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SEXTA-FEIRA | 12 de MAIO

09h30
09h50-10h00
10h00-11h30

11h30-12h15

12h15-13h40
13h40-14h45

14h45-15h45

15h45-16h15
16h15-17h30

17h30-18h45

17h30

17h50

18h10

18h45
20h30

Abertura Secretariado
Sessao de Abertura - Direcao SPC

Sessao: Disfuncao Neuroldgica na Enxaqueca
Comunicacdes Orais e Casos Clinicos (C0-01a C0-04 | CC-01a CC-04)

Moderadores: Paula Esperanca e Goncalo Bonifacio

Conferéncia Prof Pereira Monteiro
Moderadora: Carolina Lemos

Tema: “Inflamacao e Cefaleias Primarias”
Soénia Batista

Almoco

Sessao: Cefaleias Secundarias
Comunicacdes Orais e Casos Clinicos (CO-05 | CC-05 a CC-011)

Moderadores: Margarida Lopes e Antdnio Jorge

SIMPOSIO SATELITE
Moderador: Isabel Pavao Martins

Experiéncia de Vida Real com Fremanezumab
Andreia Costa e Ivania Alves

Coffee break

Sessao: Cefaleias Trigémino-autondmicas
Comunicacoes Orais e Casos Clinicos (C0-06 a C0-08 | CC-12 a CC-13)

Moderadores: Isabel Luzeiro e Miguel Alves Ferreira

SIMPOSIO SATELITE Lot ﬂ
Moderador: Raquel Gil-Gouveia

A FARMACOLOGIA DIFERENCIADORA DO EPTINEZUMAB
Joao Goncalves

0 PRIMEIRO aCGRP INTRAVENOSO
Raquel Gil-Gouveia

CLINICAL EXPERIENCE WITH EPTINEZUMAB
Stewart J. Tepper

ASSEMBLEIA GERAL

JANTAR DA REUNIAO
(Jantar Cor-de-Rosa | Patrocinio Lundbeck)



SABADO | 13 de MAIO

09h00-10h45  Sessao: Terapéuticas Avancadas
Comunicacdes Orais e Casos Clinicos (C0-09 a CO-14 | CC-14)

Moderadores: Raquel Gil-Gouveia e Henrique Delgado

10h45-11h45  SIMPOSIO SATELITE @pﬁze,
Moderador: Raquel Gil-Gouveia

Real World Experience with Vydura
Roni Sharon

11h45-12h00 Coffee Break

12h00-12h50 Sessao: Enxaqueca
Comunicacdes Orais e Casos Clinicos (CO-15 a C0-17 | CC-15)

Moderadores: Paula Salgado e Filipe Palavra

12h50-13h45  Debate: O futuro do tratamento da enxaqueca é a medicina
personalizada
Moderador: Renato Oliveira

PRO TEAM: Natalia Marto & Goncalo Duarte
CON TEAM: Elsa Parreira & Sara Machado

Entrega dos Prémios e Bolsas
Encerramento

Apoio: tevCI
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