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CO-01 - FATORES INFLUENCIADORES DA RESPOSTA AO TRATAMENTO MEDICO NA CEFALEIA
ATRIBUIDA A HIPERTENSAO INTRACRANIANA IDIOPATICA - ESTUDO MULTICENTRICO

Sofia Lopes'; Joana Almada Silva?, Sofia Bernardo Silva? Jodo Morgadinho®; Eduarda Alves* Carolina
Gavancho® Gongalo Cabral®

1 - Servico de Neurologia - Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servico de Neurologia - Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca; 3 - Servico de Neurologia - Hospital Garcia de Orta; 4 - Servigo de Neurologia - Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga; 5 - Servico de Neurologia - Centro Hospitalar Lisboa Central; 6 - Servigo de
Neurologia - Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducgdo: A cefaleia atribuida a hipertensao intracraniana idiopatica (HICi) afeta principalmente
mulheres jovens, com excesso de peso ou obesidade, podendo apresentar diversos fendtipos.
Apesar do tratamento inicial, uma proporcao consideravel de doentes mantém cefaleia, sendo
contraditorios os fatores associados a boa resposta terapéutica médica.

Objetivos: Investigar os fatores associados a boa resposta ao tratamento médico aos 3, 6 e 12 meses,
definida como reducao =50% do ndmero dias de dor por més (outcome primario) ou melhoria do
papiledema (outcome secundario) em doentes com HICi

Métodos: Estudo observacional retrospetivo multicéntrico. Incluiram-se doentes com diagndstico
de HICi, segundo critérios de Friedman, com cefaleia a apresentacdo e idade =18 anos, observados
entre 2011-2023 na consulta externa de neurologia de seis hospitais.

Resultados: Incluiram-se 118 doentes (110 do sexo feminino), com mediana de idade ao
diagnéstico de 31 anos (AIQ 16); 64.4% com IMC230 (média 32.6:7 Kg/m?2); 78.0% com papiledema e
56.8% com diminuicdo da acuidade visual. Apresentavam fendtipo da cefaleia migranoso (n=49,
41.5%), tipo tensao (N=39, 33.1%) ou nao classificavel (n=30, 25.4%). O tratamento médico prescrito
inicialmente foi a acetazolamida em 85.6% ou topiramato em 85% dos casos. Relativamente ao
outcome primario, verificou-se associagcao estatisticamente significativa positiva com a selecdo de
acetazolamida como tratamento inicial (p-valor=0.005) e associacao negativa com agravamento da
cefaleia em decubito (p-valorx2=0.027), diminuicdo da acuidade visual (p-valorx2=0.042) e alteracdes
na RM-CE (p-valoryx2=0.018). A obesidade associou-se negativamente com o outcome secundario (p-
valorx2=0.050). Na analise multivariada, tratamento inicial com acetazolamida (p-valoryx2=0.040) e
auséncia de agravamento da cefaleia em decubito (p-valoryx2=0.027) associaram-se de forma
independente com o outcome primario.

Conclusdo: O tratamento inicial com acetazolamida e auséncia de agravamento da cefaleia em
decubito sdo possiveis fatores preditores de resposta favoravel aos 12 meses. A melhoria do
papiledema foi menos frequente nos doentes obesos. Sdo0 necessarios estudos prospectivos, com
maior numero de doentes.



CO-02 - CHARACTERIZATION AND ADVANCES IN THE STUDY AND TREATMENT OF PATIENTS
WITH INTRACRANIAL HYPOTENSION

Carolina Gavancho'? Danila Kuroedov®, Rodrigo Lindeza® Carolina Guerreiro'?, Miguel Pimenta®
José Rosa'

1 - Servico de Neurologia, Hospital de Sdo José, Unidade Local de Saude S&o José. Lisboa, Portugal; 2 -
Departamento de Neurociéncias, NOVA Medical School, Universidade Nova de Lisboa. Lisboa, Portugal; 3 -
Servico de Neurorradiologia, Hospital de Sdo José, Unidade Local de Sadde S&o José. Lisboa, Portugal

Introduction: Spontaneous intracranial hypotension (SIH) is a potentially severe condition,
secondary to CSF leak caused by a dural tear, leaking meningeal diverticulum or CSF-venous fistula
(CVF). Diagnosis may be challenging due to a variable clinical presentation and treatment may fail
due to inadequate fistula identification.

Objectives: Characterization of patients with intracranial hypotension according to the clinical
presentation/headache phenotype, discussion of novel diagnostic approaches and consideration of
other therapeutic options.

Methods: We retrospectively studied patients admitted to the Neurology Department of Hospital
de Sao José between 2016 and 2023 with intracranial hypotension.

Results: All 13 patients admitted with intracranial hypotension (69,2% females, 30,8% males, average
age 43 years) presented with headache (77% with orthostatic headache, 8% with migrainous
phenotype, one with thunderclap phenotype and one with intracranial hypertension phenotype).
The most frequently associated symptom was neck pain (46%), followed by diplopia (31%), tinnitus,
vertigo and sensorimotor deficits (15%) and cognitive symptoms (8%). One patient had a post dural
puncture headache diagnosis and 31% had minor trauma potentially associated with CSF leakage,
although a spinal CSF fistula was only documented in 2 patients (15%). Due to uprising interest in
SIH worldwide, algorithms have been developed to appropriately diagnose and treat this pathology,
which only recently have been implemented in our hospital care.

Conclusion: Given its variable clinical presentation, a high suspicion is needed for the diagnosis of
intracranial hypotension . Although 30-70% of SIH patients show marked improvement following
epidural blood patches applied via various techniques, definite cure mostly requires surgical closure
of ventral dural tears and surgical ligations of leaking nerve root sleeves associated with meningeal
diverticulae or CSF-venous fistulas. For the latter, transvenous embolization with liquid embolic
agents via the azygos vein system is a novel and valuable therapeutic alternative.



CO-03 - CEFALEIA ATRIBUIDA A HIPERTENSAO INTRACRANIANA IDIOPATICA: QUALIDADE DE
VIDA A LONGO PRAZO

Aurora Costa", Sofia Lopes!, Stefanie Moreira’; Filipa Sousa'’; Sara Varanda'

1- Unidade Local de Saude de Braga

Introducado: A cefaleia atribuida a hipertensao intracraniana idiopatica (HICi) € uma cefaleia
secundaria, afetando predominantemente mulheres, com excesso de peso/obesidade. Pode
interferir significativamente nas atividades diarias, laborais e relagdes interpessoais,
desconhecendo-se os fatores que condicionam maior impacto na qualidade de vida dos individuos
afetados.

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida em doentes com hipertensdo intracraniana idiopatica e
cefaleia persistente mais de 24 meses apos o diagndstico.

Métodos: Estudo observacional transversal de uma amostra de doentes seguidos em consulta de
Neurologia (2016-2022). Recolha de dados demograficos, caracteristicas da cefaleia e tratamento
instituido. Aplicaram-se dois questionarios de qualidade de vida (SF-36, HIT-6) por via telefonica.

Resultados: Incluiram-se 16 doentes, a maioria do sexo feminino, média de idade ao diagndstico de
37.6 anos (+12), com seguimento médio de 4.1 anos (+1.9). Oito doentes apresentaram fendtipo
migranoso e oito ndo migranoso. No HIT-6, obteve-se uma mediana de 52 pontos (AIQ=19), 43.8%
dos doentes reportando cefaleias com impacto negativo substancial. Na escala SF-36, verificou-se
um maior impacto na qualidade de vida nos dominios de capacidade funcional, com média de 70.6
pontos (+ 28.3) e de aspetos sociais, com mediana de 75 pontos (AlQ=47). Houve correlagcao positiva,
moderada e estatisticamente significativa, entre a idade e a pontuacao no HIT-6 e também relacao
estatisticamente significativa entre a idade e subgrupos do SF-36 (estado geral, capacidade
funcional, limitacdes fisica e emocional e dor), sugerindo menor qualidade de vida em doentes mais
velhos. Sem relagdo entre a pontuacao nas escalas e o fendtipo da cefaleia ou os tratamentos
instituidos.

Conclusdes: Salvaguardando a dimensdo da amostra, estes resultados sugerem um impacto
significativo das cefaleias na qualidade de vida a longo prazo nos doentes com hipertensao
intracraniana idiopatica, particularmente nos dominios de capacidade funcional e social e em
individuos mais velhos.



CO-04 - CEFALEIA POR USO EXCESSIVO DE MEDICAMENTOS: DEPENDENCIA E TRAGOS DE
PERSONALIDADE

Sofia Reis Marques"; Matilde Gomes"; Andreia Ferreira®; Sofia Lopes'; Margarida Lopes? Sara Varanda'

1- ULS Braga; 2 - Centro Hospitalar do Médio Ave

Introducao: A cefaleia por uso excessivo de medicamentos pode surgir da interacdo entre fatores
bioldgicos e psicoldgicos, de entre os quais a personalidade. Os doentes com esta patologia parecem
ser mais introvertidos e apresentar tracos de neuroticismo, que se traduzem numa maior
prevaléncia de depressao. O objectivo primario deste estudo foi determinar eventuais tragos de
personalidade associados ao diagndstico de cefaleia por uso excessivo de medicamentos.

Métodos: Selecionados consecutivamente da uma consulta de cefaleias doentes com enxaqueca
de acordo com a ICHD-3, posteriormente divididos em dois grupos: sem e com abuso
medicamentoso (passado ou atual). Apds consentimento informado, enviadas eletronicamente a
cada doente duas escalas psicomeétricas, a Severity of Dependence Scale (SDS) e o Inventario de
Personalidade dos Cinco Fatores NEO - forma reduzida (NEO-FFI-20).

Resultados: Obtidas 128 respostas validas, incluindo 46 doentes com abuso medicamentoso. A
mediana de idades fixou-se nos 40 anos (IQR=46-30) e 23 (18.0%) casos eram do género masculino.
Nao se verificou uma diferenca estatisticamente significativa na gravidade da dependéncia (z=-0.317;
p=0.756), avaliada pela SDS. Os doentes com abuso medicamentoso reportaram mais
frequentemente seguimento prévio em consulta de psiquiatria (x2=5.866; df=1; p=0.015). Estes
pontuaram significativamente menos na dimensao “amabilidade” (z=-2.408; p=0.016), no entanto,
esta disparidade ndo se confirmou quando avaliados os doentes com antecedentes psiquiatricos
isoladamente (z=-0.010; p=0.992). Nao se verificaram diferencas entre grupos nos restantes fatores
da personalidade.

Discussdo: A cefaleia por uso excessivo de medicamentos ndo parece associar-se a elevada
severidade de dependéncia, sendo discutivel se se trata de uma verdadeira dependéncia. Sera
determinante perceber se é a comorbilidade psiquiatrica que promove o consumo abusivo de
analgésicos ou se, por outro lado, € a necessidade frequente de medicagao abortiva que acarreta
maiores niveis de ansiedade e depressao.



CO-05 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE UMA COORTE DE CEFALEIAS EM SALVAS DE
UM CENTRO TERCIARIO

Beatriz Barreto'?, Inés S3 Pereira';_Carolina Correia'? Madalena Pinto'; Andreia Costa'®, Rafael Dias™®

1- Servigco de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, E.P.E., Porto, Portugal; 2 - Departamento
de Medicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal; 3 - Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introducgdo: A cefaleia em salvas € uma dor de cabecga primaria extremamente debilitante. Apesar
da intensidade dos seus episddios e do impacto na vida dos doentes, é frequentemente
subdiagnosticada.

Objetivos: Caracterizacdo epidemioldgica, clinica e terapéutica de uma coorte de doentes com
cefaleia em salvas.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo de doentes com cefaleia em salvas seguidos na consulta de
Neurologia de um hospital terciario, entre 2009 e 2024.

Resultados: Foram identificados 34 doentes, 82% homens, com idade média de 50 anos. A mediana
de idade de inicio dos sintomas foi de 31 anos, com uma mediana de atraso no diagnadstico de 2 anos.
A maioria dos doentes (82%) apresentava tabagismo ativo ou prévio e dois doentes apresentavam
histdria familiar positiva. A maioria, 82%, apresentava a forma episddica e todos a excecdo de um
apresentavam sintomas disautondmicos, sendo 0s mais comuns o lacrimejo (85%) e a congestao
nasal e/ou rinorreia (50%). 85% dos doentes referiam agitacdo durante as crises e 56% reportavam
caracteristicas migranosas. A maioria dos doentes apresentava duas ou mais crises por dia (56%),
com duracado inferior a 1 hora (62%) e 59% relatava um predominio noturno. Metade dos doentes
referia periodos de salvas com duragao inferior a um més. O tratamento agudo mais utilizado foi o
zolmitriptano nasal (79%), seguido do oxigénio (mascara de alto fluxo) (74%). A maioria dos doentes
realizou tratamento de transicdo com corticosteroides (85%), 65% com bloqueios do grande nervo
occipital e 56% ambos. O tratamento preventivo mais utilizado foi o verapamilo (79%), seguido do
topiramato (53%), com sete doentes a realizar anticorpo anti-CGRP.

Conclusdes: Este estudo destaca as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da nossa coorte,
destacando-se o predominio masculino e a associacdo com o tabagismo. As varias opgcdes
terapéuticas utilizadas refletem a complexidade do controlo sintomatico, realcando-se, ainda, a
importancia do diagnostico precoce.



CO-06 - HABITOS DE SONO EM DOENTES COM CEFALEIA EM SALVAS

Carolina Guerreiro'; Marta Sequeira'; Paula Esperanca’; Carolina Gavancho!

1- Unidade Local de Saude Sao José

A cefaleia em salvas (CH) é uma cefaleia primaria que apresenta frequentemente ritmo circadiano,
por vezes com predominio noturno. Os doentes com CH reportam ma qualidade do sono em fases
de remissao e os padrdes de sono irregulares podem ser um fator desencadeante das crises de CH.
A relacao entre a CH e a patologia do sono ainda nao esta totalmente esclarecida.

Para estudar os seus habitos de sono, colhemos retrospectivamente dados dos doentes com CH
seguidos em Consulta de Cefaleias no nosso hospital, desde 2017. Foram colhidas as caracteristicas
demograficas, comorbilidades, terapéutica e padrdo circadiano da CH. Aplicamos a escala
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para um periodo de remissdo e de crise.

Num total de 7 doentes, houve um predominio do sexo masculino (86%) e uma idade mediana de
48 anos. 3 doentes (43%) encontravam-se sobre terapéutica profilatica e a maioria (86%) utilizava
zolmitriptano durante as crises. A comorbilidade mais frequente foi a insdnia (57%), seguindo-se
a sindrome de apneia-hipopneia do sono (SAHOS). 2 doentes trabalhavam por turnos e 3
apresentavam crises exclusivamente no periodo noturno. 3 doentes apresentavam horas de sono
insuficientes (<7h) em periodos de remissao e 57% faziam terapéutica para a insénia. © PSQIl médio
em remissao foi 5 e os valores mais elevados registaram-se nos doentes sob terapéutica profilatica.
Em crise, o PSQI médio foi 16, com valores mais elevados nos doentes com crises exclusivamente
noturnas.

Nesta populacao, as comorbilidades mais frequentes foram patologias do sono e 57% dos doentes
apresentava PSQI elevado. Os valores mais elevados de PSQI registaram-se nos doentes sob
medicacdo profilatica, sugerindo relagcdo entre a gravidade da CH e a pior qualidade do sono, ndo
sendo menosprezavel eventual efeito iatrogénico. Sao necessarios estudos com maior relevancia
estatistica para o esclarecimento da relacdo da CH e os habitos de sono.



CO-07 - AVALIAGAO DA RESPOSTA A TOXINA BOTULINICA A NA NEVRALGIA DO TRIGEMEO

Andressa S. Pereira® Leonardo Barbosa'; Inés Macedo? Ivania Alves!

1- ULS Tdmega e Sousa, Penafiel, Portugal; 2 - USF Hygeia, ACeS Tamega lIlI- Vale do Sousa Norte, Felgueiras,
Portugal

Introducgdo: A toxina botulinica tipo A (TxB-A) € um tratamento seguro na nevralgia do trigémeo,
com eficacia maxima entre a 6-12° semanas. A sua execugao esta sujeita a um periodo de
aprendizagem e por vezes ndo se encontra disponivel em alguns centros. Neste trabalho, avaliamos
o impacto do inicio do tratamento da nevralgia do trigémeo com TxB-A na nossa populagao.

Metodologia: Realizamos uma analise retrospetiva do uso da toxina botulinica nos doentes com
nevralgia do trigémeo encaminhados para a consulta de Neurologia/Intervencéo. Para avaliagdo da
resposta terapéutica tivemos em consideracdo a nog¢ao subjetiva do doente acerca da sua melhoria
global (= ou < a 50%), nas primeiras 12 semanas apos a primeira e segunda administracao de TxB-A.

Resultados: Foram incluidos 13 doentes. O tempo mediano desde o diagndstico foi de 6 anos
(minimo de 2 e maximo de 33 anos). Em média, cada doente testou cerca de 3 farmacos
anteriormente, sem melhoria das queixas. Os farmacos mais frequentemente testados previamente
foram: carbamazepina/oxcarbazepina, pregabalina e gabapentina. Relativamente ao tratamento
com TxB-A, na primeira reavaliagcdo aos 3 meses, objetivamos melhoria em 62% dos doentes,
enquanto 8% tiveram melhoria apenas apos duas intervencgdes. Destaca-se, pela positiva, a presenca
de um caso recidivante, apds tratamento cirdrgico, que tem se mantido assintomatico sob TxB-A.
Cerca de 32% dos doentes suspenderam o tratamento apos a primeira intervencao sem melhoria.

Conclusoes: O procedimento mostrou-se eficaz na nossa pratica clinica, com mais de 50% dos
doentes a reportar uma melhoria significativa e mantendo-se em tratamento, o que é concordante
com as percentagens reportadas na literatura. Por conseguinte, a utilizagdo da TxB-A tem sido
relevante como opcdo de tratamento no casos refratarios de nevralgia do trigémeo.



CO-08 - TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA NEVRALGIA DO TRIGEMEO - DADOS DE UM
CENTRO TERCIARIO

Francisca Ferreira'? Rita Nunes Rato'; Barbara Martins'), Andreia Costa'?

1 - Servigco de Neurologia, Unidade Local de Saude de S&o Jodo, Porto; 2 - Departamento de Neurociéncias
Clinicas e Salde Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto

Introducao: A Toxina Botulinica tipo A (BoTN) estd descrita como uma alternativa terapéutica eficaz
em doentes com Nevralgia do Trigémeo (NT) refrataria ou com intolerdncia as terapéuticas
farmacoldgicas convencionais.

Objetivos: Avaliar a eficacia e seguranca da BoTN nestes doentes.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo, incluindo doentes com NT que realizaram BoTN entre
janeiro de 2021 e marco de 2024. Foram caracterizados os parametros clinicos da NT antes do
tratamento e no momento da colheita de dados, onde foi também aplicada a Escala de Percepcao
Global de Mudanca (PGIC versao Portuguesa).

Resultados: Foram incluidos 48 doentes no estudo, de entre os 61 doentes elegiveis, sendo 31 (64,8%)
do sexo feminino, com uma idade média de 66 (desvio padrao [DP] 13) anos. A NT classica foi a
principal etiologia observada (19, 39,6%), sendo a duracao média de doenca de 11 anos (DP 8). No
inicio do tratamento, 46 (96%) doentes apresentava dor didria, com intensidade maxima mediana
de 10 (minima 5, maxima 10) na escala visual analdgica da dor. O tempo mediano de tratamento
com BoTN foi de 20 (0-46) meses. Observou-se uma reducdo estatisticamente significativa na
intensidade maxima (-4.7, p<0.001) e basal (-3.4, p<0.001) da dor. Dos doentes que apresentavam dor
diariamente, 6 (13%) passaram a ter dor semanal, 3 (7%) quinzenal, 4 (9%) esporadicamente e 8 (17%)
sem dor. Atualmente, 25 (52%) doentes mantém episddios diarios de dor. Assimetria facial foi
reportada em 40% dos doentes como principal efeito adverso. A maioria dos doentes (56%) reporta
uma melhoria significativa apds tratamento com BoTN (PGIC =5).

Conclusdo: Nesta amostra, a BoTN demonstrou eficacia na reducao da intensidade e frequéncia da
dor nos doentes com NT. Sendo também reconhecida por contribuir para melhorar a qualidade de
vida noutros estudos, considera-se uma alternativa importante na gestdo dos doentes com NT
refrataria.



CO-09 - REVISITANDO O FENOMENO DO PHOTIC-DRIVING NA CEFALEIA PRIMARIA

Catarina Borges'; Sara Lima', Carolina Azdia'; Andreia Matas'; Pedro Guimaraes'?

1 - Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Unidade de Neurofisiologia,
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugdo: Nos doentes com cefaleia primaria estd descrito o fendmeno de photic-driving
aquando de estimulagao luminosa, mas sua utilidade ndo esta esclarecida.

Objectivos: Analise descritiva dos doentes com cefaleia que, entre 2018 e 2024, realizaram estudo
com EEG e averiguar a presenca do fendmeno de photic-driving.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo. Seleccionados doentes com diagndstico de
cefaleia primaria, segundo a classificacdo IHS (Headache Classification Committee of the
International Headache Society), que foram investigados com EEG e em cujas requisicdes eram
mencionadas “cefaleia” ou “enxaqueca”. Tracados de EEG foram revistos para averiguar a presenca
de photic-driving.

Resultados: |dentificaram-se 31 doentes com uma mediana de idade de 31 anos. Predominou o sexo
feminino (n=23; 74%). Prevaleceu a enxaqueca (n=26; 84%), a maioria com aura (n=19; 73%). Os
restantes foram casos de cefaleia de tensdo e 1 de aura visual isolada. A aura visual foi a mais
prevalente (n=16; 84%), seguida da sensitiva (n=7; 37%). Trés doentes (10%) apresentavam
antecedentes pessoais ou familiares de epilepsia. Cerca de 32% dos doentes com histéria familiar de
enxaqueca. O photic-driving foi documentado em 15 doentes (48%) e em 6 (40%) destes verificou-se
a resposta H. Nos doentes com aura verificou-se uma mediana de frequéncia maxima para o photic-
driving significativamente superior aos doentes sem aura (20vsi2Hz; p=0,024). O fendmeno de
photic-driving e de resposta H foram mais prevalentes nos doentes com enxagueca com aura
sensitiva (p=0,037 e p=0,01) e nao parecem ser influenciados por outras variaveis, nomeadamente
antecedentes familiares/pessoais de epilepsia e/ou enxaqueca nem pela terapéutica profilatica para
a cefaleia aquando do EEG.

Conclusoes: No nosso estudo, o photic-driving ocorre para frequéncias mais elevadas na enxaqueca
com aura. A aura sensitiva parece relacionar-se com uma maior prevaléncia deste fendmeno



CO-10 - ACCESS TO HEADACHE HEALTHCARE IN PORTUGAL: A CROSS-SECTIONAL STUDY
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Gouveia®’

1 - National School of Public Health, Universidade NOVA de Lisboa, Lisbon, Portugal; 2 - MiGRA Portugal —
Portuguese Migraine and Headache Patients’ Association, Lisbon, Portugal; 3 - Comprehensive Health Research
Center, Public Health Research Centre, National School of Public Health, Universidade NOVA de Lisboa, Lisbon,
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Public Health Research Center, Universidade NOVA de Lisboa, Lisbon, Portugal; 6 - Hospital da Luz Headache
Center, Neurology Department, Hospital da Luz Lisboa, Lisbon, Portugal; 7 - Center for Interdisciplinary
Research in Health, Universidade Catdlica Portuguesa, Lisbon, Portugal

Background: Headache disorders, including migraine, significantly affect individuals' quality of life
and work productivity, highlighting the importance of effective access to healthcare.

Objectives: To characterize headache healthcare access in Portugal from the patient’s perspective.

Methods: Cross-sectional study using an anonymous self-administered online qguestionnaire
disseminated through MIGRA Portugal's social media among a convenience sample of adult
headache patients living in Portugal. Descriptive analysis and Poisson regression models were
employed, adjusting for various variables of interest and potential confounders.

Results: Among 552 respondents were mostly women (96%) with a mean age of 38 years and 74%
had migraine. Notably, 40% of participants and 11% of those with chronic headache had no medical
follow-up. Of those who did, 43% consulted neurologists and 33% saw headache specialists. A
majority (54%) sought care in private institutions, citing reasons such as limited access to neurologist
follow-up in a public hospital (56%) yet 26% reported financial constraints with this option.

When adjusting for relevant variables, opting for private appointments was associated with a 77%
increase the likelihood of being followed by neurologist or headache specialist (prevalence ratio=1.77,
confidence interval=1.26 to 2.50 and p-value=0.01).

Preventive medication was not used by 54% of total respondents and 31% of patients with chronic
headache. More than 60% of respondents self-reported dissatisfaction with their treatment,
primarily due to perceived lack of medication effectiveness (84%).

Conclusion: Access to medical care for headache and to effective preventive treatment in Portugal
is limited, with a considerable number of patients relying on private healthcare due to insufficient
access to public services. These findings emphasize the need for improving healthcare policies to
ensure adequate headache management, especially for those with severe impact.



CO-11 - TERAPEUTICAS DE AMBULATORIO NA ENXAQUECA/ESCLEROSE MULTIPLA: BARREIRAS
"OCULTAS" NO ACESSO AO TRATAMENTO

Mariana Henriques" Joana Dionisio’; Teresa Ascensdo’; Diogo Antdo’; André Régo'; Sofia Delgado®;
Marlene Saraiva'; Sara Machado'; Lia Leitdo" Mariana Santos'; Elsa Parreira’

1- Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: Aléem da posologia, monitorizagao e efeitos adversos, as dificuldades no acesso
a terapéutica fazem parte do impacto associado a medicacdo. A recolha da terapéutica da
Esclerose Mdltipla (EM) e da Enxagqueca na Farmacia Hospitalar (FH) promove a ades&o, mas a
distancia ao domicilio e possivel morosidade do processo poderdo influenciar negativamente a vida
dos doentes.

Objetivos: Avaliar o impacto da recolha de terapé@utica para EM/enxaqueca na FH.
Métodos: Estudo unicéntrico, observacional, transversal, baseado no preenchimento de
guestionario online, anénimo, incluindo dados da recolha da terapéutica, escalas de satisfacdo com
o tratamento [Percepc¢ado Global de Mudanca (PGIC)] e de incapacidade (MSIS-29, EM; MIDAS,
enxaqueca). Incluidos adultos com EM/Enxaqueca sob terapéutica de recolha em FH, hd mais de
3meses. Estatistica descritiva (SPSS®).

Resultados: Enviados 294 questionarios, 154 respostas até a data (EM=116; Enxaqueca=38), com
66.2% mulheres, idade mediana 47. Pontuacdes médias nas escalas: PGIC 4/7, MSIS-29 35.7%;
MIDAS: 59.3/90. Em 76.0%, o doente recolhe a sua medicacio; 29.2% dos responsaveis pela recolha
faltam frequentemente/muito frequentemente ao emprego para tal. Em média, demoram 2.3h
(0=1.39) até obterem a medicacdo (distancia média 20.2Km, oc=31.1). Estima-se um tempo gasto
anualmente (TGA) com o levantamento da medicacdo de 13.3horas/ano (0=11.3). A satisfacio global
meédia coma forma de recolha foi de 27 (I=nada de acordo, 5=totalmente de acordo),
correlacionando-se negativamente com o TGA (p<0.001, R2=-0.491). Mais de 75% preferiam recolher
a medicacdo numa farmacia comunitaria, 49.7% recebé-la no seu domicilio e 75.2% recolhé-la na FH
para mais tempo.

Conclusdes: Para os doentes com EM e enxagueca, uma otimizacdo do processo de
dispensa hospitalar ou na comunidade da sua medicagao podera traduzir-se numa melhoria
significativa na sua qualidade de vida.



CO-12 - ABSENTISMO NA CONSULTA DE CEFALEIAS NUM CENTRO HOSPITALAR TERCIARIO

Inés Carmo E Pinto'; Barbara Alves Rodrigues'; André Caetano'?, Gongalo Cabral', Miguel Viana
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1 - Servigco de Neurologia, Hospital Egas Moniz, Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental; 2 - Chronic Disease
Research Center (CEDOC) - Nova Medical School

Introducao: As cefaleias representam uma das principais doencgas neurolégicas que mais se associa
a anos vividos com incapacidade, exercendo uma importante sobrecarga sobre os sistemas de
saude. No entanto, &€ também nesta area que se verifica uma maior tendéncia para o absentismo
em consultas de Neurologia.

Objetivos: Caracterizar a populacdo de doentes gque ndo comparece a primeira consulta de
Neurologia/Cefaleias com o intuito de desenvolver estratégias que atenuem este fendmeno.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, unicéntrico, de doentes consecutivos com
agendamento de primeira consulta de Neurologia/Cefaleias no Hospital Egas Moniz entre 2022 e
2023. Através da consulta dos processos clinicos, foram recolhidos dados demograficos e informacao
referente a origem e motivo de referenciacdo.

Resultados: Num total de 821 primeiras consultas de Neurologia/Cefaleias realizadas neste periodo
registaram-se 231 (28%) faltas, algumas relativas ao mesmo doente. Incluimos 211 doentes, 162 (77%)
do sexo feminino, com idade média de 40 anos. Cento e quarenta e quatro (68%) doentes tinham
diagnostico presuntivo de enxaqueca e o principal motivo de referenciacdo a consulta foi
refratacriedade a terapéutica preventiva. A referenciagcao a consulta proveio maioritariamente do
Servico de Urgéncia (44%), tendo-se constatado que 143 (68%) doentes ndo apresentavam indicagao
para seguimento nesta consulta, segundo os critérios de referenciacdo entretanto criados. Doentes
com diagnostico estabelecido de patologia psiquidtrica faltaram a um maior numero de consultas
(teste de Mann-Whitney: Z=3,555; p<0,001). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
o numero de faltas as consultas de Neurologia e a presenca/auséncia de indicagdo para seguimento
em consulta nem com o diagndstico que motivou essa referenciacao.

Conclusdes: O absentismo na consulta de Neurologia/Cefaleias é uma questio relevante, para a
gual contribuem variaveis inerentes ao perfil de doente, como a concomitidncia de patologia
psiquidtrica, e outras independentes, como o desconhecimento dos critérios de referenciagao a esta
consulta.



CO-13 - PREDITORES DE RECRUDESCIMENTO DE CRISES DE ENXAQUECA APOS
DESCONTINUAGCAO DO GALCANEZUMAB

Sara Gomes'; Carla Morgado', Leonor Francisco?, Sofia Marques'; Andreia Ferreira', Sofia Lopes', Sara
Varanda'

1- Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugdo: Os anticorpos monoclonais dirigidos ao CGRP estao aprovados para uso na enxagueca
COMm Oou sem aura, episddica ou cronica, estando a sua interrupg¢ao recomendada apos 12 a 18 meses
de tratamento e podendo ser reintroduzidos em caso de agravamento.

Objetivos: Identificar os preditores de recrudescimento de crises em doentes com enxagueca apos
suspensao do galcanezumab.

Métodos: Estudo retrospetivo, observacional de uma amostra de doentes com enxaqueca refrataria
que iniciaram galcanezumab entre 11/2021 e 02/2023, com resposta ao tratamento e manutencdo do
mesmo durante pelo menos seis meses. Revisdo dos seguintes pardmetros durante e apds
suspensdo do tratamento: nimero de dias/més de cefaleia, caracteristicas da dor, uso de analgesia
e grau de incapacidade inerente.

Resultados: Os 20 doentes incluidos reportaram diminuicdo do numero de dias de dor, melhoria da
intensidade, reducao do uso de analgesia e do grau de incapacidade durante o tratamento, sendo
gue a maioria teve um agravamento dos pardmetros analisados aquando da suspensao.
Retomaram sete doentes e dois iniciaram outro anticorpo, sendo que a histéria de abuso
medicamentoso e o maior ndmero de preventivos anteriores foram preditores do inicio de um novo
anticorpo.

Conclusdes: A descontinuagao do galcanezumab parece associar-se a uma deterioracdo da
enxagueca na maioria dos doentes. Nao parece haver uma relagdo do recrudescimento das crises
com o tipo de enxaqueca, antecedentes do doente, com o maior nimero de dias de cefaleias prévio
ou maior incapacidade reportada.



CO-14 - NEUROIMAGEM NA ENXAQUECA: UMA CASUISTICA EXPLORATORIA

Stefanie Moreira"; Aurora Costa'; Sofia Lopes'; Sara Varanda'

1- Unidade Local de Saude Braga

Introdugdo: Os exames de neuroimagem sao frequentemente integrados no processo diagndstico
das cefaleias, visando excluir causas secundarias.

Objetivos: Avaliar a frequéncia e motivos da requisicdo de exames de neuroimagem em doentes
com diagnédstico de enxaqueca.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes seguidos em consulta de cefaleias durante seis meses que
ao longo da sua histdria clinica, realizaram exames de neuroimagem (TC-CE e/ou RM-CE) a propdsito
da enxaqueca, abrangendo diferentes contextos: cuidados de salde primarios, servico de urgéncia
e consulta de cefaleias.

Resultados: Revistos processos de 246 doentes, incluidos 119, 80% mulheres, média de idades 41
anos, 20% enxagueca com aura, 10% com alteragdes ao exame neuroldgico. Em média, os doentes
realizaram dois exames de imagem.

A maioria dos doentes encaminhados dos cuidados de salde primarios para a consulta de cefaleias,
realizou TC-CE antes da referenciacao.

Na urgéncia, o Unico exame realizado foi a TC-CE. Os motivos mais frequentes foram alteracdes nas
caracteristicas da dor, como agravamento da intensidade e frequéncia e refratariedade aos
analgésicos. Nenhum destes exames revelou alteracoes.

Na consulta, os doentes realizaram mais vezes RM-CE em comparacao com TC-CE. Foi requisitada
TC-CE em doentes com aura persistentemente do mesmo lado e em cefaleias desencadeadas pelo
esforco/exercicio, tendo neste caso sido sempre associado o pedido de angio-TC. Verificou-se numa
TC-CE um quisto da pineal, tendo os restantes exames sido normais. Como principais motivos para
RM-CE, destacaram-se auras atipicas, sintomas de alarme na histéria clinica e alteracdes ao exame
neurologico. Embora a maioria das RM-CE fossem normais, identificaram-se alteragdes incluindo
um aneurisma, dois meningiomas, um adenoma da hipdfise e varios focos glidticos.

Conclusoées: A abordagem ao doente com enxagueca envolveu, na maioria dos casos, a realizacdo
de exames de imagem. O motivo para a realizagao dos exames diferiu mediante o contexto clinico,
refletindo propdsitos distintos.



CO-15 - DISFUNGAO SEXUAL FEMININA E DISTRESS NA ENXAQUECA: RESULTADOS DE UM
CENTRO TERCIARIO
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Introdugdo: A disfuncao sexual feminina (DSF) é um problema subdiagnosticado e subtratado,
associado a sofrimento psicoldgico. Poucos estudos abordaram o distress sexual na enxaqueca.

Objetivos: Determinar se existe uma associacdo entre enxaqueca e disfuncdo/distress sexual e
identificar os respetivos fatores de risco.

Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, incluindo 71 doentes do sexo feminino pré-
menopausicas e com enxaqueca, seguidas em consulta de Neurologia-Cefaleias de um hospital
terciario, e 34 controlos pareadas por sexo e idade. Foram aplicados o Indice de Funcionamento
Sexual Feminino - 6 (FSFI-6), a Escala de Distress Sexual — Revista (FSDS-R), a Escala de Avaliagcdo de
Incapacidade da Enxaqueca (MIDAS), o Inventario Resumido da Dor (BPI), a Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar (HADS) e a Escala da Saude do Sono (RU-SATED).

Resultados: Das 71 doentes [40,0 (IQR=11,0) anos], apenas 12,7% (n=9) ndo estavam sob tratamento
profilatico para a enxaqueca; 62,3% (n=33) reportaram incapacidade grave (MIDAS-1V). DSF e distress
sexual estiveram presentes em 36 (50,7%) doentes com enxagueca [vs 7 controlos (20,6%)]. Este
grupo apresentou pontua¢des mais baixas na FSFI-6 [19,0 (9,0) vs 24,0 (6,0), p=0.005], com niveis
significativamente mais baixos nos dominios desejo (p=0.011), lubrificacdo (p=0.002) e satisfacao
sexual (p=0.013), maiores niveis de distress sexual [11,2 (25,6) vs 3,2 (9,6), p=0.001], ansiedade (p<0.001)
e depressao (p<0.001), e menores pontuacdes de saude do sono (p=0.005). I[dade avang¢ada de inicio
da enxaqueca, estar sob medicacao preventiva, ansiedade e depressao e sono disfuncional foram
significativamente associados a distress sexual. Certos dominios da funcdo sexual estiveram
associados a caracteristicas sociodemograficas e da enxaqueca, ansiedade, depressdo e salde do
sono.

Conclusbes: Este estudo destaca a associacdo entre enxaqueca e niveis elevados de
disfuncao/distress sexual nas mulheres pré-menopausicas. Enfatiza ainda a importancia das
avaliagdes da saude sexual nesta populagao, principalmente nas com niveis mais altos de ansiedade,
depressdo ou menor qualidade de sono.
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Introducgdo: Os principais mecanismos da enxaqueca, depressao cortical alastrante (DCA) e
disfuncdo da via trigeminal, podem ativar as células da microglia e exacerbar o processo
inflamatorio. Estudos em modelos animais e doentes com enxaqueca com aura demonstram a
presenca de microglia ativada associando a ocorréncia de multiplas DCAs a ativacao e proliferacdo
da microglia. As respostas inflamatdérias microgliais desempenham também um papel critico na
ativacao e sensibilizagcdo do nervo trigémeo. Os mediadores proé-inflamatérios sintetizados pela
microglia podem interferir com varios neurotransmissores aumentando a suscetibilidade a dor e a
gravidade das crises. Adicionalmente, estratégias terapéuticas envolvidas na modulacdo da resposta
inflamatoéria, como a dieta cetogénica, tém emergido como abordagens promissoras para a
epilepsia, uma das comorbilidades da enxaqueca.

Objetivos: Compreender o papel das células da microglia na fisiopatologia da enxaqueca, levando
ao desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas e a identificacdo de biomarcadores
especificos associados a ativagcao da microglia.

Métodos: O estudo da microglia humana tem sido comprometido pela dificuldade de replicar, in
Vitro, o seu estado homeostatico. Nos Ultimos anos, a diferenciacdo de células da microglia a partir
de mondcitos do sangue periférico, surgiu como uma alternativa atrativa para a obtencdo destas
células no estado homeostatico (MMG - Monocyte-derived Microglia-like cells).

Resultados: Com o estudo das MMG analisaremos o processo de ativagao microglial e os fatores que
contribuem para a exacerbacao de neuroinflamacao na enxaqueca.

Conclusao: O estudo da relacdo entre microglia e enxagueca tera grande impacto na compreensao
dos mecanismos subjacentes a esta condicao debilitante. Ao estudar esta associagdao na nossa
populacao, recorrendo as células MMG, esperamos ampliar o conhecimento sobre suas potenciais
utilidades terapéuticas possibilitando um diagndstico mais precoce e preciso.
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Introduction: Migraine is a complex neurological disorder and familial aggregation studies indicate
a potential genetic predisposition, however environmental risk factors might also contribute to
migraine susceptibility.

Objectives: To investigate whether a specific pattern of RNA expression could help to distinguish
between migraine cases (migraineurs) and migraine-free individuals (controls), we conducted a
whole transcriptome analysis for the first time within a Portuguese cohort.

Methods: We performed total RNA sequencing on whole blood samples from 15 migraineurs and 12
age-matched controls. Differential expression analysis and gene set enrichment analysis (GSEA)
were performed. Finally, we performed the protein-protein interaction (PPIl) networks of
differentially expressed genes.

Results: GSEA comparing migraineurs with controls highlighted upregulated pathways linked to
metabolism, and downregulated immuno-inflammatory pathways. Moreover, the groups of female
migraineurs and female migraine without aura (MO) patients emphasized significant upregulated
pathways, including G protein-coupled receptors (GPCRs) signhaling pathways, when compared with
female controls. Interestingly, we found two important differentially expressed genes related to
parathyroid hormone (PTH): PTHIR and PTH2. PTHIR was upregulated in female MO patients when
compared with female controls, while PTH2 was upregulated in the global female migraineurs
group (and also when stratifying in female MO patients) comparing with female controls.

Conclusion: This study highlights an association of class B (secretin family) GPCRs, particularly
PTHIR and PTH2, in female migraineurs. These molecules stand out as sturdy and promising
biomarkers and/or targets for innovative therapeutic in migraine.

Grants: Novartis. FCT project (PTDC/MEC-NEU/29486/2017). AD: FCT (SFRH/BD/136954/2018). MS: FCT
(DL 57/2016—Norma Transitéria). MF: FCT (2020.05763.BD).
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Background: Migraine stigma refers to negative, dismissive, or intolerant attitudes towards people
living with migraine, from others, due their condition. Stigma can lead to diminished empathy and
support for sufferers.

Objectives: To understand the stigma surrounding migraine in Portugal.

Methods: A cross-sectional pan-European study was conducted using two anonymous self-
administered online guestionnaires, targeting adults with and without migraine, respectively. The
survey used convenience samples in 2023 in 17 European countries. Portuguese data were analyzed
as a subgroup.

Results: These surveys were answered by 4,210 people across Europe. From Portugal, 277 adults
living with migraine and 368 without migraine answered.

Among the non-sufferers, only 6% lacked a personal connection to the condition. Nearly 40% of
respondents without migraine considered people with migraine suffer from a lot of stigma and 72%
considered migraine is not well understood. Conversely, 29% believed working alongside someone
with migraine impacts their work. Misconceptions persist, with some viewing migraine as lifestyle-
related (10%) or just headache (8%).

Among sufferers, 97% were women, 36% between 35-40 years, 39% had 8 or more monthly migraine
days, 64% considered their migraine severe and 58% considered it incapacitating. A quarter of
respondents feel frequently or always stigmatized and 95% misunderstood, even by healthcare
professionals, which was reported by 71% of respondents.

The Stigma Scale for Chronic lliness highlighted sufferers feel blamed (32% of respondents),
excluded (19% of respondents) and embarrassed (18% of respondents) due to migraine. Additionally,
the stigma affected sufferers’ healthcare-seeking behaviors (reported by 33% of respondents), work
life (reported by 77% of respondents) and employers value assessment (reported by 26% of
respondents).

Conclusion: The study results reveal that, in Portugal, stigma is part of the migraine burden and
impacts several life dimensions. This highlights the importance and need of better cormmunication
about migraine, more education, and increased advocacy.



CO-19 - ATOGEPANT NA PRATICA CLIiNICA: A EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO -
RESULTADOS PRELIMINARES
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1 - Servico de Neurologia, ULS S&o Jodo E.P.E. Porto — Portugal; 2 - Departamento de Neurociéncias da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal

Introducao: O atogepant é uma peguena molécula antagonista dos recetores do péptido
relacionado com o gene da calcitonina, cujos ensaios clinicos mostraram resultados promissores no
tratamento preventivo da enxaqueca. Contudo, estudos de vida real sdo necessarios para aferir estes
resultados.

Objetivos: Avaliar a eficacia, seguranca e perfil de efeitos laterais do atogepant em doentes com
enxaqueca num hospital terciario portugués.

Métodos: Estudo longitudinal prospetivo de uma amostra consecutiva de doentes com enxagueca
tratados preventivamente com atogepant. Recolha de dados sociodemograficos e clinicos, efeitos
adversos e aplicagdo das escalas Headache Impact Test — 6 (HIT-6), Migraine Disability Assessment
Scale (MIDAS), migraine Treatment Optimization Questionnaire (IMTOQ-6) e Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS).

Resultados: A inclusdo de doentes teve inicio em marco/2024 e até ao momento foram incluidos 12
doentes: 83% do sexo feminino (n=10), com mediana de idades de 40 anos (minimo: 25, maximo: 63).
A maioria dos doentes foram previamente tratados com multiplas terapéuticas profilaticas, entre as
quais: antidepressivos (n=9), antiepiléticos (n=9), antihipertensores (N=8), toxina botulinica (N=6),
anticorpos monoclonais (N=6) e bloqueios anestésicos (n=4). A frequéncia mediana de cefaleia nos 3
meses prévios ao inicio da terapéutica foi de 10 dias/més (minimo: 5, maximo: 30) e pontuavam 68
no HIT-6 (minimo: 61, maximo: 76). Apenas um doente completou um més de seguimento, mas
resultados preliminares apontam para uma diminui¢cdo dos dias com cefaleia. Foram reportados
efeitos laterais em trés doentes, nomeadamente nauseas (n=2) e sintomas depressivos (n=1). O
tratamento foi descontinuado em apenas uma doente (por efeitos adversos).

Conclusoées: Resultados preliminares sugerem gue o uso de atogepant parece ser eficaz na reducao
dos dias com enxagueca, sem efeitos adversos major reportados. Contudo, o estudo encontra-se
ainda em fase de inclusdao de doentes, pelo que esperamos obter mais resultados para atestar a
eficacia e seguranca do mesmo.



CO-20 - “O PAPEL DA DEPRESSAO E ANSIEDADE NA RESPOSTA AO TRATAMENTO COM MABS
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Catarina Fernandes" Fabio Gomes" Sara Matos'’; Joana Cancela’; Isabel Costa’; Ana Maduro® Florbela
Magalhdes', S6nia Batista'; Helena Gens'; Isabel Luzeiro'

1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Sadde de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugdo: A enxagueca é uma doenga cronica e que associa comorbilidades, como depressao e
ansiedade, que influenciam a manifestacao e resposta ao tratamento. O tratamento preventivo tem
evoluido em termos de eficacia e seguranga com a introdug¢ao dos anticorpos anti-CGRP(mAbs).

Objetivos: Identificar preditores clinicos de resposta ao tratamento com os mAbs em doentes com
enxaqueca, como a influéncia da depressao ou ansiedade.

Métodos: Estudo observacional, prospetivo, que inclui doentes com diagndstico de enxagueca
episddica frequente ou cronica(EC) e propostos para tratamento com mAbs. Preenchimento de
inquérito clinico, calendario de cefaleias, Inventario da Ansiedade de Beck(BAIl) e Depressao de
Beck(BDI) e Headache Impact Test 6(HIT-6), a baseline, aos 3 e 6 meses apods tratamento.

Resultados: Incluidos 32 doentes até ao momento, 11 e 8 doentes atingiram o follow-up dos 3 e 6
meses, respetivamente. 90.6% do sexo feminino, 84.4% com diagnéstico de EC e idade média de
diagndstico de 21.7+10.6 anos. Nas escalas BAl e BDI a baseline, 23(76.7%) doentes cumpriam critérios
de ansiedade e 9(30.0%) de depressao, aos 3 meses a percentagem diminui para 551% e 19%,
respetivamente. A intensidade da dor correlacionou-se com a pontuacao no BAI (p<0.001;R=0.898)
enquanto a duragao se correlacionou com o BDI(p=0.033;R=0.642). Na analise do impacto da
enxagueca, a intensidade da dor correlacionou-se com a pontuagado no HIT-6 (p=0.013) ao contrario
do numero de dias e duragdo da dor. O tratamento com mAbs foi eficaz em 54.5% e 87.5% dos
doentes, aos 3 e 6 meses. Nao existiu correlacdo entre ansiedade ou depressao, bem como presenca
de abuso medicamentoso, e a resposta ao tratamento com os mAbs.

Conclusdes: Os resultados preliminares parecem indicar que o diagndstico de ansiedade e/ou
depressao ndo influenciam a resposta ao tratamento com mAbs. Mostrando-se a intensidade da dor
como caracteristica com maior impacto no dia-a-dia e nos niveis de ansiedade.



CO-21- OBSTIPAGAO NO USO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS - UM DESAFIO NO TRATAMENTO
DA ENXAQUECA?

Mariana Henriques’ Teresa Ascensio’; Rita Pinheiro'; Marlene Saraiva', Elsa Parreira’

1- Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca

Introducgado: Os novos preventivos injetaveis com alvo no CGRP ou no seu receptor sdo de modo
geral muito bem tolerados. A obstipacao foi um dos efeitos secundarios mais frequentemente
descritos sobretudo nos ensaios clinicos realizados com o erenumab, numa pequena percentagem
de doentes.

Objetivos: Compreender a prevaléncia da obstipacdo enquanto efeito adverso do tratamento com
anticorpo monoclonal e o seu impacto no tratamento da enxagueca.

Métodos: Estudo retrospectivo, unicéntrico, observacional. A informacdo obtida foi retirada dos
registos informaticos dos doentes seguidos em consulta de neurologia. Foram selecionados todos
os doentes que realizaram um ou mais anticorpo monoclonal (fremanezumab, galcanezumab ou
erenumab) entre 2018 e a data atual. Estatistica descritiva (SPSS).

Resultados: Foram incluidos 152 doentes (50 tratados com erenumab, 45 com fremanezumab, 57
com galcanezumab), dos quais 141 mulheres (92,8%) e média de idades de 45,2 anos (DP +/-12,4). 58
apresentavam obstipacao prévia (38,2%) dos quais 46,6% sofreram agravamento com o tratamento.
Esta percentagem foi mais notodria nos doentes sob fremanezumab (50%) em comparagao com o
erenumab (47,3%) e com o galcanezumab (38,5%). Dos 94 doentes sem obstipacao prévia, 18 (19,2%)
apresentaram essa queixa de novo, mais evidente com o uso de erenumab (19,4%) e galcanezumab
(18,2%) quando comparado com o fremanezumab (8,9%) (p<0,05). De salientar que, 6,6% dos doentes
tiveram de abandonar a terapéutica ou alterar o farmaco monoclonal devido a obstipacao, mais
frequentemente com o erenumab (10,0%), seguido do fremanezumab (6,7%) e por ultimo
galcanezumab (3,0%).

Conclusodes: Os nossos resultados mostram que a obstipacdo € um efeito secundario muito mais
frequente do que anteriormente descrito e tem impacto significativo no tratamento dos doentes
com enxaqueca pelo que o alivio sintomatico e a sua presencga prévia deve ser considerada na
escolha terapéutica.



CO-22 - OS EFEITOS ADVERSOS DOS ANTICORPOS MONOCLONAIS NO TRATAMENTO
PREVENTIVO DA ENXAQUECA - UM ESTUDO DA VIDA REAL

Teresa Ascensdo’; Mariana Henrigques', Rita Pinheiro’; Marlene Saraiva', Elsa Parreira’

1- Hospital Amadora-Sintra

Introducgdo: As terapéuticas injetaveis dirigidas ao peptideo relacionado com o gene da calcitonina
(CGRP) ou seu receptor tém-se demonstrado promissoras e com baixa incidéncia de efeitos
secundarios. Os estudos de vida real, com a generalizacao da utilizagao a populacdes menos
selecionadas, tém revelado mais efeitos adversos, alguns potencialmente graves.

Objetivos: Apurar os efeitos adversos resultantes da administracdo de anticorpos monoclonais no
nosso hospital.

Métodos: Estudo retrospectivo, unicéntrico, observacional, através da colheita de dados dos
processos dos doentes seguidos em consulta de cefaleias. Foram selecionados todos os doentes que
realizaram tratamento com anticorpo monoclonalentre 2018 e a data atual. Trata-se de uma
estatistica descritiva (SPSS).

Resultados: Incluidos 152 doentes (50 tratados com erenumab, 45 com fremanezumab e 57 com
galcanezumab), 92,8% mulheres (e média de idade de 45,2 anos. 71% reportaram efeitos adversos, a
maioria ligeiros e sem impacto significativo, A obstipacdo foi o efeito gastrointestinal mais frequente
, estando os outros efeitos gastrointestinais (vomitos, distensdao abdominal, nduseas ou pirose),
presentes apenas em 11 doentes, tendencialmente mais associados com o galcanezumab. 5%
tiveram efeitos cardiovasculares (lipotimia, HTA, , fendmeno de Raynaud). com distribuicdo
semelhante entre os grupos, nalguns doentes levando a suspensao definitiva da terapéutica,
nomeadamente nos casos de fendmeno de Raynaud. Dos efeitos locais, a reacdo alérgica foi a mais
reportada (7,9%) com destague para o fremanezumab (17,8%), mas de um modo geral pouco
importante e transitdria. Outros efeitos adversos como alteragdes cognitivas, psiquiatricas, do sono,
ou parestesias foram também reportados, mas em percentagens ndo significativas.

Conclusoées: Na nossa populacao, os efeitos gastrointestinais parecem estar mais frequentemente
associados ao erenumab e ao galcanezumab e as reacdes locais mais associadas ao fremanezumab.
Nao foi reportada nenhuma reacdo alérgica sistémica e/ou grave. Foram os efeitos adversos
cardiovasculares, pela seu potencial gravidade, os Unicos a levarem ao abandono definitivo desta
classe terapéutica.



CO-23 - TOXINA BOTULINICA E ANTICORPOS MONOCLONAIS ANTI-CGRP NA ENXAQUECA -
CASUISTICA DA CONSULTA DE CEFALEIAS REFRATARIAS

Mariana Seco'; Ana Costa', Sara Duarte’; Sandra Moreira'; Paula Salgado'

1- Servi¢o de Neurologia, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducao: A toxina botulinica e os anticorpos monoclonais dirigidos ao CGRP ou ao seu recetor
constituem opgdes terapéuticas com beneficio estabelecido, sendo cada vez mais utilizadas na
enxaqueca refrataria.

Objetivos: Caraterizacdo dos doentes com enxagueca acompanhados em consulta de Neurologia
de cefaleias refratarias e consulta de Enfermagem de cefaleias do nosso hospital que se encontrem
sob toxina botulinica e/ou anticorpos monoclonais anti-CGRP.

Métodos: Recolha e andlise descritiva de dados demograficos e clinicos, incluindo andlise de
calendario de cefaleias e resultados da aplicagao das seguintes escalas: HIT-6, MIDAS, Mig-SCog, EQ-
VAS, HADS. Foram considerados respondedores a terapéutica doentes com reducao de pelo menos
50% dos dias de dor por més.

Resultados: Encontram-se sob terapéutica com toxina botulinica ou anticorpo monoclonal anti-
CGRP 60 doentes com enxaqueca refrataria; 96.7% é do sexo feminino, com idade média de 439
anos (desvio-padrao 8.4). Foram tentados previamente 1a 7 farmacos profilaticos orais (mediana 4).
Foi iniciada terapéutica com toxina botulinica em 55 doentes, que se mostrou eficaz em 49.1% (55.6%
das enxaquecas cronicas e 20% das enxaquecas episodicas de elevada frequéncia). Vinte e nove
doentes encontram-se sob anticorpo monoclonal anti-CGRP - 17 com enxaqueca crénica e 12 com
enxaqueca episddica, incluindo 24 ndo-respondedores a toxina botulinica. Foi realizada troca de
anticorpo em cinco doentes por ineficacia/perda gradual de eficacia, obtendo-se melhoria com o
novo farmaco. Em dois casos foi reintroduzido o anticorpo administrado previamente, verificando-
se novamente boa resposta. Quatro doentes encontram-se sob ambos os tratamentos, tendo sido
associado anticorpo monoclonal anti-CGRP apds beneficio parcial, mas valorizavel, com toxina
botulinica. Nao houve efeitos adversos graves a destacar.

Conclusédes: Os dados apresentados demostram a eficacia e seguranga ja descritas na literatura
nestas modalidades terapéuticas. Apesar da pequena dimensao da amostra, salientamos respostas
positivas com troca e reintroducao de anticorpo monoclonal anti-CGRP e com a associacao dos dois
tratamentos.



CO-24 - IMPACTO DA UTILIZAGAO DE ANTICORPOS MONOCLONAIS NO TRATAMENTO EM
POLITERAPIA DA ENXAQUECA REFRATARIA

Barbara Martins'? Inés Bras Marques?; Elsa Parreira®4 Henriqgue Delgado®®; Raquel Gil-Gouveia3®

1 - Servigco de Neurologia, Unidade Local de Saude de S&o Jodo, E.P.E., Porto, Portugal; 2 - Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal; 3 -
Centro de Cefaleias, Servico de Neurologia, Hospital da Luz Lisboa, Luz Saude, Lisboa, Portugal; 4 - Servico de
Neurologia, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Lisboa, Portugal; 5 - Servico de Neurologia,
Hospital das Forcas Armadas, Lisboa, Portugal; 6 - Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saude,
Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa, Portugal

Introducao: A politerapia é frequentemente utilizada na enxaqueca refratéria, apesar da evidéncia
limitada e das potenciais interagdes medicamentosas.

Objetivos: Avaliar o impacto da introducdo de anticorpos monoclonais (mAbs) em regimes de
politerapia aguda e preventiva na enxaqueca.

Métodos: Coorte prospectivo, incluindo doentes com =1 falha no tratamento profilatico (FTP) de
enxaqueca nos ultimos 5 anos, seguidos em consulta num centro especializado em cefaleias. A
analise estatistica foi realizada com o SPSS-vs26 (nivel de significancia de <0.05).

Resultados: Dos 144 doentes [91,7% (n=133) do sexo feminino; idade média: 43,8+11,5 anos), 58,3% (84)
tinham enxaqueca episddica. A mediana de FTP pré-mABs foi de 5,0 (IQR=[3,0-6,0]); 66,7% tiveram
>4 FTP. A data de inclusdo (MO0), 51,4% (74) estavam sob politerapia preventiva para a enxaqueca
[63,5% (47) sob 2 profilaticos, 31,1% (23) sob 3, e 4,1% (3) sob 24]. A duragcao mediana do tratamento
com mAbs foi de 12,0 [5,0-22,0] meses, com resposta terapéutica eficaz em 76,4% (110). Aos 3 (M3), 6
(M6) e 9 (M9) meses apds inicio de mAbs, o nimero de doentes sob preventivos orais diminuiu
(M0=3,58>M6=2,70>M9=255: em M6, 19 doentes pararam todos os preventivos orais). Observou-se
uma reducdo adicional na frequéncia mensal de enxaqueca (M0=12,0 [8,7-18,0] vs. M3=53 [3,3-10,0],
p<0,001), intensidade da dor (7,5 [6,5-8,0] vs. 5,0 [4,0-7,0], p<0,001) e frequéncia mensal de toma de
farmacos analgésicos agudos (10,0 [7,7-15,0] vs. 4,5 [2,0-7,9], p<0,001) em M3. No grupo de
respondedores, utilizando a média de Ranks, constatou-se uma redu¢cdo no numero de idas ao
Servico de Urgéncia (M0=1,56 vs. M3=1,45, p=0,003) e de faltas ao trabalho (M0=0,6[0,0-4,0] vs.
M3=0,0[0,0-0,0], p<0,001} em M3,

Conclusées: Nesta amostra, a introdugdo de mAbs mostrou ter efeitos benéficos na enxaqueca nao
apenas pela diminuicdo da necessidade de politerapia preventiva na enxaqueca refrataria, mas
também pela melhoria do impacto e incapacidade associados a esta cefaleia.



CO-25 - TRATAMENTO ABORTIVO DA CRISE DE ENXAQUECA - PRATICAS DE UMA URGENCIA
HOSPITALAR

Leonor Francisco', Sara Gomes?; Sofia Lopes?; Luis Rufo Costa'; Carla Morgado? Sara Varanda?

1- Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM); 2 - Unidade Local de Saude de Braga

Introducdo: o tratamento abortivo da crise de enxagueca passa por varias estratégias que ndo estdo,
contudo, facilmente disponiveis na maioria das urgéncias hospitalares em Portugal.

Objetivo: averiguar as praticas adotadas no atendimento de doentes com enxagueca numa
urgéncia hospitalar, comparando-as com as diretrizes terapéuticas baseadas na evidéncia cientifica.

Métodos: revisdo dos processos de doentes consecutivos seguidos numa consulta de cefaleias de
um hospital terciario com diagndstico de enxaqueca. Selecao dos episddios de ida a urgéncia do
mesmo hospital por crises, quer antes, quer apos o seguimento em consulta, excluindo aqueles que
tiveram intervencao de um neurologista, de forma a identificar os farmacos prescritos em contexto
agudo e aguando da alta médica.

Resultados: incluidos 200 doentes, com média de idades de 43 anos, 81% do sexo feminino. Revistos
225 episddios de idas a urgéncia correspondentes a 82 doentes. A fluidoterapia ev foi empregada
em 27 episddios (12,00%). Os farmacos mais frequentemente prescritos em contexto agudo
foram metoclopramida ev (18,37%); paracetamol ev (17,35%); diazepam (15,10%); diclofenac ev (13.37%)
e tramadol ev (8,98%), verificando-se mais raramente o uso de outros farmacos como a petidina,
acido acetilsalicilico e ibuprofeno. Quanto a terapéutica prescrita aquando da alta, destacaram-
se paracetamol (20,50%), naproxeno (9,00%), tramadol (6,52%), metoclopramida (6,21%)
e zolmitriptano (5,28%). A associagcao de um antiemético ao analgésico verificou-se em 51,56% dos
episddios de urgéncia. A utilizagdo de benzodiazepinas objetivou-se em 33,33%, sendo o diazepam
o farmaco mais prescrito neste grupo. Em trés episédios os doentes tiveram alta com alteracdo da
medicagao preventiva.

Conclusdes: verificaram-se um subtratamento da desidratacdo e da nausea, um recurso
consideravel a fArmacos com eficacia controversa na crise de enxagueca do adulto e uma utilizagao
excessiva de benzodiazepinas. E necessario um maior investimento na promoc¢ao de abordagens
baseadas na evidéncia mais recente junto dos médicos que trabalham nas urgéncias hospitalares.



CO-26 - PATIENTS' PREFERENCES FOR MIGRAINE TREATMENT IN THE PORTUGUESE
POPULATION

A Mafalda R Cruz"; Leonor B Costa? Hugo Pedrosa? Carolina Maganete'

1- Pfizer, Portugal; 2 - IQVIA, Portugal

Introduction: Migraine, a neurological disorder affecting approximately 190 out of every 1,000
inhabitants, lacks comprehensive Portuguese data on the disease's impact on Quality of Life (Qol)
and patient treatment preferences.

Objective: This study aims to understand patients’ preferences regarding migraine treatment and
assess the QoL of adult patients with a diagnosis of migraine in Portugal.

Method: A cross-sectional assessment was conducted in Portugal, involving 375 participants (95%
confidence interval, +5.06% margin of error) with self-reported migraine diagnosis. Participants were
recruited through a patient association, MiGRA (Associagdo Portuguesa de Doentes com Enxaqueca
e Cefaleias) (n=330), and IQVIA (n=247) through random sampling. Inclusion criteria resulted in 375
participants. 228 of these evaluated preventive treatment. Participants provided informed consent
and completed a Computer Assisted Web Interviewing questionnaire, featuring validated scales for
assessing QoL (MIDAS) and treatment preferences.

Results: The QoL assessment showed significant migraine-related disability with 82,4% of patients
reporting moderate to severe disability, with a mean of 38.4 days impacted (+ SD 43.2 days) in the
past 90 days. For acute treatment, patients preferred oral pills taken by themselves (85%), yet only
69% were satisfied, which indicate a gap between preference and satisfaction, and consequentially
an opportunity for improvement. For preventive treatment, patients preferred non-invasive and less
frequent intakes.

Conclusions: Considering the large sample and its representativeness, these results shed a light
about important gaps in migraine management and treatment, reported in first hand by patients.
Results on QoL are aligned with previous assessment in Portuguese population, confirming the
negative impact of migraine in patients’ daily activities.. Additionally, there were identified
limitations in acute treatment effectiveness with current options. Further evaluation is needed to
understand the impact of migraine preventive treatment interruption. Such insights are crucial for
developing guidelines and policies that prioritize patients’ perspectives.

Disclosure:

This study was conducted by Pfizer.



CASOS CLINICOS
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CC-01 - UM CASO DE REMISSAO DE HIPERTENSAO INTRACRANIANA IDIOPATICA COM
SEMAGLUTIDO

Teresa Ascensdo Pinheiro’; Beatriz Madureira’; Maria Vivas'; Inés Cosme? Sara Machado'

1- Hospital Amadora-Sintra; 2 - Hospital de Santa Maria

Introducado: A hipertensdo intracraniana idiopatica (HIl) é definida pelos sinais e sintomas de
hipertensao intracraniana, na auséncia de lesdes estruturais, com aumento da pressao do liquido
cefalorraquidiano (LCR). E mais prevalente em mulheres obesas em idade fértil, estando
estabelecida uma relagdo com alteragbes metabdlicas. Tem-se assistido a uma revolugao no
tratamento, cujo objetivo primario € a preservacao da visao, através da perda ponderal e uso de
medicamentos inovadores como 0s agonistas do receptor do péptido-1 similar ao glucagon (GLP-1).

Caso Clinico: Apresentamos ¢ caso de uma mulher de 27 anos, com obesidade (IMC 45 kg/m?) e
historia de cefaleia frontal desde 2017. Foi observada por Neurologia no SU por agravamento recente
da cefaleia, descrita como constante, presente ao acordar, de intensidade elevada, pulsatil e com
fotofobia. Referia também acufenos pulsateis e escotomas visuais negativos. Foi observada por
Oftalmologia, com visualizacdao de papiledema e hemorragias, bilateralmente. Fez OCT com
evidéncia do aumento da espessura da camada de fibras nervosas da retina. Pela suspeita de
hipertensdo intracraniana, fez TC-CE sem alteracdes e puncao lombar, com pressao de abertura de
36cmH20 e restante estudo do LCR irrelevante. Fez também RM-CE e Veno-RM que excluiu
trombose venosa cerebral. Ficou medicada com acetazolamida 500mg 12/12h. Apds reavaliacao e
discussdo com Endocrinologia, iniciou semaglutido 0,25mg/sem aumentado progressivamente,
com reducdo do IMC em 13% em 3 meses, remissdo sintomatoldgica, resolucdo do papiledema e
melhoria franca dos achados do OCT.

Assim, com uma rapida reducdo do IMC, conseguiu-se a remissao da doenca.

Conclusoes: Apesar da utilizagdo do semaglutido ser off-label, os estudos disponiveis na literatura
demonstram gue os agonistas do GLP-1 sdo eficazes no controlo desta doencga, por reduzirem a
secrecdo de LCR e com o controle do IMC. O tratamento multidisciplinar da Hll &, nos dias de hoje,
fundamental, devendo ser consideradas as estratégias metabdlicas como apresentado.



CC-02 - CEFALEIA HiPNICA E DIALISE: UMA MANIFESTAGAO DORMENTE?

Goncalo Pinho"; Renato Oliveira? Sofia Nunes Oliveira®; Inés Bras Marques'

1- Hospital da Luz, Lisboa; 2 - Barking, Havering and Redbridge University Hospitals NHS Trust

Introducao: A ocorréncia de novo em idade avangada e a interferéncia com o sono sdo sinais de
alarme para despiste de causas secundarias de cefaleia.

Caso Clinico: Um homem de 70 anos com histdria de doenca renal crénica terminal sob didlise,
neoplasia da prostata controlada e tabagismo descontinuado recorreu ao servigo de urgéncia por
cefaleia com 10 dias de evolucdo. A dor bifrontal, tipo pressdo, com intensidade 8/10, surgia de
madrugada (pelas 3h00) provocando inquietude, e ndo tinha foto/fonofobia, nduseas, vomitos ou
sinais autondmicos associados. Cedia parcialmente a analgésicos e cessava totalmente apds trinta
minutos a 4 horas, sem recorréncia no periodo diurno. O doente tinha iniciado técnica dialitica
peritoneal em substituicao de hemodialise em dias alternados ha 20 dias.

A observacao nao mostrou alteragao das fungdes nervosas superiores, acuidade visual, disco optico,
outros sinais neuroldgicos focais ou meningeos, pontos craniofaciais dolorosos ou alteracdes da
amplitude dos pulsos periféricos. As analises mostraram alteracdao conhecida da funcao renal
(creatinina 5-10 mg/dL) e aumento dos parametros inflamatérios (PCR 5 mg/dL, VS 76 mm). ATC e
RM-CE mostraram doenca microvascular ligeira da substancia branca e ependymitis granularis sem
significado patoldgico, sem realce meningeo ou sinais indiretos de hipertensao intracraniana. O eco-
doppler das artérias carotideas, cerebrais e temporais superficiais ndo mostrou estenoses
hemodinamicamente significativas, vasospasmo ou processo inflamatdrio mural suspeito ativo.

O doente iniciou cafeina e paracetamol, com melhoria parcial, assumindo-se o diagndstico de
cefaleia hipnica provavel. A recuperacao da técnica hemodialitica levou a remissdo total do quadro.

Conclusdes: Embora se identifigue uma causa secundaria, este caso redne o0s critérios de
diagndstico necessarios a esta cefaleia rara. A fisiopatologia, apesar de nao inteiramente
compreendida, pode passar por uma degenerescéncia do circuito cronobiolégico hipotalamico,
associando-se o inicio apds técnica de dialise peritoneal a uma possivel superdisrupcdo do mesmo
por acumulacao sistémica de metabolitos renais.



CC-03 - DESAFIOS NA ABORDAGEM DAS CEFALEIAS RARAS: O CASO DA SINDROME HANDL

Danna Krupka'; Vitor Mendes Ferreira'; Barbara Rodrigues'?;, Pedro Vilela®, Filipa Serrazina'; Manuel
Salavisa'

1 - Servico de Neurologia - Hospital de Egas Moniz ULSLO; 2 - Primeira autoria partilhada; 3 - Servico de
Neurorradiologia - Hospital de Egas Moniz ULSLO

Introducao: A sindrome HANDL (Headeach Accompanied with Transiet Neurological Deficits and

cerebrospinal fluid Lymphocytosis) € uma entidade rara, mas benigna. A sua apresentagao no
Servigco de Urgéncia pode mimetizar um AVC agudo.

Caso clinico: Homem, 24 anos, com antecedentes de enxaqueca com aura episddica. No seu estado
de saude habitual até 1 semana antes do internamento, altura em que iniciou cefaleia de
intensidade 8/10, que agravava com Valsalva e o decubito, acompanhada de niuseas e vomitos.
Resolucao espontanea total em 24h e recrudescéncia, apds 1 semana, dos mesmos sintomas,
associando-se perturbacdo do discurso. A admissdo, objetivada disfuncdo hemisférica esquerda
(NIHSS 11). TC-CE e angioTC sem alteragdes. Por suspeita de AVC isquémico, submetido a trombdlise,
sem complicagdes. Realizou RMN-CE urgente destacando-se apenas assimetria no estudo de
perfusdao cerebral com hipoperfusao do hemisfério esquerdo nao correspondente a territério
vascular. O inicio do internamento foi pautado por flutuacao dos défices neurologicos, alteracdes
complexas da oculomotricidade, disfungdo hemisférica direita e cefaleia com caracteristicas de
hipertensao intracraniana. PL com pressao de abertura superior a 40 mmHg, hiperproteinorraquia
122, hipoglicorraquia 34%, pleocitose com 243 células de predominio mononuclear. Painel
meningoencefalites, exame cultural e PCR micobactérias negativos, anatomia patoldgica com
muitos linfécitos maduros e imunofenotipagem do LCR negativa. Estudo analitico extenso negativo.
EEG com atividade focal lenta frontal bilateral. TC-corpo sem alteracdes. Melhoria e estabilidade
clinica apos a primeira PL. Repeticao da RMN-CE e EEG apds 1semana, ambos sem alteragdes. Tendo
em conta a apresentagao clinica, alteragdes do LCR e exclusao de outros diagnosticos, o doente teve
alta com o diagnostico de HANDL, apresentando-se assintomatico e sem alteragdes do LCR aos 2
meses de follow-up.

Conclusao: A disfuncdo neuroldégica na fase aguda desta entidade evoca um vasto diagndstico
diferencial com tratamento distinto e muitas vezes emergente, sendo a HANDL um diagndstico de
exclusao.



CC-04 - HIPERTENSAO INTRACRANIANA AGUDA ASSOCIADA A INFEGAO POR EPSTEIN-BARR:
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Introdugdo: A infecdo pelo virus Epstein-Barr(EBV) tem sido associada a varios sindromes
neurolégicos, como a sindrome de Guillain-Barré ou a meningoencefalite. No entanto, existem
apresentacdes clinicas menos comuns.

Caso Clinico: Mulher de 19 anos, sem antecedentes médicos de relevo, para além de mononucleose
infeciosa 20 dias antes do inicio do quadro. Recorreu ao SU por cefaleia intensa e diplopia; a
observacao apresentava papiledema e limitacao da abducao do olho direito, sem outras alteracdes
do exame neurolégico, nomeadamente, sem rigidez da nuca. No estudo analitico apresentava
linfocitose e citocolestase ligeira. Os estudos de imagem cerebral mostravam sinais indiretos de
hipertensdo intracraniana (HI). Foram efetuadas trés punc¢des lombares (PL) nos dias 20, 28 e 34 apds
infecao, que revelaram uma pleiocitose ligeira, proteinas normais a ligeiramente aumentadas, sem
consumo de glicose. A pressao de abertura estava aumentada na 1% e 2° PLs (28cmH20 e 33cmH20).
As serologias e microbiologia do liquido cefalorraquidiano foram negativas, exceto para o EBV-DNA
que foi positivo ha 2° PL. Foi iniciada terapéutica sintomatica com acetazolamida lg/dia e topiramato
150mg/dia; dado o tempo de evolucao, nao foi iniciada terapéutica antiviral. Cinco semanas apés a
infecao, verificou-se uma melhoria clinica significativa e da pressdo de abertura (3° PL TlcmH20) que
se manteve apds suspensdo da acetazolamida. Fez-se o diagndstico presuntivo de HI associada a
infecao por EBV.

Conclusdes: A HI como sintoma isolado na infecao viral do sistema nervoso central (SNC) é rara e
tem sido descrita com alguns virus nomeadamente da familia herpesviridae - este € o primeiro caso
descrito de infegao aguda por EBV com Hl isolada. Em doentes com cefaleias de novo e sinais de HI
semanas apos mononucleose infeciosa, mesmo sem outros sinais de meningite, deve ser
considerado o envolvimento do SNC. A pesquisa repetida do EBV-DNA em momentos diferentes é
fundamental para um diagndstico correto.



CC-05 - ALEM DO CONVENCIONAL: TOXINA BOTULINICA NUMA DOENTE COM TROMBOSE
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Introducao: A cefaleia resultante da trombose venosa cerebral € uma queixa comum na fase aguda,
podendo tornar-se cronica e debilitante, afetando de modo significativo a qualidade de vida dos
doentes.

Caso Clinico: Mulher de 41 anos, com histdria de cefaleia inaugural aos 37 anos, no decorrer do
primeiro trimestre de uma segunda gestacao. Tratava-se de uma cefaleia frontal, acompanhada de
cervicalgia, tipo pressdo, de intensidade 9/10, com alivio parcial com paracetamol, sem altura
preferencial do dia e sem variac¢ao postural.

Diagnosticada anemia hemolitica/autoimune, as 29 semanas de gestacdo, tendo iniciado
corticoterapia com melhoria parcial.

Cerca de 10 meses apds este quadro, com instalagcdo de obscurecimentos visuais transitérios diarios.
Ao exame apresentava edema da papila bilateral. Diagnosticada com trombose do seio reto, tércula
e seios laterais.

Apesar da hipocoagulacao, ndo se verificou recanalizacdo da trombose. Por anemia refrataria, dois
anos apds o diagndstico, associado rituximalb, com resposta analitica favoravel. Reavaliagdes
oftalmoldgicas documentaram resolucao do edema da papila.

A doente manteve cefaleia créonica de localizagdo varidvel, frontal, holocraniana ou frontotemporal
e orbitaria direita, em pressao ou pulsatil, de intensidade flutuante entre 9 e 10/10, com nauseas, foto
e fonofobia, sem variacdo postural. Tentados tratamentos sucessivos com acetazolamida,
topiramato e amitriptilina que se revelaram ineficazes. Iniciada aplicagdo de toxina botulinica de
acordo com o protocolo PREEMPT, com a qual se conseguiu obter melhoria clinica significativa:
passou a ter dias sem cefaleia, com episédios de menor intensidade e com melhor resposta a
analgesia.

Conclusdo: E discutivel a etiologia da cefaleia cronica desta doente, podendo estar envolvidos
diferentes mecanismos fisiopatoldgicos. Contudo, destaca-se a eficacia da toxina botulinica,
enfatizando a necessidade de explorar diferentes abordagens terapéuticas na gestdo algica destes
doentes.
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Introducdo: A fisiopatologia da cefaleia em salvas é complexa e ainda ndo totalmente
compreendida. Parece resultar da ativagao do sistema trigeminovascular, perifericamente ou a nivel
central, particularmente com ativagdo hipotalamica e libertagdao de neuropeptideos.

Os tumores neuroendodcrinos, nomeadamente pulmonares, podem secretar alguns destes
neuropeptideos, podendo contribuir para o reaparecimento/agravamento deste tipo de cefaleia.

Caso clinico: Apresentam-se os casos de dois homens, de 62 e 70 anos, fumadores, seguidos por
cefaleia em salvas e com diagndstico de tumores neuroendocrinos pulmonares: tumor carcinoide
atipico e carcinoma neuroendocrino de grandes células, respetivamente, submetidos a lobectomia.

No primeiro caso, o diagnostico do tumor ocorreu em paralelo com o segundo periodo de cefaleias,
verificando-se uma reducao da intensidade e frequéncia das crises apds a cirurgia, contatando-se
mais tarde, em TC de torax, a presenca de imagens nodulares residuais. Atualmente encontra-se
medicado com verapamil, litio e galcanezumab, com resposta parcial, e oxigénio em SOS.

No segundo, o diagnostico da cefaleia precedeu em anos a descoberta da doenca neoplasica, tendo-
se verificado, contudo, resolucao das crises apos a ressecao tumoral, com um tempo de seguimento
atual de dois anos.

Conclusao: Pretende-se, desta forma, interrogar e discutir a eventual influéncia destes tumores
produtores de neuropeptideos na variacao da frequéncia e intensidade das cefaleias em salvas.
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Introducgdo: As cefaleias trigémino-autondmicas caracterizam-se por crises de dor de curta duragao,
unilaterais, de grande intensidade e que se associam a sinais autondmicos. Embora possam estar
associadas a lesdes estruturais, a determinacdo de uma relacdo causal €, muitas vezes, dificil
de estabelecer.

Caso Clinico: Uma mulher de 47 anos, com antecedentes de estenose mitral e um episddio prévio
de acidente isquémico transitério carotideo, apresentou-se no servico de urgéncia com cefaleia
hemicraniana direita persistente, acompanhada de ptose palpebral e injecdo conjuntival ipsilaterais
com um més de evolucdo. Sem alteracdes a assinalar ao exame neuroldgico. Realizada TC CE sem
alteracdes clinicamente relevantes. Prosseguiu-se a investigacao diagnoéstica com a realizacao de
RMN-CE com estudo angiografico a identificar dilatacdes e estenoses arteriais nos segmentos M1 e
M2 da artéria cerebral média direita. Uma arteriografia subsequente identificou uma dilatacdo
aneurismatica na artéria carétida interna direita, que fol tratada cirurgicamente com sucesso. A
doente permanece assintomatica aos cinco anos de seguimento apds a intervengao cirurgica.

Conclusoes: Apesar das cefaleias trigémino-autonémicas poderem ser secunddrias a causas
estruturais, as etiologias vasculares sao relativamente raras. O caso apresentado destaca a
importancia da avaliagdo cuidadosa de pacientes com cefaleia trigémino-autondmica e reforga a
necessidade de considerar causas vasculares em casos atipicos.
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Introducao: A cefaleia associada a dialise € uma entidade frequente (prevaléncia 27-73%), que ndo
apresenta um fendtipo especifico, sendo necessario para o seu diagnostico a relagao temporal com
a sessao dialitica, com resolucao até 72h apds o seu término, e a remissao apos transplante renal. A
maioria das séries de casos apontam como caracteristicas mais frequentes das cefaleias
desencadeadas pela dialise a bilateralidade, pulsatilidade, a fotofobia e o inicio apds 3 hora de
dialise. S3o raras as apresentagdes com fenomenologia trigemino-autonomica.

Caso clinico 1: Mulher, 37 anos, sem histéria de cefaleia primaria. Antecedente de doencga renal
cronica (DRC) por glomerulonefrite idiopatica, sob hemodialise entre 2011 e 2017, tendo sido nesse
ano submetida a transplante renal. Rejeicdo do enxerto e retoma de hemodiadlise em 2023, (3
sessdes/semana). Quadro de cefaleia pulsatil, bifrontal, acompanhada de fotofobia, desencadeada
pelas sessdes dialiticas. Intensidade maxima da cefaleia a meio da sessao, com duracdo de 24h. Sem
outros fatores desencadeantes, de alivio ou agravamento. Entre 2011 e 2017 apresentou quadro
semelhante, com remissdao apds transplante renal. Reducdo da intensidade da cefaleia sob
nortriptilina 25mg/dia.

Caso clinico 2: Homem, 44 anos, sem histdéria de cefaleia primaria. Antecedente de DRC por
nefropatia IgA, sob didlise peritoneal 3 vezes por semana, desde 2019. Quadro de cefaleias episédicas
unilaterais, na distribuicdo de V1 direito, com duracdo de 4-5h, associadas a lacrimejo, hiperémia
conjuntival e rinorreia ipsilaterais. Estas cefaleias ocorrem apds 3 horas de sessao dialitica, sem
outros fatores desencadeantes, de alivio ou de agravamento. Diminuicao da frequéncia das crises
sob indometacina 75 mag.

Conclusdes: Os casos ilustrados revelam a variabilidade da cefaleia associada a dialise,
compreendendo apresentagdes com caracteristicas migranosas ou trigemino-autondmicas.
Fatores terapéuticos em estudo incluem a melhoria das condi¢cbGes dialiticas e parametros
hemodinamicos. A cuidada caracterizagao fenotipica desta entidade permitira adequar a melhor
terapéutica profilatica.
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Introducdo: A cefaleia em salvas (CeS) é rara, e associa-se a fatores de risco e fatores desencadeantes
de crises, nomeadamente: tabagismo, alcool, sexo masculino e histéria familiar. Outros fatores como
eventos traumaticos e pos-intervencao também tém sido relatados.

Caso Clinico: Homem de 33 anos, fumador ativo, seguido por Neurologia desde 2020 apds AVC em
territério fronteira ACM/ACA secundario a dissecdo pds-traumatica das artérias cardtidas internas
(ACI direita ocluida e com dissecao 15 mm a jusante da bifurcacdo carotidea e dissecao e
pseudoaneurisma da AC|I esquerda). Em 2022, por queixas de tinnitus esquerdo, realizou
angioplastia com colocacao de stent e correcao do pseudoaneurisma da ACl esquerda. Trés dias
depois, iniciou episddios de dor muito intensa na regidao supraorbitaria esquerda, com duracao entre
1 a 4 horas associada a lacrimejo, hiperemia conjuntival, ptose esquerda e agitagdao marcada. No
passado, o doente teve episdédios de sintomas semelhantes, mas com dor moderada e menor
frequéncia. Realizou TC CE e ecodoppler da circulacdo extra e intracraniana, sem alteracdes de
novo. Considerando[UdMO1] possivel CeS, iniciou corticoterapia e posteriormente verapamilo, com
remissao das queixas (suspendeu apds 6 meses). Contudo, apds angioplastia de revisdo, teve novas
crises de CeS, necessitando reintroduzir verapamilo, que mantém, com boa resposta.

Conclusdes: Este caso ilustra 0 aumento da intensidade e frequéncia dos episédios de CeS em
relacdo temporal com angioplastia da ACI, sendo as crises ipsilaterais a intervencdo. Segundo a
literatura, a associacao de cefaleia (ndo especifica) e angioplastia pode ser explicada por possivel
sindrome de hiperperfusao, todavia a cefaleia deve resolver em 1 més. Este caso levanta variadas
guestdes relativas a fisiopatologia da CeS (nomeadamente a disfuncao do SN simpatico) e apresenta
um possivel fator desencadeante de crises.
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Introducao: As cefaleias trigémino-autonémicas sao cefaleias intensas e unilaterais associadas a
sinais autondmicos ipsilaterais. No inicio das crises ocorre ativacao no hipotalamo pdstero-inferior
que tem ligagdes anatdmicas e funcionais ao sistema trigémino-vascular. A beta-histina atua como
antagonista no recetor H3 do locus coeruleus (LC), recetor autoinibitorio envolvido na modulagao da
dor neuropatica e que tem sido alvo de investigacao.

Caso Clinico: Mulher de 41 anos, com antecedentes pessoais de endometriose, dislipidemia,
fendmeno de Raynaud e fistula arteriovenosa extracranina tratada com embolizagdo em 2019 e com
alergias a multiplos anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINES). Apresentava de longa data episddios
de cefaleia hemicraniana estritamente unilateral, a direita, com dor orbitaria, hiperemia conjuntival,
lacrimejo ipsilateral com 5-10 min de duracao. Frequéncia semanal com multiplos episddios por dia.
Negava zonas gatilho. Paralelamente apresentava episddios de perda de consciéncia compativeis
com sincopes, ndo relacionados com as crises algicas. Ao exame neuroldgico sem sinais focais. Para
investigacdo realizou RM-CE com angioRM e EEG, nao apresentando alteracdes. Ndo foi possivel
fazer prova terapéutica com indometacina por alergia a multiplos AINEs. Foi medicada pelo médico
de familia com beta-histina 16 mg id pelas lipotimias com franca melhoria na frequéncia das
cefaleias. Por manter lipotimias suspendeu a beta-histina, contudo, por recorréncia da cefaleia
estritamente unilateral, com frequéncia diaria e cerca de 3 crises por dia, retomou beta-histina com
melhoria franca e sustentada das cefaleias (1-2 crises por més).

Conclusao: A beta histina é um agonista parcial da histamina no recetor H1 e antagonista do recetor
H3. O bloqueio dos recetores H3 (autoinibitérios) no LC, que recebe eferéncias histaminérgicas do
nucleo tuberomamilar, parece facilitar a libertacdo de histamina com consequente inibicdo da
hipersensibilidade neuropdatica através da regulacdo de vias noradrenérgicas, envolvidas na
hipersensibilidade neuropdtica. Posto isto, antagonistas do recetor H3 poderdo ser uma alternativa
terapéutica a ser investigada nas cefaleias trigémino-autonémicas.
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Introducdo: A cefaleia em salvas é uma cefaleia trigémino-autondmica muito intensa e
incapacitante. Resulta de uma ativagao trigémino-autondmica mediada pelo hipotalamo. O
verapamilo, blogueador dos canais de calcio, é a principal terapéutica profilatica, quer na cefaleia
em salvas episddica quer cronica, contudo nem sempre é eficaz pelo que urge a necessidade de
novas terapéuticas.

Caso Clinico: Mulher de 61 anos, com antecedentes pessoais de carcinoma epidermodide e
dislipidemia, iniciou ha cerca de 5 anos episddios diarios de cefaleia hemicrania direita, com ptose,
olho vermelho e lacrimejo ipsilateral, com duragao de 20 a 25 minutos, de predominio noturno, com
inquietude e alodinia associada. Fez trial com indometacina sem resposta e foi medicada com
verapamil 600 mg/dia e melatonina 4 mg com melhoria parcial. Recusou corticoterapia e bloqueio
anestésico do nervo grande occipital. Um dia, por crise muito intensa, recorreu ao Servico de
Urgéncia onde foi medicada com pregabalina 25 mg e flunarizina 10 mg com remissdo completa
das crises nos cinco meses seguintes e sem efeitos secundarios relevantes.

Conclusao: O tratamento da cefaleia em salvas, particularmente crdnica, € um desafio. A flunarizina,
tal como o verapamilo, € um bloqueador dos canais de calcio, com potencial agdo antagonista H1,
D2 e 5-HT1. Neste caso existiu uma remissdo completa dos sintomas com adi¢cdo da flunarizina a
terapéutica classica pelo que poderd ser uma alternativa terapéutica profildtica na cefaleia em
salvas.
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Introdugdo: A cefaleia em salvas (CS) € um subtipo de cefaleia primaria altamente incapacitante.
Cerca de 20% dos doentes cumpre critérios para CS cronica, definida por um periodo de remissao
entre salvas inferior a 3 meses. A Estimulacdo do Nervo Occipital (ENO) tem emergido como uma
alternativa terapéutica eficaz nos doentes com CS cronica refrataria.

Caso 1: Homem de 54 anos, fumador, com histdria de CS desde margo de 2020, reportando dor
frontotemporal direita, associada a inje¢ao conjuntival, lacrimejo e rinorreia, com frequéncia de 3 a
4 episodios por dia e duracao de pelo menos 1 hora por episddio. Encontrava-se medicado
cronicamente com verapamil 240mg 3id e prednisolona oral, assim como sumatriptano subcutaneo
e oxigenoterapia em fase aguda. Iniciou ainda tratamento com toxina botulinica e, posteriormente,
galcanezumab, sem resultados satisfatérios. Dada a refratariedade a terapéutica médica, foi
implantada ENS em outubro de 2023. Quatro meses apods o procedimento, o doente reporta
melhoria de 70% na intensidade da dor e frequéncia dos episodios.

Caso 2: Homem de 54 anos, fumador, com quadro de CS com inicio em 2018. Reportava dor
concentrada sobretudo a direita, embora apresentasse episddios de dor a esquerda, de predominio
frontotemporal, intensidade 10/10 e associada a lacrimejo e hiperémia conjuntival. Reportava crises
diarias, sobretudo nocturnas. Medicado com verapamil 240mg 3id e prednisolona oral, assim como
sumatriptano subcutaneo e oxigenoterapia em fase aguda. Por auséncia de resposta sustentada a
blogqueios do grande nervo occipital e galcanezumalb, foi referenciado para ENS, colocada em marc¢o
de 2024. Um més apds o procedimento, reporta melhoria de pelo menos 50%, tanto em intensidade
como frequéncia dos episddios.

Conclusao: A Estimulacao do Nervo Occipital (ENO) mostrou-se eficaz em reduzir a intensidade e
frequéncia da CS cronica refrataria, representando uma opgao terapéutica minimamente invasiva e
promissora para melhorar a qualidade de vida destes doentes.
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Introduction: Red Ear Syndrome (RES) is a very rare disorder, with only 100 cases reported in the
literature, characterized by unilateral or bilateral attacks of paroxysmal pain, and reddening of the
external ear. The episodes can occur spontaneously or be triggered, from a few seconds to several
hours, with a variable frequency. The pathophysiology is still unknown, but several hypotheses
involving peripheral and central nervous system mechanisms have been proposed.

Clinical case: A 6-year-old boy with unrevealed previous medical history presented with paroxysmal
episodes of pain in the left ear associated with redness of the ear lobe within 3 months of evolution.
The attacks started relatively suddenly, lasted for hours with a variable frequency and were self-
limited. Parents applied local ice with no improvement. They denied the existence of headache or
other accompanying neurological or autonomic symptoms. These episodes had a huge impact on
school and daily life. He had tried treatment with gabapentin, oral prednisolone, ibuprofen and
topical lidocaine without success. A maternal family history of migraine and anxiety disorder was
identified. At the time of our first observation, he was under treatment with gabapentin 200 mg a
day and betamethasone 3 mg a day. Suspecting of RES, we asked for a cervical and brain MRI and
performed a therapeutic trial with Indomethacin 25 mg up to 3 times a day. The MRI showed a loop
at the right AICA in the internal auditory canal without pathological significance. An improvement
in paroxysm frequency and intensity was noticed. Down-titration of indomethacin was started and
preventive treatment with flunarizine was tried.

Conclusions: Although rare, this condition is commonly refractory with a high functional impact on
daily activities. The exclusion of a secondary cause is mandatory. More studies are needed to explore
the pathophysiology and to identify the best treatment for RES.
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Introducdo. A nevralgia do trigémeo secundaria a lesGes tumorais € uma condi¢do incomum,
ocorrendo em cerca de 6% dos doentes com sindromas de dor facial. Geralmente, esta associada a
tumores que afetam as vias do nervo trigémeo, sendo os meningiomas e 0s schwannomas
vestibulares as lesGes mais frequentemente implicadas.

Caso Clinico. Senhor de 81 anos com queixas de nevralgia do trigémeo a esquerda com dois anos
de evolugao referenciado dos cuidados de saude primarios devido a refratariedade as medidas
terapéuticas instituidas. Apresentava, concomitantemente, queixas de hipoacusia bilateral, mais
significativa a esquerda, e sindrome vertiginosa recorrente. A investigacao diagnodstica
complementar realizada incluiu audiometria a demonstrar perda neurossensorial acentuada a
esquerda e ressonancia magnética contrastada a revelar uma lesdo ocupando espaco, obliterando
o canal auditivo interno esquerdo e estendendo-se para a cisterna do angulo pontocerebeloso deste
lado, sugestiva de schwannoma do VIII par craniano. O doente iniciou tratamento com
eslicarbazepina, com uma boa resposta clinica. Apds avaliagao por neurocirurgia, optou-se por um
tratamento conservador, dada a estabilidade clinica e lesional observada ao longo de dois anos de
seguimento. Este caso ilustra a importancia do diagndstico diferencial em pacientes com nevralgia
do trigémeo refrataria, destacando a necessidade de abordagens terapéuticas individualizadas e a
possibilidade de manejo conservador em determinadas situag¢des clinicas.

Conclusao. O caso apresentado é ilustrativo da associacdo incomum entre nevralgia do trigémeo e
lesGes tumorais intracranianas, sublinhando a importancia da vigilancia ativa e da abordagem
multidisciplinar nestas situagoes.



CC-15 - NEVRALGIA DO TRIGEMIO COMO MANIFESTAGAO RARA DE LESAO CARCINOMATOSA
OCULTA

Rui Dinis Fernandes'; Joana Ramos-Lopes'

1- Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro

Introdugdo: A nevralgia do trigémio é definida como dor paroxistica, intensa, recorrente, de curta
duracao, no territdrio do nervo, com etiologia secundaria em cerca de 15% dos casos (8% devido a
neoplasias). Alteracdes no exame neuroldgico, assim como a refratariedade ao tratamento médico,
devem levantar essa suspeita, sendo a RM o exame de eleicdao para melhor esclarecimento.

Caso Clinico: Mulher de 72 anos, antecedentes de diabetes mellitus e hipertensdo arterial,
observada em consulta de Neurologia por dor tipo choque, intensa, paroxistica, sem desencadeante
consistente, na regido trigeminal V2 direita, com parestesias, com inicio nos 10 meses anteriores. Ao
exame neuroldgico ndo apresentava sinais focais. Previamente havia realizado TC-CE e RM-CE com
gadolinio que nao revelaram alteracdes de relevo. Foi assumido diagnédstico de nevralgia do
trigémio. Ao longo do seguimento foram tentados varios esquemas terapéuticos e associagdes com
diferentes farmacos (carbamazepina, pregabalina, lacosamida e eslicarbazepina) e ajustes
posoldgicos, apenas se conseguindo melhoria ligeira das queixas. Cerca de 20 meses ap6ds o inicio
da sintomatologia, as queixas algicas estenderam-se a V1 direito, com hipoestesia algica na regiao
perinasal e discreto edema malar direito. Semanas depois a doente desenvolve diplopia binocular
com oftalmoparésia complexa, ndo flutuante. Optou-se por repetir a RM-CE gue revelou lesdo
expansiva compativel com schwannoma do nervo infraorbitario ipsilateral. Realizou bidpsia
excisional da lesdo, cujo resultado anatomo-patoldgico revelou tratar-se de infiltracdo por
carcinoma, mantendo-se atualmente a aguardar conclusdo do estudo sistémico. A doente mantém
a sintomatologia algica apesar da intervencdo cirdrgica.

Conclusao: Metdstases de um carcinoma num ramo do trigémio sdo uma causa secundaria rara de
nevralgia, com poucos casos descritos até a data. Apesar da intervencao cirdrgica, o
acompanhamento em consulta de neurologia dever-se-a manter por manutencao das queixas
algicas e necessidade de ajuste terapéutico.



CC-16 - NEVRALGIA DO TRIGEMEO E DOENGA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH: UMA ASSOCIAGCAO
POUCO FREQUENTE

Aurora Costa', Stefanie Moreira'; Sofia Lopes', Filipa Sousa'; Sara Varanda'

1- Unidade Local de Saude de Braga

Introducdo: A associacdo entre nevralgia do trigémeo e doeng¢a Charcot-Marie-Tooth nao é
frequente. Existem cerca de 30 casos publicados na literatura, muitos com apresentac¢ao familiar,
sendo ainda mais raros os casos associados a mutagdes no gene MPZ. Pensa-se que, nestes casos, a
nevralgia do trigémeo possa ser explicada por um mecanismo fisiopatologico desmielinizante.

Caso Clinico: Homem de 52 anos, referenciado a consulta de neurologia por dor hemifacial direita,
descrita como fisgadas excruciantes, associada a sudorese facial e lacrimejo ipsilaterais desde os 35
anos. Referia também multiplas exodontias sem melhoria. Ao exame apresentava hipostesia algica
nas divisdes maxilar e mandibular direitas, tendo sido diagnosticada Nevralgia do Trigémeo.
Apurou-se posteriormente conflito neurovascular com artéria cerebelosa superior, tendo realizado
descompressdo microvascular cirdrgica, sem melhoria, e termocoagulacdo por radiofrequéncia,
com melhoria parcial. Acabou por ser referenciado novamente a consulta de neurologia por dor
refrataria as técnicas e farmacos instituidos. Observou-se nessa altura atrofia simétrica distal dos
membros inferiores, défice de forca segmentar na dorsiflexdo e flexao plantar bilateralmente, pés
cavos, arreflexia osteotendinosa e hipoestesia em peldga. A neurografia apresentava sinais de
neuropatia sensitiva e motora de tipo desmielinizante. O estudo genético acabou por identificar
variante em heterozigotia no gene MPZ, confirmando diagndstico de doenca de Charcot-Marie-
Tooth tipo 1B.

Conclusdes: O caso apresentado destaca-se pela apresentacdo inicial com nevralgia do trigémeo
refrataria, sendo o diagndstico de doenca de Charcot-Marie-Tooth posterior e associado a uma
mutacao rara em casos gue combinam ambas as patologias. Nao obstante, a doenca de Charcot-
Marie-Tooth é uma entidade a ter em conta na investigacado dos casos de nevralgia do trigémeo.



CC-17 - SINDROME DE NEVE VISUAL EM RELAGAO COM A ENXAQUECA

Manuel Ramalho Goncalves'; José Blazer Costa'; Goncalo Cabral’; Carolina Bruxelas?

1- Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental - Servico de Neurologia do Hospital Egas Moniz; 2 - Unidade Local
de Saude Lisboa Ocidental - Servigo de Oftalmologia do Hospital Egas Moniz

Introducao: A sindrome da neve visual (SNV) é uma entidade incomum, subdiagnosticada, definida
pela percecao persistente e continua de pequenos pontos luminosos e escotopicos em todo o
campo visual, durante pelo menos 3 meses, acompanhada por fendmenos entopticos aumentados,
fotofobia, nictalopia e/ou palinopsia. A prevaléncia de enxaqueca nos doentes com SNV é alta (30-
60%), com particular predominancia da enxaqueca com aura visual. No entanto, a SNV faz parte do
diagnostico diferencial da aura visual migranosa persistente.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 29 anos, com antecedentes relevantes de tabagismo
pregresso, apresenta desde os 12 anos quadro de cefaleia episddica, do tipo pulsatil, localizada ao
vértex, acompanhada de nauseas, sono, foto e cinesiofobia, com aumento gradual da intensidade
em horas e duragdo de cerca de 24h. Descreve ainda pelo menos dois episddios de aura visual pré-
cefaleia descritos como flashes luminosos bilaterais, seguidos de aura sensitiva com sintomas
positivos braquiofaciais bilaterais, com duragao aproximada de 30 minutos. Desde ha mais de 3
meses, apos episodio de enxaqueca com aura visual, desenvolveu perturbacao visual bilateral
persistente, caracterizada por sensacao de pixéis estaticos, exacerbada por condi¢des luminosas,
associada a fotofobia e palinopsia. Nao apresentava alteragdes ao exame neurologico. Foi feita
adicionalmente avaliacao neuroftalmolodgica detalhada, EEG e RM-CE, sem alteragdes. Perante
suspeita de SNV, iniciou terapéutica com lamotrigina até dose total de 100 mg/dia. Apesar do
tratamento (2 anos de follow-up), ndo houve melhoria dos sintomas visuais, mas manteve
estabilidade das queixas (sem interferéncia no dia-a-dia), bem como do numero de episddios de
enxaqueca (<4 dias/més).

Conclusao: O diagnéstico de SNV carece de exclusdo de causas secundarias neuroldgicas ou
oftalmoldgicas. Embora benigna, ainda nao existem estratégias farmacoldgicas eficazes para a SNV,
enfatizando a importancia de medidas de estilo de vida e tratamento das comorbilidades.



CC-18 - UM EFEITO LATERAL INESPERADO DE UM CATETERISMO CARDIACO

Sandra Palma'; Augusto Rach&o', Barbara Ferreira’; Francisco Antunes’; Liliana Pereira’

1- Hospital Garcia de Orta

Introducao: Fendmenos do tipo aura visual, associados ou ndo a cefaleia, tém sido descritos no
contexto de procedimentos endovasculares. Sendo o seu mecanismo fisiopatoldgico desconhecido,
ocorrem de forma rara, tendo sido descritos em angiografia cerebral, ablagcdo por cateter na
fibrilacdao auricular e sindrome de Wolff-Parkinson-White, encerramento de FOP e escleroterapia de
veias varicosas.

Caso Clinico: Homem de 59 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial, dislipidemia e
cardiopatia isquémica, que motivou a realizagcdao de um cateterismo coronario. Minutos apos a
realizacao deste procedimento, iniciou alteracdo do campo visual direito, do tipo “espectro de
fortificagao”, associando-se escotomas cintilantes, com progressao centrifuga no campo visual.
Negava historia prévia ou familiar de enxaqueca, doeng¢a neurolégica ou outros sintomas
neurolégicos. O fendmeno visual desapareceu espontaneamente apds 20 minutos. Foi avaliado por
Neurologia, ndo se tendo evidenciado alteragcdes no exame neurolégico. Cerca de uma hora depois,
teve novo episédio de caracteristicas similares, com nova resolucdo espontanea. Foi realizada RM
encefalica e eletroencefalograma, ambos sem alteracdes a salientar. Um ano depois, o doente
mantéme-se sem recorréncia destes episddios ou aparecimento de cefaleia/enxaqueca, tendo sido
assumido diagndstico de fendmeno tipo aura visual, apds cateterismo cardiaco.

Conclusdo: A raridade de fendmenos do tipo aura apds procedimentos endovasculares,
especialmente apds cateterismos coronarios, assim como a sua semiologia heterogénea, tornam
desafiante o seu reconhecimento na pratica clinica, com necessidade de exclusdo de causas
vasculares e epiléticas. Como referido, é desconhecida a fisiopatologia subjacente, sendo apontados
como mecanismos possiveis a libertacdao de bolhas ou microémbolos pelo cateter ou a acdo de
mediadores inflamatadrios locais ou substancias vasoativas. Apesar de muito raros, estes fendmenos
parecem aparentemente benighos, ndo se associando a recorréncia sintomatica. E, contudo,
importante reportar estes casos, para melhor esclarecimento das implicagdes clinicas futuras destes
fenémenos.



CC-19 - ANTICORPOS MONOCLONAIS ANTI-CGRP E FENOMENO DE RAYNAUD -
RISCO/BENEFiICIO?

Sofia Marinho Pinto"; Goncgalo V. Bonifacio!

1- Unidade Local de Saude Arrabida - Hospital de Sdo Bernardo

Existem ainda duvidas quanto a seguranca da utilizagdo de anticorpos monoclonais anti-CGRP
como tratamento profilatico da enxaqueca em doentes com fendmeno de Raynaud (FR). Apesar de
descricdes na literatura de efeitos secundarios graves, as guidelines atuais nao definem claramente
uma contraindicacao nestes doentes.

Mulher de 47 anos, com antecedentes de FR primario desde os 41 anos. Seguida em consulta de
Cefaleias ha 25 anos por enxagueca episddica sem aura de alta frequéncia e incapacitante, mesmo
sob doses terapéuticas de topiramato, venlafaxina e amitriptilina. Sem alteragcdes no exame objetivo
ou imagioldgicas. Iniciou galcanezumab em dezembro de 2023, com 6tima resposta (reducao de 10
para 1 dia mensal de cefaleia) e sem alteracao da frequéncia ou intensidade do FR.

Mulher de 52 anos, com antecedentes de hipertensao arterial, perturbacao depressiva, litiase renal,
fibromialgia e FR primario com varios anos de evolucao, medicada habitualmente com perindopril,
bisoprolol e sertralina. Acompanhada em consulta de Cefaleias desde 1997 por enxaqueca episddica
sem aura de elevada frequéncia e incapacitante. Sem alteracdes no exame objetivo ou
imagioldgicas. Apoés faléncia terapéutica com propranolol, flunarizina, candesartan, amitriptilinag,
valproato e memantina, apresentou 6tima resposta a erenumab, que fez durante 1 ano, tendo
mantido a resposta terapéutica apds trocar para galcanezumab em margo de 2022 (reducdo de 5
dias muito incapacitantes por més para 0). Nega agravamento do FR sob erenumab ou
galcanezumab.

Apds discussdo com as doentes, em ambas se optou por manter o tratamento sob vigilancia clinica.

Apresentam-se duas doentes sem agravamento de FR sob terapéutica com galcanezumab ou
erenumab. Apesar da indicacdo de precaucdo estabelecida recentemente pela European Headache
Federation, a decisdo mantém-se caso a caso. A terapéutica com bloqueadores do CGRP mantém-
se eficaz pelo que, na auséncia de complicacbes severas e sobretudo nestes doentes
superrespondedores, é passivel de ser continuada com precaucao, revelando-se aparentemente
bem tolerada.



CC-20 - ENXAQUECA CRONICA RESISTENTE APOS HEMORRAGIA DE CAVERNOMA DO TRONCO:
DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

Marlene Saraiva', Elsa Parreira’

1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducgao: Apesar dos notaveis avangos da terapéutica da enxaqueca créonica na ultima década,
muitos casos continuam a representar um desafio clinico com necessidade de uma abordagem
multimodal.

Caso Clinico: Mulher de 41 anos, auténoma e sem antecedentes pessoais de relevo que se
encontrava no seu estado habitual de saude até 12.05. 2022, dia em que iniciou quadro agudo de
cefaleia em crescendo, intensidade maxima 9/10, caracter pulsatil, associada a nauseas, vémitos,
fono, foto e cinesiofobia, bem como inicio ictal de dorméncia do hemicorpo direito.

Recorreu ao servico de urgéncia onde foi observada, apresentando-se normotensa, normocardica,
sem alteragdes ao exame fisico geral; ao exame neuroldgico com hemihipostesia algica direita.
Realizou TC CE que mostrou lesdao hemorragica péntica direita, compativel com provavel
hemorragia de cavernoma, que se veio a confirmar posteriormente por RM CE com Veno e
Angio-RM.

Foi medicada sintomaticamente e teve alta com o diagnéstico de hemorragia de cavernoma do
tronco encefalico encaminhada para consultas de Neurologia e Neurocirurgia.

Apds a alta, verificou-se recorréncia episédica muito frequente da cefaleia com as mesmas
caracteristicas acima mencionadas, ndo obstante inicio e optimizacao sucessiva de terapéutica com
preventivos orais.

Admitiu-se o diagndstico de enxaqueca crénica e propds-se a doente para terapéutica com
galcanezumab que a doente iniciou, verificando-se agravamento da intensidade da cefaleia e
aparecimento de diversos efeitos adversos, designamente, nduseas, vomitos, tonturas e sonoléncia
diurna excessiva, todos com duracdo de 5 a 7 dias apds injeccao sc. Considerou-se nesta fase o
diagndstico de enxaqueca crénica resistente com efeitos adversos intoleraveis ao galcanezumab,
pelo que este foi suspenso, sendo iniciada terapéutica com erenumab.

Até ao presente momento ndo foram reportados efeitos adversos, salientando-se, no entanto,
auséncia de melhoria clinica pelo que a doente foi proposta para tratamento neurocirdrgico.

Conclusao: Este caso ilustra a complexidade do diagndstico e tratamento da enxaqueca.
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O impacto no sono do tratamento com anticorpos monoclonais em doentes com enxaqueca

Rita Cagigal', Angelo Fonseca? Barbara Martins?®, Catarina Fernandes*

Mentores: Dr.? Elsa Parreira®, Dr. Filipe Palavra“, Dr. Henrigue Delgado®

1 — Servico de Neurologia, ULS Gaia-Espinho; 2 — Servico de Neurologia, ULS Matosinhos; 3 — Servico de
Neurologia, ULS S&o Jodo; 4 — Servico de Neurologia, ULS de Coimbra; 5 — Servico de Neurologia, ULS de
Amadora/Sintra; 6 - Servico de Neurologia, Hospital das Forcas Armadas — Pélo de Lisboa

Introducdo: O sono e a enxaqueca estdo intimamente relacionados. E conhecido o papel que o
CGRP (calcitonin gene-related peptide) tem na crise aguda de enxaqueca; postula-se que podera
ter um papel na regulacdo do sono.

Assim, este estudo visa observar se o inicio do tratamento com anticorpos monoclonais anti-CGRP
tem influéncia na qualidade do sono em sujeitos com enxaqueca.

Métodos: Estudo observacional, longitudinal, prospetivo e multicéntrico que incluiu doentes
tratados com anticorpos anti-CGRP pela primeira vez. Foram colhidos dados clinicos e
demograficos, calendario de cefaleias e aplicadas as escalas de Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI-PT) e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-PT) na consulta antes do inicio do
tratamento (TO), aos 3 (T1) e aos 6 (T2) meses de tratamento.

Analise descritiva e comparativa, utilizando testes wilcoxon e qui-quadrado e testes de correlacao
de Pearson/Spearman, quando aplicaveis.

Resultados: Foram incluidos 118 doentes, 9 nao completaram o0s 6 meses de seguimento. Eram
provenientes de 12 centros, 86,4% do sexo feminino e idade média 43,6 anos. 52% apresentam
enxaqueca episoddica e 81% sem aura. Sofriam de patologia do sono 40,7% e 37,3% utilizavam
medicacdo para o sono. Em TO, a maioria dos doentes utilizava 1 preventivo.

Verificou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa na pontuacao PSQI (Z=-5.5) (p<0.0.01) e
ESS (Z=-2.041) (p=0.04). Verificou-se correlacao do PSQI com a eficacia do tratamento, mas nado do
ESS.

Conclusao: Foi observada uma melhoria na qualidade subjetiva do sono nos doentes que iniciaram
tratamento com estes farmacos. Apds subanalise, esta resposta demonstrou estar relacionada com
a resposta favoravel ao tratamento, realcando a importancia de que o controlo eficaz da enxaqueca
na qualidade de vida dos doentes ndo se limita ao quadro algico, afetando também outros sistemas.

Destaca-se ainda a melhoria na escala de sonoléncia diurna, que foi independente da eficacia do
tratamento.



Sintomas visuais ndo aura na enxaqueca episodica sem aura

Mariana Dias da Costa', Filipa Dourado Sotero!, Beatriz Nunes Vicente!, Marco Almeida? Catarina
Fernandes?, Lénia Silva3, Roberto Franco* Goncalo Bonifacio®, Carolina Lemos®, Isabel Luzeiro?, Isabel

Pavao Martins'

1- Unidade Local de Saude Santa Maria; 2- Unidade Local de Salude Coimbra; 3- Unidade Local de Saude Santo
Antonio, 4- Unidade Local de Saude S&o Jodo; 5- Unidade Local de Saude Arrabida; 6- ICBAS, Instituto Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

Introducao: A aura visual é o tipo mais frequente de aura na enxaqueca e inclui caracteristicas bem
definidas. Doentes com enxaqueca sem aura reportam, frequentemente, alteragdes visuais em
relacdo com a crise de enxagueca gue Nao cumprem os critérios para aura visual. A sua fisiopatologia
ndo é bem esclarecida. Recentemente, estes sintomas foram associados a maior morbilidade de
enxaqgueca e a risco de cronificacao.

Objectivos: Caracterizacdo dos sintomas visuais que ndo cumprem critérios de aura (SVNA) em
doentes com enxaqueca episédica sem aura. Comparacao de caracteristicas de doentes com e sem
SVNA.

Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo e multicéntrico em doentes adultos seguidos em
Consulta de Cefaleias de varias Unidades Hospitalares portuguesas, com diagndstico de enxaqueca
episodica sem aura de acordo com a classificacao ICHD-3. Foram excluidos doentes com outra
cefaleia concomitante e doenca oftalmoldgica e psiquiatrica. Numa primeira visita foram recolhidos
dados clinicos e demograficos e auto-preenchimento de um questionario acerca das caracteristicas
da enxaqueca e de sintomas visuais. Aos 3-6 meses, os doentes preenchem novamente o
guestionario.

Resultados: Foram incluidos 133 doentes, dos quais 87.9% do sexo feminino. Noventa doentes
(67.6%) reportaram SVNA em relagcao com a crise de enxaqueca. Os doentes que reportaram SVNA
apresentaram maior média de dias de enxaqueca/més (4.913.0 vs 4.0+2.7 dias), tinham mais vezes
familiares de1° grau com enxaqueca (68.9%), além de outros sintomas associados a enxaqueca como
alteragdes de sensibilidade. A maioria (48.1%) dos doentes reportou 1 tipo de sintoma visual, mais
frequentemente a visdo turva (42.2%), concomitante com a cefaleia (34.6%), bilateral (35.3%), de curta
duracao (19.5%) e fixo no campo visual (35.3%). Em 55.6% os sintomas apresentavam impacto
moderados a severos no desempenho de atividades.

Conclusao: Os SVYNA sao frequentes em doentes com enxagueca episédica sem aura, e incluem um
espectro alargado de sintomas. Apesar de, em alguns casos, fenomenologicamente semelhantes a
aura, ndo apresentam as suas caracteristicas tipicas, nomeadamente em duracao e na forma de
instalacdo. A sua identificacdo contribui para alargar o espectro do conhecimento acerca de
sintomas visuais na enxagueca, com possiveis implicagdes clinicas, desde a definicdo de aura visual
a sua consideragado na gestao de terapéutica.



Validacdo de uma versao traduzida da escala MIBS4 na populacido portuguesa

Sofia Ferrdo Malheiro, Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (CHUSA) ; Flavia Pereira
Fleming, Neurologia, Hospital de Faro, Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA); Sofia Duarte
Rodrigues Casanova, Neurologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNGE); Beatriz Helena de
Sousa e Castro Nunes Vicente, Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHLN); Roberto Luis
Mendes Franco, Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo e Hospital Dr. Nélio Mendong¢a — Funchal
(SESARAM); Jorge Miguel Aldinhas Ramos Ferreira, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC);
Filipa Dourado Sotero, Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN); Carlos Andrade,
Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio (CHUSA); Carlos Alberto Fontes Ribeiro, Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC); Raquel Santos Gil Gouveia, Neurologia, Hospital da Luz Lisboa
(HLL); Isabel Pavdo Martins, Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN); Manuel
Bragancga Pereira, Médico Especialista em Saude Publica, Consultor Cientifico e de Estatistica, Evidenze
Portugal (EVD)

Introdugdo: A Enxaqueca é a doenga neurolégica mais frequente e a principal causa de
incapacidade abaixo dos 50 anos. Tem sido reconhecido que o peso da enxagueca nao se limita aos
periodos de crise. A imprevisibilidade das crises interfere com a programacdo da vida dos doentes e
a sua antecipacdo associa-se também a sofrimento.

Objetivo: Adaptar e aferir para a populacdo portuguesa uma versado traduzida da escala de impacto
inter-critico da enxaqueca (MIB4).

Métodos: Apods traducdo e retroversdo da escala original foi obtida uma versdo de consenso. A escala
foi aplicada a 459 doentes com enxaqueca seguidos em consulta em centros hospitalares terciarios
de Portugal, e comparada com o impacto das crises na vida diaria, com a qualidade de vida e
depressio/ansiedade.

Resultados: Foram avaliados 459 doentes, 430 mulheres (93,7%), com uma média de idades de 45.06
anos. A escala apresentou uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0.84) e uma boa
correlagdo com o impacto das crises (MIDAS/HALT; r=0.304, p< 0,001), com a qualidade de vida (SF12;
r=0,483; p<0,001) e com a depressao e ansiedade (HADS; r=0.211, p<0.001).

Conclusao: Nesta andlise verificou-se que a versdo portuguesa da Mibs4 tem boas propriedades
psicométricas e que pode permitir a avaliacdo da incapacidade intercritica em doentes com
enxaquexa na populacdo portuguesa.



