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Resumo

O presente artigo destina-se a partilhar a perspectiva da Sociedade Portuguesa 
de Cefaleias relativamente à utilização concomitante de terapêutica farmacológica 
da cefaleia em salvas e terapêutica experimental da COVID-19. Para a sua elabo-
ração foi utilizada uma ferramenta de interacções farmacológicas Medscape Drug 
Interaction Checker a o resultado foi apresentado sob a forma de tabela-resumo. 

Abstract

The present article pretends to share the Portuguese Headache Society’ perspec-
tive regarding the concomitant use of treatment in cluster headache and the experi-
mental therapeutics of COVID-19. It was elaborated by using the Medscape Drug 
Interaction Checker and the obtained result was presented in a chart.
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Do tratamento da crise de cefaleia em salvas fazem 
parte a utilização de oxigénio em alto débito e os tripta-
nos. Como estratégia “de ponte” temos a utilização de 
corticoesteróides e de forma profiláctica utiliza-se o ve-
rapamilo ou o lítio. De forma menos frequente, nos ca-
sos refractários, utilizamos por exemplo os anestésicos 
locais e os corticoesteróides nos bloqueios anestésicos. 

A tabela abaixo indicada (Tabela 1) pretende re-
flectir as interacções entre fármacos utilizados no tra-
tamento da cefaleia em salvas e aqueles utilizados no 
tratamento experimental da COVID-19.1,2 Esta pesquisa 
teve por base a utilização da ferramenta Medscape Drug 

Interaction Checker.3 É de referir que “0” significa a au-

sência de interacções farmacológicas reportadas e “não 

encontrado” surge quando determinado fármaco não 

consta do formulário da ferramenta utilizada.

É de salientar que na fase aguda, não existe qualquer 

contra-indicação para a utilização de oxigénio. Aliás, este 

faz parte do tratamento de doentes com COVID-19 e 

insuficiência respiratória. Relativamente à utilização de 

corticoesteróides, a sua utilização não está recomenda-

da na COVID-19 e por esse motivo, esta utilização deve 

ser evitada nos doentes infectados. 

Tabela 1. Interacções farmacológicas entre tratamento agudo da crise de enxaqueca e terapêutica experimental da COVID-19.

Cloroquina / 
Hidroxicloroquina

IFN alfa, IFN 
beta e Ribavirina Lopinavir/Ritonavir Remdesivir 

Almotriptano 0 0 O ritonavir aumenta o efeito do 
almotriptano através do CYP3A4 Não encontrado

Eletriptano 0 0
O ritonavir aumenta o efeito do 
eletriptano através do CYP3A4 
Recomendado um Intervalo de 

tomas > 72 horas
Não encontrado

Frovatriptano 0 0 0 Não encontrado

Naratriptano 0 0 0 Não encontrado

Sumatriptano 0 0 0 Não encontrado

Zolmitriptano 0 0 0 Não encontrado

Corticóides 0 0

O ritonavir e o lopinavir 
aumentam o efeito da 

prednisolona através do CYP3A4
O ropinavir também aumenta o 
efeito da prednisolona através 

do transportador glicoproteína-P 
(MDR1)

A prednisolona diminui o efeito 
do ritonavir através do CYP3A4

Não encontrado

Bloqueios 
anestesicos 
(lidocaína)

0 0 0 Não encontrado

Verapamilo 0 0
O ritonavir e o lopinavir 

aumentam o efeito do verapamilo 
através do CYP3A4

Não encontrado

Lítio 0 0 0 Não encontrado
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