta patologia.

2.2 Consultas de Neurologia ou monotematicas
em cefaleias

Os médicos especialistas em neurologia tém forma-
cao e treino em cefaleias durante o internato médico,
muito embora n3o esteja definido nenhum estagio obri-
gatério neste tdpico?’; o tema, dada a sua prevaléncia,
é um dos grandes temas da Neurologia Clinica e é ob-
jeto obrigatério de treino e de avaliacdo num candidato
a especialista em Neurologia. A International Headache
Society propée um curriculo minimo de treino em ce-
faleias para neurologistas,'' que inclui aspetos sobre a
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anatomia, fisiopatologia, epidemiologia, ambiente, in-
capacidade, genética, investigacdo clinica das cefaleias,
diagnéstico, classificacao, terapéutica, curso e prognds-
tico dos varios tipos de cefaleias, assim como das suas
comorbilidades mais frequentes. Os especialistas em
Neurologia tém oportunidade de atualizacao frequente
de conhecimentos, existindo programas de atualizacao
europeus/internacionais (cursos e congressos da Inter-
national Headache Soiety (IHS), European Headache
Federation (EHF), Migraine Trust e European Academy
of Neurology (EAN)), escolas de verao da EHF e con-
gressos e cursos nacionais, promovidos pela SPC e SPN.
Para quem deseje efetuar formacao avangada, existem
dois programas europeus de Mestrado®?' em cefaleias,
sendo adicionalmente possivel efetuar doutoramento na
area em qualquer universidade que ministre esta espe-
cializacao no campo das Neurociéncias.

Recomenda-se, com base nas orientagbes interna-
cionais que, a este nivel, serdao essenciais as seguintes
competéncias’:

* ter adquirido as habilitacdes e competéncias de
forma a ser capaz de efetuar o diagnéstico e gerir
a maior parte dos doentes com cefaleias primarias,
de acordo com as orientacdes diagndsticas e te-
rapéuticas nacionais?** e/ou europeias,?®?’ assim
como a maior parte das cefaleias secundarias;
manter as suas habilitacoes através da pratica cli-

nica rotineira, dedicando o equivalente a um tergo
do seu tempo de consulta semanal a doentes com
cefaleias, em média;

manter-se atualizado no tema, através da partici-
pacdo em pelo menos um momento formativo em
cefaleias, com uma duracao minima de 6 horas, a
cada 2 anos;

manter a comunicagdo com os colegas de MGF
quer recebendo, quer retornando os casos que
obtenham uma solugao estavel com um plano de-
lineado e n3o necessitem manter seguimento em
consulta de Neurologia.

No tocante a estimativa do tempo de trabalho mé-
dico necessario a este nivel,'® admite-se que um adulto
com cefaleias, gerido na consulta de Neurologia consu-
mira 2 horas e 30 minutos de tempo médico a cada 2
anos (3+2 consultas de 30 minutos, o tempo minimo
recomendado para uma consulta de Neurologia).*

Por cada 100 000 utentes, 725 necessitarao de con-
sulta de Neurologia por cefaleias, representando 3 625
consultas a cada 2 anos, ou seja, 1812 por ano ou 38
por semana Util. Estes valores representam um inves-
timento temporal de 906 horas por ano, ou seja, 17

horas por semana ou o equivalente a 42,5% do tempo
de um médico neurologista em horario completo (40
horas semanais) apena dedicado as cefaleias, por cada
100 000 utentes (I por 200 000). Extrapolando para a
populagao portuguesa, necessitariamos do equivalente a
50 médicos neurologistas a trabalhar a tempo inteiro em
cefaleias, em Portugal.

Considerando a estrutura da rede de referenciacao
hospitalar,'® sugere-se que nos centros de nivel lll/IV es-
tas consultas sejam integradas na consulta de neurologia,
dado que cobrem uma populacdo de 150 a 300 000 ha-
bitantes e dispéem de uma média de 4 a 7 profissionais,
conforme a dimensio da area de referéncia.’* Nestes
centros, por cada 200 000 habitantes ha necessidade de
um neurologista a tempo inteiro, pelo que se sugere a
distribuicao destes doentes por 3 a 4 especialistas, ga-
rantindo a continuidade de cuidados e um volume ade-
quado para manter a experiéncia clinica.

Nos centros de nivel Il,'® em que a populacio de re-
feréncia sao 300 000 a | milhao de habitantes e existem
12 ou mais especialistas,* serdo necessérios 2 a 5 espe-
cialistas com dedicacao completa as cefaleias, conforme
a sua dimensao. Nestas unidades, o volume de trabalho
(pelo menos 40 horas semanais de consulta por cada
200 000 utentes) poder3 justificar a criacao de uma con-
sulta dedicada as cefaleias, garantida por, pelo menos, 3
a 4 profissionais em tempo parcial (cada um com pelo
menos 2 turnos de 5 a 6 horas por semana), por cada
300 000 utentes. Nestas consultas monotematicas po-
dem ser implementadas algumas medidas de apoio que
auxiliam em termos de gestdo, como a implementacao
de secretariado dedicado, apoio de enfermagem, psico-
logia e/ou de outras especialidades médicas em proximi-
dade, permitido a otimizacdo de recursos. Estas consul-
tas tematicas podem ter relacdes mais estreitas com os
centros de referéncia e alguma atividade formativa e/ou
de investigagcao, embora sem necessidade de afiliagio a
unidade de ensino e/ou investigacao.

2.3 Centros de Cefaleias ou Unidades de Referéncia
Estas unidades sao destinadas a casos resistentes, re-
fratarios’ ou complexos, que se estimam em 1450 por
milhao — 14 500 a nivel nacional. Considerando um tem-
po de consulta de 30 a 45 minutos®? para estes doentes
mais complexos e a necessidade média de 4 consultas
anuais, estes doentes necessitarao de 58 000 consultas
anuais, ou seja, | 200 por semana, a nivel nacional. Em
termos de tempo, estas representam 29 000 a 43 500
horas de trabalho especializado anuais, o equivalente a
604 a 836 horas por semana, ou |15 a 21| especialistas de
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neurologia-cefaleias a trabalhar a tempo inteiro, a nivel
nacional.

Este tipo de unidades altamente diferenciadas s6 se
justificam em centros de nivel |, dado que o seu objetivo
é serem centros de exceléncia de cuidados, educacao
e investigacdo; devem concentrar a experiéncia em ce-
faleias primarias, secundarias e nevralgias raras, serem
inovadores e/ou adotantes precoces de novas tecno-
logias e terapéuticas.® Para atingirem estes objetivos,
devem idealmente ser geridos por especialistas com
diferenciacdo em cefaleias — o que, no contexto nacio-
nal, pode ser reconhecido pela experiéncia clinica e/ou
diferenciacao académica na area — devendo idealmente
integrar neurologistas com interesse em cefaleias numa
equipa multidisciplinar, que pode incluir psicélogos e/
ou psiquiatras com interesse na gestao da dor cronica,
fisioterapeutas e/ou fisiatras com treino especifico e
enfermagem dedicada, entre outros. Adicionalmente,
devem ter acesso a outros especialistas incluindo em
neurorradiologia, neurocirurgia, oftalmologia, otorrino-
laringologia, ortopedia, reumatologia, pediatria, gineco-
logia, medicina dentaria ou cirurgia maxilofacial, aneste-
siologia/dor, entre outras.® Nestas unidades deve existir
possibilidade de internamento, hospital de dia e acesso
a unidade de urgéncia, com imagiologia e laboratério de
apoio permanente. ldealmente, devem estar contidas
ou ser afiliadas a uma universidade, hospital escolar ou
centro de investigacdo.?

O:s profissionais destas unidades deverio:

¢ ter adquirido as habilitacbes e competéncias de

forma a serem capazes de efetuar o diagndstico e
gerir todos os doentes com cefaleias primarias e
secundarias, de acordo com as orientacdes diag-
nosticas e terapéuticas nacionais terapéuticas na-

cionais**? e/ou europeias**?’;

dominar de forma auténoma as técnicas interven-

tivas ndo cirdrgicas de diagndstico e tratamento de

cefaleias primarias e nevralgias;

* manter as suas habilitacoes através da pratica cli-
nica rotineira, dedicando o equivalente a metade
do seu tempo de consulta semanal a doentes com
cefaleias, em média;

* manter-se atualizado no tema através da partici-
pacao anual em congressos dedicados e/ou partici-
pacao em cursos avangados, estudos clinicos e/ou
ensaios ou promover investigacao sobre o tépico
no préprio centro;

* manter a comunicacao com os colegas de MGF e

neurologistas, quer recebendo, quer retornando

os casos que obtenham uma solucdo estavel com

um plano delineado e nao necessitem manter se-
guimento em consulta diferenciada.

As funcées destas unidades sio®:

* providenciar os tratamentos mais diferenciados
e indicados para adultos e criangas com cefaleias
que nao foram geridas com sucesso nos cuidados
de saide primarios ou em consultas de neurologia
ou consultas monotematicas, de acordo com os re-
cursos disponiveis;

dar apoio aos profissionais dos cuidados de satde
primarios e neurologistas referenciadores, de for-
ma a orientar e gerir os doentes apds intervencao
mais diferenciada, quando estaveis;

L]

providenciar treino clinico especifico em cefaleias
para qualquer profissional de saide que se propo-
nha a trabalhar ou a diferenciar-se nesta area;

contribuir para o desenvolvimento e/ou revisao
periddica das orientacdes terapéuticas nacionais
(em colaboragdo com a Sociedade Portuguesa de
Cefaleias e/ou DGS);

participar na investigacao clinica e em ensaios clini-

cos de valor local, nacional ou internacional;

participar e/ou promover redes de atividade cienti-
fica nacionais e/ou internacionais;

L]

efetuar avaliagbes periddicas da sua atividade, ren-
tabilidade, sustentabilidade e, idealmente, também
da sua qualidade.

Dado que os Centros de nivel | tém éreas de refe-
réncia de até | milhao de habitantes, de forma a garantir
que sao supridas as necessidades nacionais e ha tempo
para formacao e investigacao, cada centro destes deve-
ria ter no minimo o equivalente a 2 neurologistas em
tempo completo exclusivamente para as cefaleias, exis-
tindo no maximo 10 destas unidades a nivel nacional.

De acordo com a distribuicao populacional por zo-
nas,® a regido Norte do pais tem 3 689 713 habitan-
tes (37%), a regiao Centro 2 327 026 (23%), Lisboa
2 815 851 (28%), Alentejo 758 739 (8%) e Algarve
450 484 (4%), pelo que na regiao Norte deveria exis-
tir capacidade para resposta a 5365 utentes — a custa
de, no minimo, o equivalente a 7 a 8 neurologistas a
tempo inteiro dedicados as cefaleias, distribuidos por
3 unidades de exceléncia; do mesmo modo, na regidao
de Lisboa havera cerca de 4060 utentes, necessitando,
no minimo, do equivalente a 6 neurologistas em tempo
inteiro, em 3 unidades; na regiao Centro 3335 utentes,
o equivalente a 5 neurologistas em 2 a 3 centros; no
Alentejo e Algarve existem 1740 utentes, necessitan-
do, no minimo, do equivalente a 2 a 3 neurologistas em
um ou dois centros.
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3. Integracao de Cuidados
3.1 Organigrama

De acordo com o exposto, propde-se o seguinte or-
ganigrama nacional:

Centro Multidiciplinar
1%

Consulta de N g
(ou tematica) 9%

Cuidados de Satde Primérios
90%

Organigrama. Organizagdo da Prestacdo de Cuidados se
Satde em Cefaleias - Modelo dos 3 niveis

O reconhecimento e organizagdo de cada tipo de
unidade deve ser efetuado pelo servico de neurologia
onde se insere, de acordo com os critérios acima de-
finidos.

O sistema de mobilidade idealmente far-se-a por
uma abordagem inicial de proximidade, em MGF, haven-
do lugar a referenciacdo para a consulta de Neurologia
em casos de dificil controle e, num terceiro tempo, para
centros especializados em casos resistentes, refratarios,
complexos ou com necessidade de recursos inexisten-
tes no local; nos casos em que a situacao fique controla-
da em qualquer dos niveis, os doentes serao remetidos
de novo para os cuidados de salide primarios com um
plano de seguimento, que pode prever a necessidade
de retorno a qualquer um dos niveis, sem obrigatorie-
dade de re-referenciacao ou reinicio do processo. Do
mesmo modo, se no contexto dos cuidados de saide
primarios for identificada situagao de elevada complexi-
dade ou com necessidade de terapéutica diferenciada, a
referenciacao direta para qualquer nivel também é pos-
sivel, assim como a referenciacao por outras especiali-
dades médicas, como por exemplo a medicina interna, a
reumatologia, a obstetricia, a pediatria e a oftalmologia,
entre outras.

3.2 Referenciacao

Pressupoe-se, pelo esquema apresentado, que a
orientacao dos doentes para cada nivel de cuidados de-
vera ser criteriosa, de forma a otimizar a prestacado dos
mesmos. Assim, propdem-se alguns critérios de refe-
renciagao que serao, naturalmente, adaptaveis a realida-
de de cada unidade.

Referenciacdo dos cuidados de satide primarios para
consultas de neurologia/ monotematicas®:

* enxaqueca episédica nao controlada (definida

como com mais que 2 faltas ao trabalho ou idas a
urgéncia por ano e/ou faléncia de controle das cri-
ses apds tratamento com 2 preventivos diferentes
ou contraindicagao para a sua utilizagao);

enxaqueca com aura atipica, prolongada, frequente
ou com duvidas de diagndstico;

enxaqueca crénica nao controlada, com ou sem ce-
faleia por uso excessivo de medicamentos (definida
como manutencao do padrao crénico apés falén-
cia de tratamento com um preventivo, associada a
medidas de controle de ansiedade, sono e excesso
de medicacao);

cefaleia tipo tensao crénica ou cefaleia pés-trauma-
tica crénica nao controladas (definidas por faléncia
de controle da frequéncia e/ou intensidade da dor
apos tratamento com 2 preventivos);

* enxaqueca com aura hemiplégica, retiniana ou do
tronco cerebral;

todas as cefaleias trigémino-autonémicas e todas as

outras cefaleias primarias;

* nevralgia do trigémio de dificil controle (definida
por faléncia de controle apds tratamento com 2
antiepiléticos);

* todas as outras nevralgias cranianas;

* cefaleias desencadeadas por estimulos especificos;

* cefaleias relacionadas com outras patologias neuro-
légicas (do sono, vasculares etc.)

¢ qualquer cefaleia associada a existéncia de comor-
bilidades e/ou situagbes especiais (ex. gravidez) que
limitem a prescricao dos farmacos mais comuns;

* suspeita de cefaleia secundaria cujo diagnéstico e/
ou plano terapéutico necessitem de abordagem cli-
nica e/ou recursos nao disponiveis nos cuidados de
salde primarios;

* incerteza no diagnostico.

Referenciacao das consultas de Neurologia/tematicas

para centros de referéncia:

* enxaqueca episddica resistente’* (definida como
faléncia de controle das crises apés tratamento
com 3 preventivos em dose e duracio terapéutica
adequada e/ou limitacdo da utilizacdo destes farma-
cos e controlo das comorbilidades associadas) e/
ou enxaqueca que condicione mais que 2 faltas ao
trabalho ou idas a urgéncia por ano;

enxaqueca crénica de dificil controlo, com ou sem
cefaleia por uso excessiva de medicamentos com
manutencao do padrao crénico apés dois preventi-
vos e/ou limitagao da utilizagao destes farmacos, as-
sociado a medidas de controlo de ansiedade e sono
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e limitagcdo do uso excessivo de medicamentos;
enxaqueca crénica com indicagdo para tratamento
com toxina botulinica ou anticorpos monoclonais;

L]

cefaleia por uso excessivo de medicagdo com indi-
cacao para suspensao em regime de hospital de dia
e/ou internamento;

cefaleia tipo tensdo crénica ou cefaleia pés-trau-

matica crénica resistente®* (definida por faléncia
de controlo da frequéncia e/ou intensidade da dor
apos tratamento com 3 preventivos e/ou limitagao
da utilizagdo destes farmacos e controle das co-
morbilidades associadas);

cefaleias trigémino-autonémicas e outras cefaleias
primarias de dificil controlo (faléncia de controlo
das crises ap6s tratamento com | a 2 preventivos
em dose e duracao terapéutica adequada e/ou limi-
tacao da utilizagao destes farmacos);

nevralgia do trigémio de dificil controlo (definida
por faléncia de controlo da dor apés tratamento

com associagao de 2 farmacos antiepiléticos e an-
tidepressivos com efeito na dor e/ou limitacao da
utilizacao destes farmacos);

* outras nevralgias cranianas com indicacao para te-
rapéutica por bloqueios anestésicos de nervos pe-
riféricos;

qualquer doente com cefaleias que beneficie de
uma abordagem multidisciplinar para controle
sintomatico ou que necessite de segunda opinido
especializada;

¢ qualquer doente com cefaleias primarias ou secun-

darias que necessite de abordagem por especiali-
dades nao disponiveis nos centros de nivel llI/IV.

O sistema de referenciacao deve ser agilizado de
acordo com os sistemas ja em uso, no entanto deve
permitir a existéncia de critério de prioridade para sus-
peitas de cefaleias secundarias graves e para tratamento
de nevralgias e cefaleias trigémino-autonémicas.

3.3 Educacao para a saude

As cefaleias sdo entidades clinicas em que uma ade-
quada estratégia de educagao para a saide pode ter
um impacto real na qualidade de vida dos doentes, nao
passando por medidas de profilaxia, mas pelo ensino
do autocuidado e, sobretudo, do maior conhecimento
da patologia pelos doentes, familiares e empregadores.
Estas medidas podem conduzir a tdo necessaria destig-
matizacao destas patologias, por reduzir uma relevante
parte do impacto intercritico a estas associado.?**’

Sugere-se assim que a enxaqueca e outras cefaleias
primarias sejam abordadas no Programa Nacional de

Educacdo para a Salde, Literacia e Autocuidados,®
sugerindo-se por exemplo incluir informacao sobre as
mesmas no Repositério de Literacia em Saide e toman-
do outras medidas, quer na qualificacdo dos espacos de
atendimento do SNS, quer em campanhas de sensibili-
zagao a decorrer no ambito da medicina do trabalho e
medicina escolar.

4. Conclusao
Neste documento, a SPC efetuou a transposicao e
adaptagiao do modelo basico europeu de organizacdo de

810 com o

servicos de salde para doentes com cefaleias
qual pretende alertar as direcoes das unidades de cui-
dados de saude primarios e dos servicos de Neurolo-
gia sobre as necessidades dos doentes com cefaleias e
orientar a sua organizagdo interna, tentando garantir
que os cuidados de salide prestados a estes doentes se-
jam efetivos, eficientes e tenham o mais elevado nivel de
qualidade. Nao se tratando de normas da Direcao Ge-
ral de Saude, a sua aplicagao dependera das condicbes
de cada centro, em particular da eficiente gestao dos
recursos humanos, da formacdo de neurologistas nesta
tematica e no estabelecimento efetivo e eficiente de vias

de comunicagao/ referenciacao entre unidades. B
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