TESTE DO IMPACTO DA DOR DE CABECA - HIT-6
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Quando vocé tem dor
de cabeca, com que
frequéncia a dor é
forte?

Com que frequéncia as
dores de cabeca
limitam sua capacidade
de realizar suas
atividades diarias
habituais, incluindo
cuidar da casa,
trabalho, estudos ou
atividades sociais?

Quando vocé tem dor
de cabecga, com que
frequéncia vocé
gostaria de poder se
deitar para descansar?

Durante as ultimas 4
semanas, com que
frequéncia vocé se
sentiu cansado(a)
demais para trabalhar
ou para realizar suas
atividades diarias, por
causa de suas dores de
cabega?

Durante as ultimas 4
semanas, com que
frequéncia vocé sentia
que nao estava mais
aguentando ou se
sentia irritado(a) por
causa de suas dores de
cabega?
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SUBTOTAIS



Durante as ultimas 4
semanas, com que
frequéncia as suas
dores de cabega
limitaram sua
capacidade de se
concentrar em seu
trabalho ou em suas
atividades diarias?
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IMPACTO TRATAMENTO PREVENTIVO

COM MEDICAMENTOS
RESULTADO

pequeno AVALIADO CASO A CASO




