Hemicrania Contínua (HC)

A HC foi descrita oficialmente em 1984 por Sjaastad e Spierings. Aproximadamente 100 casos já foram descritos até os dias de hoje e na classificação internacional das cefaléias - 2ª edição - 2004, foi inserida sob o dígito 4 – “Outras cefaléias primárias”, por serem os aspectos autonômicos menos pronunciados. 
É estritamente unilateral, apesar de casos relatados de acometimento bilateral ou alternante. A intensidade é geralmente moderada, podendo ser intensa em casos esporádicos. 
A presença de fenômenos autonômicos está mais associada ao momento de forte intensidade da dor. 
É mais comum no sexo feminino, na proporção de 2,8:1.
Apresenta resposta absoluta à indometacina e casos não responsivos não podem ser diagnosticados de HC, segundo os autores que a descreveram. Outros medicamentos se mostraram eficazes em casos isolados, dentre eles: Dihidroergotamina, Metisergida, Corticosteróides, Lamotrigina, Gabapentina e Rofecoxibe.
