Cefaléia Hípnica:
Descrita inicialmente por Raskin, em 1988, a cefaléia hípnica foi incluída na nova classificação sob o dígito 4.5, e é descrita como um tipo de cefaléia primária rara, ligada ao sono REM. 
Quadro clínico:

Geralmente acorda o paciente no mesmo horário, muitas vezes durante um sonho, apresentando-se difusa, bilateral, associada a náuseas, sem sinais autonômicos. 
Inicia-se em idade avançada. 
É bem diferenciada da CS por sua localização bilateral, pela ausência de sinais autonômicos, porém a periodicidade e a resposta ao lítio sugerem envolvimento do relógio biológico de ambas. 
Prevalência:

A prevalência de cefaléia hípnica parece ser de 0.07% a 0.1% nos pacientes com cefaléia registrados em centros específicos.

Fisiopatologia:

Mais de 71 casos já foram descritos na literatura, porém poucos pacientes realizaram polissonografia noturna para avaliação da ligação da dor com os estágios do sono. 
Em um estudo polissonográfico realizado com três pacientes com cefaléia hípnica, um paciente apresentou dor durante o sono REM. Outro paciente, estudado isoladamente, apresentou dor no estágio 3. 
Pinessi e col., em 2003, estudaram dois pacientes polissonograficamente e quatro crises foram registradas. Todas ocorreram durante o sono REM, reforçando esta associação.
Tratamento:

A terapia com Lítio é a que apresenta melhor resposta.

Outras drogas podem apresentar resultados: Indometacina, Flunarizina e Cafeína.

