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A dimensão da pandemia COVID-19 afetou de forma generalizada todos os setores da socieda-
de. As adaptações necessárias à continuidade da prestação segura dos cuidados de saúde e o medo 
de contágio afastaram alguns doentes do contacto regular com os seus médicos. O isolamento 
social promoveu a divulgação de informação relacionada com a saúde através das redes sociais e 
outros meios de comunicação não presencial, nem sempre verificada cientificamente ou revista 
por profissionais da área da saúde. Este conjunto de fatores propicia a incerteza quanto ao início 
ou manutenção do uso de fármacos profiláticos de cefaleias e nevralgias, por se desconhecer o seu 
efeito em caso de infeção viral ou necessidade de exposição a fármacos adicionais, utilizados para 
o tratamento da infeção.

Não há, no entanto, evidência que indique risco acrescido com a introdução e continuação 
destas terapêuticas, sendo que algumas pertencentes ao grupo dos anti-hipertensores foram alvo 
de um comunicado emitido pela Sociedade Europeia de Cardiologia, recomendando a sua ma-
nutenção.1 As recomendações para tratamento de cefaleias mantêm-se. Elaborou-se, assim, uma 
tabela-resumo das interações farmacológicas conhecidas entre os principais fármacos utilizados no 
tratamento de cefaleias primárias e nevralgias e os fármacos em utilização corrente nos doentes 
com COVID-19, com o objetivo de orientar o manejo da cefaleia, caso seja necessária a utilização 
concomitante destes fármacos. 
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Tabela 1. Interações medicamentosas entre fármacos utilizados no tratamento da COVID-19 e preventivos frequentemente 
utilizados em Cefaleias2

Profilaxia de Cefaleias Primárias Profilaxia de 
Nevralgias
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Remdesivir

Cloroquina a) a) b) c) d) e)

Hidroxicloroquina a) a) d)

Tocilizumab f) f)

Anakinra

Favipiravir

Lopinavir-ritonavir g) h) i) j) k)

Interferão beta

Azitromicina b) l)

Corticóides 
sistémicos m) c) e)

  Vigilância    Monitorização da terapêutica    Considerar modificação da terapêutica

a) Antimaláricos diminuem o metabolismo dos beta bloqueantes, aumentando os seus efeitos
b) Vigilância por ECG do intervalo QT
c) Inibição do CYP3A4 pode aumentar os efeitos do fármaco utilizado no tratamento da COVID-19
d) Vigilância de hipoglicémia
e) Indução do CYP3A4 reduz os efeitos do fármaco utilizado no tratamento da COVID-19
f) Tocilizumab pode diminuir as concentrações séricas dos substratos do CYP3A4
g) Inibidores da protease podem diminuir a concentração sérica de valproato
h) Inibidores da protease podem aumentar a concentração sérica de antidepressivos tricíclicos
i)  Inibidores da protease são fortes inibidores do CYP3A4 diminuindo o metabolismo do verapamilo, aumento o risco de 

bloqueio AV
j) Carbamazepina reduz a concentração sérica de lopinavir
k) Lopinavir pode diminuir a concentração sérica de lamotrigina
l) Azitromicina pode aumentar a concentração sérica de verapamilo
m) Aumento do risco de hemorragia gastrointestinal
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