Diario de cefaleia

Registro de episddios de dor de cabega e resposta ao tratamento
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Registre todos os episodios, mesmo leves, com inicio, duragéo e intensidade de 0 a 10.

Localizagdo: bilateral, direita, esquerda, frontal, occipital ou difusa. Aura: ndo, sim ou ndo sei.
Anote sintomas associados, possiveis gatilhos, medicamento utilizado e a dor apds o tratamento.
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