
Diário de enxaqueca

Nome Mês Ano

Em cada dia de crise, anote a intensidade de 1 a 10 na parte de baixo do quadrado e marque “Med.” se você

tomou um medicamento para a crise. Você também pode escrever uma palavra no quadrado:

menstruação, noite mal dormida, estresse…

/10 Intensidade da crise, de 1 a 10 Med. Tomou medicamento para a crise

ESTE MÊS

Dias de enxaqueca

Dias com medicamento

Mais de 10 dias com medicamento para a crise neste mês? Converse com o seu médico: esse é o limite do uso excessivo de

medicamentos.

Mellow Retome o controle das suas enxaquecas com o app mellowmigraine.com

1 Med.

/10

2 Med.

/10

3 Med.

/10

4 Med.

/10

5 Med.

/10

6 Med.

/10

7 Med.

/10

8 Med.

/10

9 Med.

/10

10 Med.

/10

11 Med.

/10

12 Med.

/10

13 Med.

/10

14 Med.

/10

15 Med.

/10

16 Med.

/10

17 Med.

/10

18 Med.

/10

19 Med.

/10

20 Med.

/10

21 Med.

/10

22 Med.

/10

23 Med.

/10

24 Med.

/10

25 Med.

/10

26 Med.

/10

27 Med.

/10

28 Med.

/10

29 Med.

/10

30 Med.

/10

31 Med.

/10



Minhas crises em detalhe

Uma linha por crise. Para cada medicamento ou alívio, marque se ajudou. Imprima esta página quantas vezes precisar.

Data Início e fim Intensidade Sintomas Possíveis gatilhos Medicamento e horário Alívio sem medicamento

Gatilhos comuns Estresse · Falta de sono · Pular refeição · Menstruação · Clima · Telas · Álcool · Desidratação · Cafeína · Luz forte

Sintomas comuns Náusea · Incômodo com a luz · Incômodo com barulho · Aura visual · Tontura · Dor latejante

Alívios comuns Descanso no escuro · Gelo na testa · Respiração lenta · Dormir · Beber água · Comer alguma coisa
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