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RESUMO: A classificagdo das cefaléias, proposta pela Sociedade Internacional de Cefaléias,
em 1988, é discutida e criticada em seus varios aspectos. Além da importancia cientifica, da unifor-
mizacdo de nomenclatura, esta classificacdo tem importancia clinica, para o diagnéstico, prognosti-
co e terapéutica das cefaléias.

UNITERMOS: Cefaléia; classificacao.

Cefaléia € um sintoma muito freqliente e deve b) Cefaléias secundariaséo as provocadas
ser considerado um sinal de alerta, seja ela conper doencas demonstraveis pelos exames clinicos ou
gUéncia deproblemas graves ou ndo. A classificacalaboratoriais. Nestes casos, a dor seria consequéncia
das cefaléias tem utilidade clinica, auxiliando no estde uma agressao ao organismo, de ordem geral ou neu-
belecimento do diagnostico, progndstico e abordageéniogica. Citamos, como exemplo, as cefaléias asso-
em terapéutica, e cientifica, uniformizando a nomeniadas as infecgdes sistémicas, disfungdes endocrinas,

clatura dos diversos tipos de cefaléia, estudados #rpxicagdes, ainda a hemorragia cerebral, as menin-
diferentes centros de investigacéo. gites, encefalites ou a lesGes expansivas do SNC.

, - Apbs o atendimento de um paciente com cefa-

1. CRITERIOS DE CLASSIFICACAQ Iéia, 0 médico deve estar seguro para optar entre o diag-
Podemos classificar as cefaléias de varias magstico de cefaléia primaria ou secundaria. Os exames

neiras. subsidiarios deverdo ser solicitados, quando h& impos-

1.1.. Segundo a etiologia sibilidade de certeza diagnostica de cefaléia primaria.

a) Cefaléias priméariasséo as que ocorrem seml.2. Segundo o modo de instalacéo e a evolugio
etiologia demonstravel pelos exames clinicos ou la-  a) Cefaléias explosivassdo as que surgem
boratoriais usuais. O principal exemplo &€ a migranedruptamente, em fracdo de segundo, atingindo a
(enxaqueca), a cefaléia tipo tensdo, a cefaléia émensidade maxima instantaneamente, as vezes, com
salvas e outras. Nestes casos, desordens neuroquinpaciente se referindo a um estalo. Esta instalagdo
cas, encefalicas tém sido demonstradas, envolvergl@ere a ruptura de um aneurisma arterial intracraniano
desequilibrio de neurotransmissores, principalment@ de outras malfomacdes vasculares. Existem, no
para a migranea. Tais desordens seriam herdadasrganto, tipos benignos de cefaléia que podem ter ini-
sobre tal susceptibilidade enddgena, atuariam fatoi@e dessa forma, a cefaléia orgasmica e a “thunderclap
ambientais. headache”.
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b) Cefaléias agudassédo as que atingem seul. MIGRANEA
maximo em minutos ou poucas horas. Tanto as ceﬁa-1
léias primarias como as secundarias podem apresen-
tar este tipo de instalag&o. Citamos, como exemplost-@ Migranea com aura
migranea, cefaléia de tens@o, meningites, encefalites, 1.2.1 Migranea com aura tipica
hemorragias cerebrais ndo arteriais, sinusites agudas. 1.2.2 Migranea com aura prolongada

c) Cefaléias subagudasnstalacéo insidiosa, 1.2.3 Migranea hemiplégica familial
atingindo o apice em dias ou poucos meses (até trés 1.2.4 Migranea basilar
meses). Ocorrem, principalmente, nas cefaléias secun- 1 2 5 Aura de migranea sem cefaléia
darias, decorrentes de hematomas subdurais, tumores

de crescimento rapido, meningites cronicas (fungo, tu- = o
berculose). 1.3 Migranea oftalmoplégica

Migranea sem aura

1.2.6 Migranea com aura de instalacdo aguda

d) Cefaléias cronicassdo as que persistem port-4 Migranea retiniana

meses ou anos e, em geral, sdo priméarias. Podemisér Sindromes periddicas da infancia que podem ser
recidivantes, ocorrendo por periodo varidvel de tem-  precursoras de, ou estarem associadas a migranea

po (minutos, horas, dias) para depois desaparecerem, 1.5.1 Vertigem paroxistica benigna da infancia

reaparecendo algum tempo depois, como a migranea, 1 5 » Hemiplegia alternante da infancia
cefaléia em salvas, cefaléia tipo tensdo esporadica e

outras. Podem spersistentesaparecendo diariamen-1-6 Complicac6es da migranea

te ou quase diariamente, por um periodo minimo de 1.6.1 Estado migranoso

guatro horas. A intensidade da dor deve permanecer 1.6.2 Infarto migranoso

mais ou menos a mesma no decorrer dos meses. $80 pistiirhio migranoso, que ndo preencha os cri-

estas as caracteristicas da cefaléia cronica diaria, Umag insacima

das que mais aparecem em consultérios médicos,

especializados em cefaléia. O médico deve estar at2n-CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

to, nas cefaléias cronicas, para mudancas das caraste- ~otalsia do tipo tensional, episédica

risticas ou da intensidade da dor, pois podem indicar o 211 Cefaléia do tino tensional. episédi i

aparecimento de cefaléia secundéaria associada. . ela ?'a. o tipo ,enS|ona, episodica, asso
ciada a disturbio de muasculos pericranianos

2.1.2 Cefaléia do tipo tensional, episddica, ndo

1.3. Segundo a Sociedade Internacional de . R | ; !
associada a disturbio de musculos pericranianos

Cefaléia

A partir da década de 60, houve um grande ava%—2 Cefaléia do tipo tensional, cronica
co no estudo das cefaléias. As definicdes dos varios 2-2.1 Cefaléia do tipo tensional, cronica, as-
tipos de migranea, das cefaléias tipo tenséo e de ou- sociada alistirbio de musculos pericranianos
tras obedeciam critérios ndo universais, dificultando 2.2.2 Cefaléia do tipo tensional, cronica, ndo as-
a comparacao de resultados entre os varios centros de sociada a disturbio de masculos pericranianos
pesquisa. _ , 2.3 Cefaléia do tipo tensional, que n&o preencha os
Em 1988, a Sociedade Internacional de Cefa- . iiérios acima
|éia publicou a “Classificacdo e Critérios Diagnésti-
cos das Cefaléias, Nevralgias Cranianas e Dor FacCia@”. CEFALEIA EM SALVAS E HEMICRANIA PAROXISTICA
Esta classificag&o procurou correlacionar as varias eti- cronica
ologias com tipos espgc_lflcos de glor_ de cabega_e pér,%i Cefaléia em salvas
curou estabelecer critérios diagndsticos operacionali B o N
restritivos para as cefaléias primarias. Introduziu, tam- 3-1.1 Cefaléia em salvas, de periodicidade nao
bém, a noco de niveis de diagnéstico. Atualmente, detérminada
esta classificacdo é aceita pelos principais centros de 3.1.2 Cefaléia em salvas, episodica
estudo e qualquer trabalho cientifico a respeito de 3.1.3 Cefaléia em salvas, cronica
cefaléia dificilmente sera publicado, se nao estiver de 3.1.3.1 Sem remiss@es desde 0 inicio
acordo com a classificagao proposta. 3.1.3.2. Proveniente de episddica
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3.2 Hemicrania paroxistica crénica 6.5 Arterite
3.3 Distlrbio semelhante a cafaléia em salvas, que 6.5.1 Arterite de células gigantes
nao preenche os critérios acima 6.5.2 Outras arterites sistémicas

) ) i 6.5.3 Arterite intracraniana primaria
4. CEFALEIAS DIVERSAS, NAO ASSOCIADAS A LESAO ES-

TRUTURAL 6.6 Dor das artérias carotida e vertebral

6.6.1 Disseccao de car6tida ou de vertebral
6.6.2 Carotidinia (idiopética)

6.6.3 Cefaléia pds-endarterectomia

4.1 Cefaléia idiopéatica em facada
4.2 Cefaléia por compresséo externa

4.3 Cefaléia por estimulo frio
4.3.1 Aplicacdo externa de um estimulo frio
4.3.2 Ingestdo de um estimulo frio

6.7 Trombose venosa

6.8 Hipertensao arterial
6.8.1 Resposta pressorica aguda a agente exdgeno
6.8.2 Feocromocitoma

6.8.3 Hipertensdo maligna (acelerada)
4.6 Cefaléia associada a atividade sexual 6.8.4 Pré-eclampsia e eclampsia

4.6.1 Tipo peso
4.6.2 Tipo explosivo

4.6.3 Tipo postural 7. CEFALEIA ASSOCIADA A DISTURBIO INTRACRANIANO,
NAO VASCULAR

4.4 Cefaléia benigna da tosse

4.5 Cefaléia benigna do esforgo

6.9 Cefaléia associada a outro disturbio vascular

. CEFALEIA A TADA A TRAUMATISM( RANIAN ~ . -
5.C s80C UMATISMO CRANIANO 7.1 Pressao liquérica elevada

5.1 Cefaléia pés-traumatica aguda 7.1.1 Hipertenséo intracraniana, benigna
5.1.1 Com trauma craniano grave e/ou sinais 7.1.2 Hidrocefalia de pressao elevada

comprobatdrios L .
. 7.2 Pressao liquorica baixa
5.1.2 Com trauma craniano leve e sem sinalis o, N
7.2.1 Cefaléia pés-puncéo lombar

comprobatdrios
L ‘o o 7.2.2 Cefaléia por fistula liquérica
5.2 Cefaléia pos-traumatica crénica

5.2.1 Com trauma craniano grave e/ou sinais3 Infecgdo intracraniana
comprobatorios _ 7.4 Sarcoidose intracraniana e outras doengas infla-
5.2.2 Com trauma craniano leve e sem sinais matérias nao infecciosas

comprobatorios . _ o _
7.5 Cefaléia associada a outro distUrbio intracraniano

6. CEFALEIA ASSOCIADA A DISTURBIOS VASCULARES 7.6 Neoplasia intracraniana

6.1 Doenca cerebrovascular isquémica aguda
6.1.1 Ataque isquémico transitorio (TIA)

6.1.2 Icto tromboembdlico 8. CEFALEIA ASSOCIADA AO USO DE SUBSTANCIAS OU A
SUA SUPRESSAO

7.7 Cefaléia associada a outro distUrbio intracraniano

6.2 Hematoma intracraniano
6.2.1 Hematoma intracerebral
6.2.2 Hematoma subdural
6.2.3 Hematoma epidural

8.1 Cefaléia induzida pelo uso ou exposicdo aguda a
uma substancia

8.1.1 Cefaléia induzida por nitrato/nitrito
8.1.2 Cefaléia induzida por glutamato monossé-

6.3 Hemorragia subaracndidea dico

6.4 Malformacao vascular néo rota 8.1.3 Cefaléia induzida por monoxido de carbono
6.4.1 Malformacao arteriovenosa 8.1.4 Cefaléia induzida por alcool
6.4.2 Aneurisma sacular 8.1.5 Outras substancias
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8.2 Cefaléia induzida pelo uso ou exposicéo crénidd.2 Pescoco

a uma substancia 11.2.1 Coluna cervical
8.2.1 Cefaléia induzida por ergotamina 11.2.2 Tendinite retrofaringea

2;2 ge:alela ptc))r?bu.so de analgésicos 11.3 Olhos
2. utras substancias 11.3.1 Glaucoma agudo

8.3 Cefaléia por supressdo de uma substancia (Uso 11 32 Erros de refracdo
agudo)
8.3.1 Cefaléia por supressao de &lcool (ressaca) _
8.3.2 Outras substancias 11.4 Ouvidos

8.4 Cefaléia por supressdo de uma substancia (de> Nariz e seios da face

11.3.3 Heteroforia ou heterotropia

cronico) 11.5.1 Cefaléia sinusal aguda
8.4.1 Cefaléia por supresséo de ergotamina 11.5.2 Outras doengas do nariz ou dos seios da
8.4.2 Cefaléia por supressao de cafeina face

8.4.3 Cefaléia por abstinéncia de narcoticos 11.6 Dentes, mandibulas e estruturas correlatas

8.5 Cefaléia associada a substancias, com mecanisfno; poenca da articulagio temporomandibular
incerto

851 Pl'lulas antlconcepC|0na|S ou estrégenos 12. NEVRALGIAS CRANIANAS, DOR DE TRONCO NERVOSO

8.5.2 Outras substancias E DOR NA DESAFERENTACAO

12.1 Dor persistente (contrastando com a dor da ne-
vralgia dotrigémeo) originada de nervo craniano

12.1.1 Compresséo ou distor¢ao de nervos crania-

9. CEFALEIA ASSOCIADA A INFECCAO NAO CEFALICA
9.1 Infeccao virdtica

9.1.1 N&o cefalica focal nos edas segundas ou terceiras raizes cervicais
9.1.2 Sistémica 12.1.2 Desmielinizag8o de nervos cranianos
9.2 Infeccao bacteriana 12.1.2.1 Neurite 6ptica (neurite retro-
9.2.1 Nao cefalica focal bulbar)
9.2.2 Sistémica (septicemia) 12.1.3 Infarto de nervos cranianos
9.3 Cefaléia relacionada a outra infeccéo 12.1.3.1 Neurite diabética

12.1.4 Inflamacé&o de nervos cranianos
10. CEFALEIA ASSOCIADA A DISTURBIO METABOLICO 12.1.4.1 Herpes Zoster
10.1 Hipoxia 12.1.4.2 Nevralgia pés-herpética cronica
10.1.1 Cefaléia das alturas 12.1.5 Sindrome de Tolosa-Hunt
10.1.2 Cefaléia da hipoxia 12.1.6 Sindrome pescoco-lingua
10.1.3 Cefaléia da apnéia do sono 12.1.7 Outras causas de dor persistente com ori-

10.2 Hipercapnia gem em nervo craniano

10.3 Associac¢ao de hipéxia e hipercapnia 12.2 Nevralgia do trigémeo

10.4 Hipoglicemia 12.2.1 Nevralgia idiopatica do trigémeo
10.5 Didlise 12.2.2 Nevralgia sintomatica do trigémeo

12.2.2.1 Compresséo daraiz ou do gan-
glio do trigémeo
12.2.2.2 LesOes centrais

10.6 Cefaléia relacionada a outra anormalidade me-
tabolica

11. CEFALEIA OU DOR FACIAL, ASSOCIADA A DISTURBIO

DE CRANIO, PESCOCO, OLHOS, OUVIDOS, NARIZ, 12.3 Nevralgla do glossofarlngeo

SEIOS DA FACE, DENTES, BOCA OU A OUTRAS ES- 12.3.1 Nevralgia idiopatica do glossofaringeo
TRUTURAS DA FACE OU CRANIO 12.3.2 Nevralgia sintomatica do glossofaringeo
11.1 Osso craniano 12.4 Nevralgia do intermédio
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12.5 Nevralgia do laringeo superior 2.1.0.5. As principais causas de cefaléia tipo tenséo
12.6 Nevralgia occipital reconhecidas pela classificagdo sao: disfungao oroman-
dibular (2), estresse psicossocial (3), ansiedade (4),
'@Spressio (5), cefaléia como uma ilusdo ou idéia (6),
estresse muscular (7), abuso de drogas (8).

12.7 Causas centrais de dor cefalica e facial, out
que nédo a nevralgia do trigémeo

12.7.1 Anestesia dolorosa O item 3 da classificacéo refere-se a cefaléias
12.7.2 Dor talamica unilaterais: cefaléia em salvas (CS) e hemicrania
12.8 Dor facial que n3o preencha os critérios dos gRAroxistica cronica (HPC). Ocorrem sempre de um s6
pos 11 ou 12 lado da cabeca e s6 excepcionalmente mudam de lado,
diferindo portanto da migranea. Além desta peculia-
13. CEFALEIA NAO CLASSIFICAVEL ridade, sdo dores de curta duracéo (até cento e oitenta

minutos para a CS e até quarenta e cinco minutos para
2. COMENTARIOS A CLASSIFICACAO DA SIC a HPC). A intensidade da dor é excruciante (princi-
palmente na CS) e ocorrem, principalmente, durante

Nivel de diagndstico:é dado pelo nimero deq sono (principalmente a CS). Sdo acompanhadas por
digitos utilizado no diagnéstico. E recomendavel qugnsmenos autondmicos do lado da dor (miose, ptose
todos os médicos Conhegam a CIaSSifica(,‘é.O até, no B’é“pebraL Coriza’ |acrimejament0, Congesté_o con-
nimo, o nivel de dois digitos. Em pesquisa, todos Qsntival) e tém respostas especificas a medicacdes
niveis de diagnéstico devem ser utilizados. (Sumatriptam e O2 para a CS e Indometacina para a

Mais de um diagndsticomuitos pacientes ttm HpC). O diagnéstico diferencial entre esses dois ti-
mais de um tipo de cefaléia. Nesses casos, deverpes de cefaléia se faz, principalmente, pelo nimero
incluir todos os diagnosticos; por exemplo, migranege crises diarias uma a trés para a CS e mais de cinco
e cefaléia tipo tensdo. na HPC, duracéo da dor e resposta as medicacdes es-

Ao se tratar de migranea, o nivel diagnostico gsacificas.
dois digitos € o esperado: migranea com aura (1.2),  As crises de dor, nas duas variedades, podem
sem aura (1.1), etc. Ao acrescentarmos mais um digparecer agrupadas, em salvas, ocorrendo por um a
to ao diagnostico 1.2., estaremos qualificando melh@sis meses, a cada seis ou mais meses (forma episodi-
o tipo de aura. Por exemplo, 1.2.6. indica que a auracgg. Naforma cronica, as crises algicasorremdia-
instalou em menos de cinco minutos. riamente owquase diariamente, por meses ou anos.

A classificagdo das migraneas em 1.3., Migra- O item 4 da classificacdo refere-se também a
nea oftalmoplégica, 1.4. Migranea retiniana, 1.5. Sigefaléias primarias. O diagnostico em dois digitos é
dromes periddicas da infancia, que podem ser prechecessario. O segundo digito refere-se ao tipo de cefa-
soras ou estar associadas a migranea, e 1.6. Compliéx (4.1) ou aos fatores desencadeantes (4.2 a 4.6).
cOes da migranea, requer conhecimentos mais apro- A cefaléia idiopatica em facadas é caracteri-
fundados. E necessario lembrar que a migranea, mgaeapor dores de cabeca fugazes, de poucos segun-
mo benigna, pode ter complica¢es graves, tais comiios de duracéo, em pontadas, facadas, alfinetadas, po-
o infarto cerebral migranoso, e o estado de mal migrdendo ser Gnicas ou agrupadas em surtos de poucos
noso, e que crises vertiginosas e hemiplegia alternanténutos. Podem repetir ou ndo no decorrer do dia.
em criangas, podem ser manifestag¢des clinicas predduitas vezes sdo diarias, mas podem aparecer em in-
soras ou acompanhantes da migranea. tervalos de tempo varidveis, de dias a meses. Ocor-

O nivel diagnostico de dois digitos para a cefaem, preferentemente, na regido do primeiro ramo do
|éia tipo tens&o (CTT) também é facil, e deve ser utilrigémeo, sendo comum em pessoas com migranea.
zado de rotina: CTT esporédica (2.1) e CTT cronica  As cefaléias dos itens 4.2 e 4.3 dispensam co-
(2.2). Como nao h& consenso para a avaliacdo de digentarios.
turbios da musculatura pericranica, o diagnéstico em  As cefaléias classificadas em 4.4., 4.5. e 4.6. séo
nivel de trés digitos permanece subjetivo. Um quartiesencadeadas por esforgo. Nestes casos, impde-se 0
digito pode ser colocado, quando a causa da cefaldiagndstico diferencial com cefaléia secundaria, rela-
tipo tensdo é conhecida. Por exemplo, se a causacamada aompimento denalformagdesasculares ce-
uma cefaléia tipo tensdo esporadica for depressacebrais. Engeral,sdo necessariexames subsidiarios.
ndo conseguimos saber se ha ou néo distirbio da mus- Os itens de 1 a 4 referem-se as cefaléias prima-
culatura pericranica, devemos classifica-la conrias. Os itens de 5 a 11 correspondem, salvo poucas
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excecgoOes, asefaléias secundarias. As caracteristicas2. Pressdo liquérica baixa
da dor raramente sugerem a etiologia ou s&o critério  Cefaléia bilateral
diagnostico de uma cefaléia secundaria. Em geral, as  Aparece ou se agrava, em menos de quinze mi-
cefaléias secundarias déo como manifestagéo clinia@os, ap6s assumir a posicéo ortostatica
sintomas de migranea, cefaléia tipo tensdo ou outro  Desaparece ou melhora muito, em menos de trin-
tipo de cefaléia primaria. S&o os sinais/sintomas aa-minutos, apés assumir a posi¢édo deitada
sociados que alertardo o médico experiente para a ne- Quando associada a puncao liquérica desapa-
cessidade de exames subsidiarios. rece quinze dias ap6s o procedimento

Os pacientes que apresentarem um tipo particu- Quando n&o associada a puncéo, considerar a
lar de cefaléia, bem relacionada, no tempo, com a ocpessibilidade de fistula liquorica
réncia de uma das causas arroladas nos grupos 5-11, g1 2 Cefaléia induzida por glutamato monos-
serdo codificados em um daqueles grupos. Se o pa- sodico
ciente,antes do evento, apresentar algum tipo de ce-
faléia e, apds, houver piora dos sintomas, o diagné la
co sera o de antes. Por exemplo, se houver piora do
sintomas de migranea apoés trauma craniano, o di
néstico continua o de migranea.

Cefaléia surgindo até uma hora apdés ingestao
glutamato monossaodico
S° Associada com pressao no térax, aperto na face,
%’eima@éo no térax, pescoco e ombros e rubor facial
Tonturas
Desconforto abdominal

3. CEFALEIAS SECUNDARIAS 8.2.1 Cefaléia induzida por ergotamina

Descreveremos algumas cefaléias secundarias Associada a ingestdo cronica diaria de ergota-

com sinais/sintomas que auxiliam o diagnéstico etigina (oral > 2mg) . .
l6gico: Difusa, pulsatil, diaria, piorando nos dias sub-
sequentes a suspensao da droga

6.3. Hemorragia subaracndidea 8.2.2. Cefaléia por abuso de analgésicos

Inicio explosivo _ Associada ao uso de aspirina (>50g ao més)
Dor severa, holocraniana Associada ao uso de analgésicos (> 100 comp.
N&o melhora com analgésicos ao més)
Sinais neurolégicos (rigidez nucal, hemipare-  paciente com histéria de cefaléia primaria prévia
sia, assimetria de reflexos, outros) L. . .
Hipertermia 11.2.1. Qefalela de origem cerwcgl N
_ i _ Dor localizada no pescoco e regido occipital.
6.5.1. Arterite de células gigantes Pode projetar-se para a fronte, regido orbitaria, tém-
Dor em artérias do couro cabeludo, usualmenpsras, "vertex" ou ouvidos
artéria temporal superficial Dor precipitada ou agravada por movimentos
Claudicagéo nos masseteres, com dor desenoa-posturas persistentes do pescogo
deada pela mastigacao Resisténcia a movimentagéo passiva do pes-
Dolorimento e inflamag&o palpavel das artériagoco, alteragdes da musculatura do pescoco (rele-
comprometidas, VHS aumentado vo, textura, tono) ou dolorimento anormal dessa

S musculatura
6.6.2. Carotidinia (idiopatica) Alteracdes no exame radioldgico da coluna cer-
Dor, edema e/ou pulsacdes aumentadas na akfal (nos movimentos, na postura ou outras que nao

ria carotida, unilateral ' _espondilose e osteocondrose)
disseégllgvesugagao descarta anormalidade do tlpf1.7. Doenga da articulagédo temporomandibular

Dor localizada na regido temporomandibular

Autolimitada, desaparecendo em até duas sema- € _
Dor na mandibula, nos movimentos ou no cer-

nas.
rar os dentes
6.8.2. Feocromocitoma Diminuicdo na amplitude de abertura da boca
Cefaléia com aumento da pressao sangiiinea, de  Ruido durante os movimentos da articulacdo
curta duracéo, holocraniana Alteracdes nas radiografias ou cintilografias das
Sudorese, palpitagéo e/ou ansiedade. articulacoes.
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O item 12 relativo as Nevralgias, dor de tronparticulares. Nao ha exames de laboratério que pos-
cos nervosos e dor de desaferentacdo e o item 13 & ser utilizados como critérios diagndsticos, em
faléia ndo classificavel) assim como cefaléias ndo caualquer das formas primarias de cefaléia. Existem
respondentes da classificacdo de IHS sdo comentadiglromes tipicas, mas, também, muitas formas de tran-
no Capitulo V. si¢cdo. Para o diagndstico correto, a unica informacao
- para o médico é a referida pelo paciente, sendo impor-
4. CONCLUSOES tante saber ouvir e fazer perguntas objetivas no mo-

Classifica¢cdes, mesmo tediosas e, por vezes, aténto adequado.
irritantes, séo necessarias. A classificagdo atual desatualizou-se desde

A classificacdo da SIC é extensa, mas néo é r988. De la para cd, algumas novas sindromes foram
cessério conhecé-la em todos os seus detalhes. 8efinidas e outras melhor compreendidas, como cefa-
uso principal esté relacionado a pesquisa, mas, ctéia cronica diariaSUNCT, cefaléia cervicogénica,
certeza, facilita nossos diagndsticos no atendimentdentre outras. Tal fato ndo indica falha da classifica-
pacientes. ¢do atual, mas indica que o conhecimento das algias

Classificar e definir doencas € sempre tarefaanianas esta se processando rapidamente como ocor-
dificil e, no campo das cefaléias, apresenta problenras alids, em todas as areas da Ciéncia.
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