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BOAS-VINDAS

Caros colegas,

E com enorme prazer que vos damos as boas-vindas & Reunido da
Primavera da Sociedade Portuguesa de Cefaleias 2025.

Este encontro representa um momento privilegiado de partilha de
conhecimento, de discussao cientifica e de reforco dos lagos que

unem os profissionais de saude, investigadores e demais intervenientes
dedicados ao estudo, diagndstico e tratamento das cefaleias. Num
momento em que os desafios clinicos exigem respostas cada vez mais
integradas, esta reunidao é também um espaco de actualizagao e
promog¢ao da inovacgao.

Agradecemos profundamente a presenca de cada um de voés — oradores,
moderadores, congressistas, parceiros institucionais e patrocinadores -
gue, com 0 VOSSO entusiasmo e compromisso, contribuirdao certamente
para a exceléncia deste evento.

Desejamos que estes dias sejam enriquecedores, inspiradores e cheios
de oportunidades para aprender, questionar e construir em conjunto o
futuro do tratamento das cefaleias em Portugal.

Bem-vindos!

A Direccao da Sociedade Portuguesa de Cefaleias

Filipe Palavra
Henrigug Delgado
Carolina Lemos
Catarina Fernandes
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Abertura Secretariado

Sessao de Abertura
Direcao SPC

Sessdo | - Comunicagdes Orais / Casos Clinicos (CO-01a CO-05 | CC-01 a CC-05)
Moderacao: Andreia Matas e Sara Varanda

Sessao “SPC de Translagao” - “Epigenética: quando, como e porqué?”
Moderacao: Carolina Lemos, Filipe Palavra

O que é e para que serve a epigenética? - Isabel Marques Carreira
Aplicacoes praticas da epigenética — Barbara Leal
Discussao

Almoco

Sessao Il - Comunicagdes Orais / Casos Clinicos (CO-06 a CO-10| CC-06 a CC-10)
Moderacao: Jorge Machado e Liliana Pereira

Encontro com o Especialista (Orion Pharma)

Tratamento Agudo da Enxaqueca
Posicionamento de Solucdes Terapéuticas

Palestrantes: Elsa Parreira e'lsabel Luzeiro

Coffee-break

Encontro com o Especialista (Organon)

Anticorpos Monoclonais anti-CGRP a longo prazo: aliado ou problema?

Moderacao: Henrigue Delgado
Palestrantes: Goncalo Bonifacio e Sara Varanda

Sessao “SPC Interdisciplinar — Cefaleias e Medicina Dentaria”
Moderacao: Elsa Parreira, Henrique Delgado

O papel do médico dentista na abordagem ao doente com cefaleias
Julio Fonseca
Discussao

Sessdo lll - Comunicag¢des Orais / Casos Clinicos (CO-11a CO-15 | CC-11 a CC-15)
Moderacao: Paula Esperanca e Sara Machado

Assembleia Geral



10.maio.2025 | Sabado

Sessdo IV - Comunicagdes Orais / Casos Clinicos
(CO-16 a CO-21| CC-16 a CC-20)
Manuela Palmeira e Gongalo Bonifacio

Encontro com o Especialista (Abbvie)

Headache Clinics: A interligacao com os Cuidados de Saude Primarios
Palestrantes: Gongalo Bonifacio e Elisa Campos Costa

Simpésio - Lundbeck
O Tratamento Revoluciondrio para a Enxaqueca - A Evidéncia Clinica

Eptinezumab no Tratamento da Enxaqueca
Andreia Costa

Real World Evidence

Andreia Costa e Elsa Parreira

Discussao

Painel de discussao “SPC de Intervencao — Esteredtipos e cefaleias”
Isabel Luzeiro, Ragquel Gil-Gouveia

Ana Ganho (Psicéloga)

Carlos Seica Cardoso (especialista em MGF)

Madalena Placido (Presidente da MiGRA)

Conferéncia “Prof. Pereira Monteiro”
Isabel Pavao Martins, Miguel Rodrigues

“CGRP-based therapies: where are we and what's next?”
Antoinette Maassen van den Brink, Erasmus MC, Roterdao

Sessdo V - Comunicagdes Orais / Casos Clinicos
(CO-22 a CO-26 | CC-21a CC-27)
Carlos Fontes Ribeiro e Andreia Costa

Entrega dos Prémios e Bolsas
Encerramento




Isabel Luzeiro sobre a enxaqueca:

ermos terapéuticos, estamos na lua de mel”
por via dos avancos cientificos

Aceda a Entrevista 5 ' Dra. Isabel Luzeiro

. - W .
Consulte a entrevista redigida Responsavel pela Consulta

e emvideo, através da leitura e Cefaleias da Unidade Local
do QR Code de Satide de Coimbra

Este contetido foi desenvolvido pelo Jornal Médico, pelo que se pretender consultar este e outros artigos na integra,
podera aceder através da leitura do QR Code.
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Infor 0 iai iveis com o R das C: isticas do Medi Nome do Medicamento: Zomig® Nasal 2,5 mg/dose e 5 mg/dose solugdo para pulverizagéo nasal. Composicao qualitativa e quantitativa: Zomig Nasal
2,5 mg/dose contém zolm\mptano 25 mg/ml equivalente a 2,5 mg de zolmitriptano por dose. Zomig Nasal 5 mg/dose contém zolmitriptano 50 mg/ml equivalente a 5 mg de zolmitriptano por dose Indicagdes terapéuticas: Zomig Nasal € indicado em adultos e
adolescentes com idade igual ou superior a 12 anos para o tratamento agudo da cefaleia associada a enxaqueca com ou sem aura e em adultos para o tratamento agudo da cefaleia em salvas. Posologia e modo de administracao: Tratamento da enxaqueca:

Adultos: A dose recomendada de Zomig Nasal para tratar uma crise de enxagueca ¢ de 2,5 mg ou 5 mg. Para os doentes que nao obtenham um alivio satisfatorio com doses de 2,5 mg, a dose de 5 mg podera ser eficaz em crises subsequentes. E aconselhavel
que-a administracdo de Zomig Nasal seja efetuada tdo cedo quanto possivel apds o inicio da cefaleia associada a enxaqueca, embora também seja eficaz se a administragao ocorrer numa fase mais tardia. Adolescentes (a partir dos 12 anos de idade): A dose
recomendada de Zomig Nasal para tratar uma crise de enxaqueca é de 2,5 mg ou 5 mg. Para os doentes que ndo obtenham um alivio satisfatdrio com doses de 2,5 mg, a dose de 5 mg podera ser eficaz em crises subsequentes. A dose de 2,5 mg nao foi investigada
em adolescentes. E aconselhavel que a administragéo de Zomig Nasal seja efetuada tdo cedo quanto possivel apds o inicio da cefa leia associada & enxaqueca, embora também seja eficazse a administragdo ocorrer numa fase mais tardia. Se ocorrer reincidéncia
dos sintomas nas 24 horas ap6s uma resposta inicial, pode ser administrada uma segunda dose. Caso seja necesséria uma segunda dose, ndo devera ser administrada nas 2 horas subsequentes a dose inicial. Se o doente ndo responder a primeira dose, & improvavel
que a administracdo de uma segunda dose se revele benéfica na mesma crise. A dose didria total ndo pode exceder 10 mg, consequentemente, ndo devem ser administradas mais que 2 doses de zolmitriptano 5 mg num periodo de 24 horas. Em doentes adultos
Zomig Nasal constitui uma alternativa a Zomig comprimidos e poderd ser especialmente benéfica em doentes que sofrem de nduseas e vomitos durante a crise de enxaqueca. Contudo, deve ser referido que doses idénticas de Zomig comprimidos e Zomig Nasal

podem ndo ter eficacia idéntica. Tratamento da cefaleia em saivas: A dose recomendada de Zomig Nasal para tratar uma crise de cefaleia em salvas € de 5 ou 10 mg. Nos doentes que nao atingem um efeito satisfatrio com 5 mg, a dose de 10 mg devera ser eficaz
em crises subsequentes. Zomig Nasal devera ser administrado o mais cedo possivel apés o inicio da cefaleia em salvas.A dose didria total ndo pode exceder 10 mg, consequentemente, ndo deve ser administrada mais que 4 doses de zolmitriptano 2,5 mg ou mais
que 2 doses de zolmitriptano 5 mg, num periodo de 24 horas. Zomig Nasal no estd indicado na profilaxia da enxaqueca ou da cefaleia em salvas. Popuiacdo pedidtrica: Nao se recomenda a utilizacdo de Zomig Nasal em criancas com idade inferior a 12 anos.
Popuiacdes especiais: Doentes com idade superior a 65 anos: Nao se recomenda a utilizagéo de Zomig Nasal em idosos. Doente com compromisso hepatico: Em doentes com compromisso hepatico moderado ou grave recomenda-se uma dose maxima de 5 mg

em 24 horas. Contudo, ndo € necessario ajuste da dose em doentes com compromisso hepatico ligeiro. Doentes com compromisso renal: Nao € necessdrio efetuar ajuste de dose em doentes com depuracao da creatinina superior a 15 mli/min. Modo de administracao:
Tratamento da enxaqueca: Zomig Nasal € administrado em dose (nica numa das narinas. Tratamento de cefaleias em salvas: Nos doentes com cefaleia em salvas pode ocorrer um bloqueio da narina do mesmo lado da dor. Nestes cados € recomendada a
administracdo de Zomig Nasal na narina contréria a localizacdo da dor. Contraindicacées: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes mencionados na seccdo 6.1 do RCM de Zomig Nasal. Hipertensao moderada ou grave, e hipertensao
ligeira ndo controlada. Zolmitriptano nao deve ser administrado a doentes que sofreram enfarte do miocérdio ou que tenham cardiopatia isquémica, vasospasmo corondrio (angina de Prinzmetal), doenca vascular periférica ou a doentes com sinais ou sintomas
consistentes com cardiopatia isquémica. A administragdo concomitante de ergotamina, derivados da ergotamina (incluindo metisergida) e outros agonistas dos recetores 5HT1e:10.com zolmitriptano esta contraindicada. O zolmitriptano nao deve ser administrado a
doentes com histéria de acidente vascular cerebral (AVC) ou acidente isquémico transitério (AIT). O zolmitriptano esta contraindicado em doentes com uma depuracdo da creatinina inferior a 15 ml/min. Adverténcias e precaucoes especiais de utilizacao: O
zolmitriptano deve ser apenas utilizado quando tenha sido estabelecido um diagndstico evidente de enxaqueca ou de cefaleia emsalvas. Antes de iniciar o tratamento em doentes ndo diagnosticados previamente como sofrendo de enxaqueca ou cefaleia em salvas
e em doentes que apresentem sintomas atipicos, devem ser tomadas precaucdes para excluir outras patologias neuroldgicas potencialmente graves. O zolmitriptano ndo esta indicado na enxaqueca hemiplégica, basilar ou oftalmoplégica. O zolmitriptano néo deve
ser administrado a doentes com sindrome de Wolff-Parkinson-White sintomatica ou arritmias associadas com outras vias cardiacas acessérias de conducdo. Em doentes com fatores de risco para cardiopatia isquémica (ex. tabagismo, hipertensdo, hiperlipidemia,
diabetes mellitus, histdria familiar) deve ser efetuada uma avaliagdo cardiovascular prévia antes do inicio do tratamento com zolmitriptano. Deverao ser tomados em especial consideragéo as mulheres pds-menopausicas e 0s homens com idade superior a 40 anos
com estes fatores de risco. Se ocorrer dor tordcica ou sintomas compativeis com cardiopatia isquémica, nao devem ser tomadas mais doses de zolmitriptano até que seja efetuada uma avaliagdo clinica apropriada. A sindrome serotoninérgica foi notificada com a
utilizagéo concomitante de triptanos e de medicamentos serotoninérgicos, tais como os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRSs) e os inibidores da recaptacao da serotonina e norepinefrina (IRSNs). A sindrome serotoninérgica & uma situagao
potencialmente fatal e o diagndstico é provével quando (na presenca de um agente serotoninérgico) se observa uma das manifestagdes seguintes: clénus espontaneo, clonus ocular ou induzido com agitagdo ou diaforese, tremor e hiperreflexia, hipertonia e
temperatura corporal > 38°C com clénus ocular ou induzido. Se o tratamento concomitante com Zomig e um ISRS ou IRSN for necessario, aconselha-se uma observacao cuidadosa do doente, em particular durante o inicio do tratamento e nos aumentos de dose.
A suspensao dos medicamentos serotoninérgicos geralmente conduz a uma melhoria rapida. O tratamento depende da natureza e gravidade dos sintomas. O uso prolongado de qualquer tipo de analgésico para a cefaleia podera agrava-la. O diagndstico de utilizacao
excessiva de medicacao para a cefaleia deverd ser suspeito em doentes que tenham cefaleia diariamente ou com muita frequéncia, apesar (ou em virtude) do uso regular de medicacéo para a cefaleia. Interagcdes medicamentosas e outras formas de interacéo:
F aconselhével esperar pelo menos 24 horas apds a utilizagio de preparagdes contendo ergotamina antes de administrar zolmitriptano. Por outro lado, é aconselhével esperar pelo menos 6 horas apds a administragéo de zolmitriptano antes de se administrarem
preparagdes contendo ergotamina. Apds administragdo de moclobemida, um inibidor especifico da MAO-A, observou-se um pequeno aumento (26%) da AUC de zolmitriptano e um aumento de 3 vezes da AUC do seu metabolito ativo. Em doentes que estejam a
tomar inibidores da MAQ-A, recomenda-se uma dose maxima de 5 mg de zolmitriptano em 24 horas. Os medicamentos ndo devem ser usados concomitantemente se forem administradas doses de moclobemida superiores a 150 mg b.i.d. Apds administragéo de
cimetidina, um inibidor geral do P450, a semivida do zolmitriptano aumentou 44% e a AUC aumentou 48%. Adicionalmente, a semivida e a AUC do metabolito ativo, N-desmetilado (N-desmetilzolmitriptano) duplicaram. Recomenda-se uma dose méxima de 5 mg

de zolmitriptano em 24 horas em doentes que estejam a tomar cimetidina. Recomenda-se a reducéo da dose com inibidores potentes do CYP 1A2, tais como a fluvoxamina e as quinolonas (ex.: ciprofloxacina). Nao se verificaram interacdes farmacocinéticas entre
0 zolmitriptano e a selegilina (um inibidor da MAO-B) e a fluoxetina (um ISRS). Contudo, foram notificados casos de doentes com sintomas compativeis com a sindrome serotoninérgica apds a utilizacéo de inibidores seletivos de recaptacao da serotonina (ISRS) ou
inibidores da recaptacéo da serotonina e da norepinefrina (IRSN) e triptanos. Os efeitos indesejéveis podem ser mais frequentes durante a utilizagdo concomitante de triptanos e de preparagdes a base de plantas contendo hipericao (Hypericum perforatum). Tal como
com outros agonistas dos recetores 5HTis:1p, 0 zolmitriptano pode retardar a absorcéo de outros medicamentos. Deve ser evitada a administragdo concomitante de outros agonistas dos recetores 5HTig:o até 24 horas apds tratamento com zolmitriptano. A
administraco de zolmitriptano deve ser evitada até 24 horas apés a utilizacdo de outros agonistas dos recetores 5HT+e-10. Foram efetuados estudos de interacGes com cafeina, ergotamina, dihidroergotamina, paracetamol, metoclopramida, pizotifeno, fluoxetina,
rifampicina e propranolol, ndo tendo sido observadas diferencas clinicamente relevantes na farmacocinética do zolmitriptano ou do seu metabolito ativo. A absorcao e a farmacocinética de zolmitriptano ndo séo alteradas pela prévia administragéo de xilometazolina,
um vasoconstritor simpaticomimético. Os estudos de interagao foram apenas realizados em adultos. Contudo, ndo ha indicacéo de um perfil de interacdo diferente entre adolescentes. Efeitos indesejaveis: Muito Frequentes: AlteracGes do paladar. Frequentes:
Anomalias ou perturbacdes da sensibilidade, Tonturas, Cefaleias, Hiperestesia, Parestesia, Sonoléncia, Sensagdo de calor, Palpitagdes, Hemorragia nasal, Desconforto da cavidade nasal, Rinite ndo infeciosa, Dor abdominal, Nauseas, Vomitos, Boca seca, Disfagia,
Fraqueza muscular, Mialgia, Astenia, Sensagao de peso, aperto, dor ou pressao na garganta, pescogo, membros ou térax. Pouco Frequentes: Taquicardia, Ligeira elevacao da tensao arterial, Aumento transitdrio da tenséo arterial sistémica, Polidria, Polaquiiria. Raros.

Reacdes de hipersensibilidade incluindo urticéria, angioedema e reacdes anafildticas. Muito Raros: Enfarte do miocérdio, Angina de peito, Vasospasmo corondrio, Isquemia ou enfarte (ex. isquemia intestinal, enfarte intestinal, enfarte esplénico) que se pode manifestar
através de diarreia sanguinolenta ou dor abdominal, Urgéncia urindria. Alguns sintomas podem fazer parte da propria crise de enxagueca. Titular da Autorlzagao de Introducéo no Mercado: Griinenthal S.A., Alameda Ferndo Lopes, n.° 12-8°A, 1495-190 Algés.

Data de revisao do texto: dezembro 2020. Para mais informacdes devera contactar o titular da autorizacao de i no . M sujeito a receita médica. Medicamento comparticipado pelo escalao C.
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A dose diaria total nao pode exceder 10 mg, consequentemente
nao devem ser administradas mais que 2 doses de zolmitriptano 5 mg
num periodo de 24 horas.?
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Zomig® Nasal ¢ indicado em adultos e adolescentes com idade igual ou superior a 12 anos para o tratamento agudo da cefaleia associada a enxaqueca

com ou sem aura e em adultos para o tratamento agudo da cefaleia em salvas.

Os primeiros sinais de eficcia, estatisticamente significativos, surgem em 15 minutos apds a administragdo."?**Zomig® Nasal é administrado em dose Unica numa das narinas.
Se ocorrer reincidéncia dos sintomas nas 24 horas apds uma resposta inicial, pode ser administrada uma segunda dose. Caso seja necessdria uma segunda dose, ndo deverd ser
administrada nas 2 horas subsequentes a dose inicial.?

Referéncias: 1. Dodick D, Brandes J, Elkind A, et a/. Speed of onset efficacy and tolerability of zolmitriptan nasal spray in the acute treatment of migraine:

a randomised, double-blind, placebo-controlled study. CNS Drugs. 2005;19(2):125-36; 2. RCM de Zomig Nasal. Julho de 2023; 3. Linez MJ, Garcfa-Casado A,

Gascon F. Optimal management of severe nausea and vomiting in migraine: Improving patient outcomes. Patient Relat Outcome Meas. 2013;4:61-73.

Este material destina-se exclusivamente a profissionais de satide e a sua distribuigdo nao esta autorizada.”
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10h15-11h45 Sessdo | - Comunicagdes Orais / Casos Clinicos (CO-01a CO-05 | CC-01 a CC-05)

CO-01- TRATAMENTO PREVENTIVO DA ENXAQUECA NO SEXO MASCULINO - O PAPEL DOS
ANTICORPOS MONOCLONAIS

Catarina Margues?®; Rita Nunes Rato?; Rafael Dias?3 Madalena Pinto?; Andreia Gomes??

1- Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal; 2 - Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de
SaoJoao, E.P.E., Porto, Portugal; 3 - Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Porto, Portugal

CO-02 - POLIMORFISMOS NOS GENES IL1IB E NLRP3 COMO POTENCIAIS MODULADORES DA
SUSCEPTIBILIDADE AS CEFALEIAS PRIMARIAS: UM ESTUDO PRELIMINAR

Barbara Guerra Leal'?% Alexandra Teixeira3; Claudia Carvalho3; Miguel Alves-Ferreira+% Andreia Dias'
Carolina Lemos'?

1-Unidade Multidisciplinar de Investigacdo Biomédicas, Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade
do Porto (UMIB, ICBAS-UPorto); 2 - Laboratdrio de Imunogenética, Departamento de Patologia e Imunologia Molecular,
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS-UPorto); 3 - ITR - Laboratory for
Integrative and Translational Research in Population Health; 4 - i3S — Instituto de Investigagao e Inovagao em Saude,
Universidade do Porto; 5 — CGPP-IBMC - Centro de Genética Preditiva e Preventiva, Instituto de Biologia Molecular e Celular,
Universidade do Porto

CO-03 - AVALIAR A EFICACIA DO TRATAMENTO PERSONALIZADO DA ENXAQUECA - ESTUDO
N-DE-1 AO LONGO DE 22 ANOS.

Miguel Saianda Duartel; Raquel Gil Gouveia?
1 - Servico de Neurologia, Hospital Beatriz Angelo, Unidade Local de Saude Loures-Odivelas; 2 - Servico de Neurologia, Hospital
da Luz, Lisboa

CO-04 - ANTICORPOS MONOCLONAIS ANTI-CGRP NA ENXAQUECA - EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL REGIONAL

Sofia Marinho Pinto!; Gongalo V. Bonifacio?
1- ULS Arrabida - Hospital de Sdo Bernardo

CO-05 - ATOGEPANT: EXPERIENCIA DOS PRIMEIROS 3 MESES NA ULSEDV

Paula Ferreira?l; Ivania Alves?
1- Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga

CC-01 - ENXAQUECA SOB FARMACO ANTI-CGRP EM DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA
Diana De Pinho!?; Helena Felgueiras!; Ana Luisa Rochal; Luis De Castro Rochal; Joao Teixeiral;

Mariana Branco?
1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho

CC-02 - HIPERTENSAO ARTERIAL INDUZIDA POR FREMANEZUMAB: POLITERAPIA RACIONAL
NA ERA DOS FARMACOS ANTI-CGRP

Daniel Araujo?; Sofia Marinho Pinto?; Gongalo V. Bonifacio!; André Militao?
1- Servigo de Neurologia, Hospital de Sao Bernardo, Unidade Local de Saude Arrabida, Setubal, Portugal

CC-03 - CGRP EM PERSPECTIVA DUAL: EFICACIA NA ENXAQUECA E FALHA NA DOR REGIONAL
COMPLEXA

Maria M. Rogue?!; Romana Rodrigues?; Filipa Dourado Sotero'?; Isabel Pavao Martins'?

1- Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
Santa Maria, Lisboa, Portugal; 2 - Centro de Estudos Egas Moniz, Clinica Universitaria de Neurologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

CC-04 - ENXAQUECA HEMIPLEGICA FAMILIAR TIPO 1: UM ESPETRO DE VARIABILIDADE FENOTIPICA
Sara Matos?; Cristina Pereira?; Teresa Mota Castelo3; Conceicao Robalo?;, Pedro Maia Almeida#;

Filipe Palavra?®

1- Servigco de Neurologia, Unidade Local de Saude de Coimbra; 2 - Centro de Desenvolvimento da Crianga — Neuropediatria,
Hospital Pediatrico, Unidade Local de Saude de Coimbra; 3 - Centro de Desenvolvimento da Crianga — Neurodesenvolvimento,
Hospital Pediatrico, Unidade Local de Saude de Coimbra; 4 - Servico de Genética Médica, Hospital Pediatrico, Unidade Local
de Saude de Coimbra; 5 - Laboratério de Farmacologia e Terapéutica Experimental, Instituto de Investigacao Clinica e
Biomédica de Coimbra (iCBR), Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

CC-05 - NEVRALGIA DO TRIGEMIO SECUNDARIA: UM CASO CLINICO

Paula Ferreiral; Rita Almeida Rodrigues?; Ana Pereiraz; lvania Alves?
1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal; 2 - Servico de
Neurorradiologia, Unidade Local de Saude de Santo Anténio, Porto, Portugal.
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14h00-15h30 Sessao Il - Comunicag¢des Orais / Casos Clinicos (CO-06 a CO-10 | CC-06 a CC-10)

CO-07 - ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DA HIPOTENSAO INTRACRANIANA: SERIE DE
CASOS

Madalena Coutol; Carolina Gavanchol; Celina Poeta Do Couto?; Danila Kuroedov?; José Rosal
1- Servigo de Neurologia, Unidade Local de Salde Sao José, Lisboa, Portugal; 2 - Servico de Neurorradiologia, Unidade Local de
Saude Sdo José, Lisboa, Portugal

CO-08 - CEFALEIA E SINTOMAS NEUROLOGICOS FUNCIONAIS

Inés Carmo E Pinto?; Gongalo Cabral?
1- Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, Lisboa

CO-09 - NA ENCRUZILHADA DA DOR: NEVRALGIA DO TRIGEMIO EM DOENTES COM ESCLEROSE
MULTIPLA- ANALISE CASUISTICA E IMPLICACOES CLINICAS
Maria Teresa Cunha Duraes?; Rita Rato?!; Ricardo Soares Dos Reis!; Rafael Dias!; Maria Jodo Pinto?;

Mafalda Seabra?; Maria Teresa Mendonca?; Joana Guimaraes!; Pedro Abreu?!; Andreia Costal
1- Servigco de Neurologia, Unidade Local de Saude de Sao Jodo

CO-10 - PREVALENCIA DE ENXAQUECA NUMA COORTE DE ESCLEROSE MULTIPLA DO NORTE DE
PORTUGAL
Aurora Costal; Anabela Camara?; Stefanie Moreira?l; Joana Ferreira Pintol; Ana Filipa Santos?;

Jodo Cergqueiral; Filipa Sousa?l; Sara Varanda?
1- Servico de Neurologia- Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servigo de Neurologia — Hospital Central do Funchal

CC-06 - NEVRALGIA DO OCCIPITAL COM RESPOSTA A BLOQUEIO DE NERVO E ESCLEROSE
MULTIPLA - RELACAO OU COINCIDENCIA?

Alexandre Maia Rolddo Alferes?; Catarina Fernandes?; Sénia Batistal
1- Servico de Neurologia, ULS Coimbra, Coimbra, Portugal

CC-07 - CEFALEIA SUNA-LIKE COMO FORMA DE APRESENTAGCAO DE ANEURISMA DA ARTERIA
COMUNICANTE ANTERIOR

Luis De Castro Rochal; Diana De Pinho?; Joao Spinola Teixeiral; Mariana Branco?
1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho

CC-08 - CEFALEIA RETRO-ORBITARIA: QUANDO ANEURISMAS SUPRACLINOIDES SURPREENDEM
O DIAGNOSTICO
Diana De Pinho?; Rita Cagigal!; Andrea Cabrall; Ana Motal

1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho

CC-09 - ENXAQUECA E SINDROME DE NEVE VISUAL: INSIGHTS FISIOPATOLOGICOS A PARTIR DO
USO DE ALUCINOGENIOS

Romana Rodrigues?; Maria Roquel; Filipa Dourado Sotero'?, Isabel Pavao Martins2

1- Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude
Santa Maria, Lisboa, Portugal; 2 - Centro de Estudos Egas Moniz, Clinica Universitaria de Neurologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

CC-10 - NEVRALGIA DO TRIGEMEO ANTES DA ESCLEROSE MULTIPLA

Aurora Costal; Stefanie Moreiral; Anabela Camaraz?; Sara Varanda?; Joao Campos Pereiral; Filipa Sousa?
1- Servico de Neurologia- Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servigo de Neurologia — Hospital Central do Funchal



09.maio.2025 | Sexta-Feira

17h30-19h00  Sessdo Il - Comunicagdes Orais / Casos Clinicos (CO-11 a CO-15 | CC-11 a CC-15)

CO-06 - NEUROMODULATION IN TRIGEMINAL AUTONOMIC CEPHALALGIAS: 11-YEAR EXPERIENCE OF
NON-INVASIVE VAGUS NERVE STIMULATION IN A TERTIARY UK HEADACHE CENTRE

Catarina Fernandes'? Usman Ashraf!; Steffania Maniatakil; Fiona Greenwood?; Peter J Goadsby?
1- NIHR King's Clinical Research Facility and SLaM Biomedical Research Centre, King's College London UK; 2 - Neurology
Department, University Hospital of Coimbra, Local Health Unit of Coimbra, Portugal

CO-11 - MUMS: THE INVISIBLE BURDEN OF MOTOR MIGRAINE

Goncalo Alves Teles?; Miguel Viana Baptista? Goncalo Cabral?
1- Neurology department, Hospital de Egas Moniz, ULSLO, Lisbon, Portugal; 2 - CEDOC - NOVA Medical School, Universidade
NOVA de Lisboa

CO-12 - CEFALEIAS NA PRATICA CLiNICA: CONHECIMENTOS, DIFICULDADES E OPORTUNIDADES
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Rafael Dias'? Andreia Costa'?
1- Servigco de Neurologia, Unidade Local de Saude de Sdo Joao, Porto, Portugal; 2 - Departamento de Neurociéncias e Saude
Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

CO-13 - MEN IN HEADACHE CLINIC: CHARACTERIZATION AND GENDER COMPARISON

Nicole Sjéholm?l; Filipa Sotero?; Isabel Pavao Martins?;
1- Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa; 2 - Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude Santa Maria,
Lisboa, Portugal

CO-15 - VALIDAGCAO DO QUESTIONARIO “CLUSTER HEADACHE QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE"
PARA A POPULACAO PORTUGUESA.

Carla Morgado?; Sara Gomes?; Andreia Ferreira?l; Sofia Lopes?; Sofia Marques?; Joana Pinto?; Célia
Machadol; Sara Varandal;Consdrcio Portugués para o Estudo da Cefaleia em Salva - CPECS (

Carlos Andrade?, Carlos Marinho3, Catarina Borges Silva%, Elsa Parreira®, Filipa Jacinto®, Gongalo Cabral?,
Gongalo Bonifacio®, Inés Carvalho3, Isabel Pavao Martins®, Joana Fernandes?, Joana Ferreiralo,

Joana Lopes??, Liliana Pereiral® Mariana Henriques®, Mariana Seco®, Miguel Duartel?, Paula Salgados,

Raquel Gil-Gouveial3, Rita Cagigall4, Sara Lima#, Sofia Marinho?8, Teresa Ascenc¢ao®)

1- Servico de Neurologia, ULS Braga; 2 - Servi¢go Neurologia, ULS Santo Anténio; 3 - Servico de Neurologia, ULS Alto Ave;

4 - Servico de Neurologia, ULS Tras-os-Montes e Alto Douro; 5 - Servico de Neurologia, ULS Amadora/Sintra; 6 - Servico de
Neurologia, ULS Matosinhos; 7 - Servico de Neurologia, ULS Lisboa Ocidental; 8 - Servico de Neurologia, ULS Arrabida; 9 - Servigco
de Neurologia, ULS Santa Maria; 10 - Servico de Neurologia, ULS Almada/Seixal; 11 - Servico de Neurologia, ULS Regido de Aveiro;
12 - Servico de Neurologia, ULS Loures/Odivelas; 13 - Servico de Neurologia, Hospital da Luz — Lisboa; 14 - Servico de Neurologia,
ULS Gaia-Espinho.

CC-11 - RELATO DE CASO: MIGRANEA COM AURA DE TRONCO CEREBRAL E AMAUROSE TRANSITORIA
- DESAFIOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS EM ADOLESCENTES

Leidys Marina Pedrozo Garcial; Renata Gomes Londerol; Erika Tavares Ferreiral
1- Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil

CC-12 - UMA CAUSA INCOMUM DE NEVRALGIA DO TRIGEMIO NO JOVEM

Jodo Spinola Teixeiral; Luis De Castro Rocha?; Diana De Pinho!; Mariana Rochal; Mariana Branco'?
1- Unidade Local de Saude Gaia/Espinho; 2 - Departamento de Ciéncias Médicas, Universidade de Aveiro

CC-13 - TRIGEMINAL AUTONOMIC CEPHALALGIA TRIGGERED BY A VIRAL UPPER RESPIRATORY
TRACT INFECTION

Jodo Miguel Oliveiral; Tomas Martins?; Miguel Rodrigues?; Liliana Pereiral
1- Hospital Garcia de Orta, ULS Almada-Seixal

CC-14 - NEVRALGIA DO NERVO INTERMEDIARIO: UM DESAFIO DIAGNOSTICO EM IDADE PEDIATRICA

Céatia Oliveiral; Beatriz Marques?; Ana Lidia Neves®*4 Sonia Figueiroa®; Inés Carrilhos; Cristina Garrido>
1- Servico de Neurologia, ULS Entre Douro e Vouga; 2 - Servico de Neurorradiologia, ULS Santo Antdnio; 3 - Servico de
Neurologia, ULS Sdo Joao; 4 - Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude Mental da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; 5 - Servico de Neuropediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, ULS Santo Antdnio

CC-15 - DOR FACIAL PERSISTENTE SEM ENVOLVIMENTO TRIGEMINAL: MANIFESTACAO INICIAL DE
DOENCA DESMIELINIZANTEDO SISTEMA NERVOSO CENTRAL?

Sara Limal; Catarina Silval; André Costal; Andreia Matas]
1- Servico de Neurologia, ULS Tras-os-Montes e Alto Douro



10.maio.2025 | Sabado

08h45-10h30 Sessdo IV - Comunicag¢des Orais / Casos Clinicos (CO-16 a CO-21| CC-16 a CC-20)

CO-16 - "BEYOND TRIPTANS AND NSAIDS: THE EMERGING ROLE OF RIMEGEPANT IN ACUTE MIGRAINE
MANAGEMENT - INSIGHTS FROM A PORTUGUESE UNICENTRIC PERSPECTIVE"

Mariana Henriques?; Joana Moniz Dionisio®; Elsa Parreiral
1- Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca

CO-17 - RIMEGEPANT NA PREVENCAO SITUACIONAL DA ENXAQUECA: UMA ABORDAGEM
INDIVIDUALIZADA BASEADA EM DESENCADEANTES

Carolina Moreira Sousa?; Rafael Dias'?; Andreia Costa'?
1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude Sado Joao, Porto, Portugal; 2 - Departamento de Neurociéncias Clinicas e
Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

CO-18 - TRATAMENTO COM FREMANEZUMAB EM ENXAQUECA: ANALISE DA QUALIDADE DO SONO
ATRAVES DA PSQI E DAS SUAS SUBPONTUAGCOES

Rita Cagigal®; Luis De Castro Rochal; Diana De Pinho?; Ana Luisa Rochal; Mariana Branco?
1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho

CO-19 - DOIS CICLOS CONSECUTIVOS DE FREMANEZUMAB NA ENXAQUECA: IMPACTO CLINICO
COMPARATIVO

Rita Nunes Rato?!; Rafael Dias'% Madalena Pintol; Andreia Costa'?
1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de Sao Joao, E.P.E., Porto, Portugal; 2 - Departamento de Neurociéncias
Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

CO-20 - USO EXCESSIVO MEDICAMENTOSO E CEFALEIA POR USO EXCESSIVO MEDICAMENTOSO:
DIFERENCAS CLINICAS E TERAPEUTICAS

Maria Monteiro!; Barbara Rodrigues?; Gongalo Cabrall
1 - Hospital Egas Moniz, Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental

CO-21 - VALIDAGAO DA VERSAO PORTUGUESA DO CLUSTER HEADACHE IMPACT QUESTIONNAIRE

(CHIQ)

Tiago Millner'?;, Mariana Cabral'?; Lénia Silva*; Aurora Costa®; Stefanie Moreiras; Pedro Almeida®; Beatriz
Barreto'’; Madalena Pinto?!; Rafael Dias!'’; Rita Castrog; Ivania Alvesg; Sofia Marinho?; Goncgalo Bonifacio?;
Ana Luisa Rocha¥; Sara Varandas; Carlos Andrade4; Andreia Costa'’

1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Satude S&o Jodo/; 2 - Servico de Neurologia, Hospital Central do Funchal; 3 - Servico
de Neurologia, Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada; 4 - Servigo de Neurologia, Unidade Local De Saude De Santo
Antoénio; 5 - Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude Braga; 6 - Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude Vila Nova
de Gaia/Espinho; 7 - Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude Mental/ Faculdade de Medicina da Universidade do

Porto; 8 - Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga; 9 - Servico de Neurologia, Unidade Local de
Saude Arrabida

CC-16 - NEUROPATIA OFTALMOPLEGICA DOLOROSA RECORRENTE: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
Miguel Saianda Duartel; Joana Neiva Correial; Vasco Fonsecal; Margarida Palermo?; Tania Lampreial;

Ana Claudia Ribeirot! X
1- Servigo de Neurologia, Hospital Beatriz Angelo, Unidade Local de Saude Loures-Odivelas

CC-17 - QUANDO RIR NAO E A MELHOR SOLUGAO - UM CASO DE CEFALEIA EXCLUSIVAMENTE
INDUZIDA PELO RISO

Aurora Costal; Stefanie Moreiral; Anabela Camaraz; Filipa Sousa?; Leandro Margues?
1- Servico de Neurologia- Unidade Local de Sadde de Braga; 2 - Servico de Neurologia — Hospital Central do Funchal

CC-18 - PRESA PELA ENXAQUECA - QUANDO A CEFALEIA SE ACOMPANHA DE DISTONIA

Sofia Marinho Pinto?; Gongalo V. Bonifacio?
1- ULS Arrabida - Hospital de Sdo Bernardo

CC-19 - ESTADO DE MAL MIGRANOSO POS-TROMBOSE VENOSA CEREBRAL: UM CASO DE CEFALEIA
REFRATARIA
Maria Rosa Andrade Ferreira'?;, Mariana Seco'?; Jorge M. Ferreira Machado'? Luisa Veiga De Sousa?s,

Teresa Medeiros?3; Sofia Tavares??; Diogo Fitas'?, Sandra Moreira'?
1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de Matosinhos; 2 - Unidade de AVCs, Unidade Local de Saude de Matosinhos;
3 - Servigo de Medicina Interna, Unidade Local de Saude de Matosinhos

CC-20 - FIRST BITE SYNDROME: GOSTO OU DESGOSTO?

Stefanie Moreiral; Lucia Jardim?; Aurora Costa?l; Anabela Camara3; José Manuel Araujo?; Daniela Ribeiro%;
Sara Varandat?

1- Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Saude da Cova
da Beira; 3 - Servigo de Neurologia, Hospital Central do Funchal; 4 - Servico de Otorrinolaringologia, Unidade Local de Saude de
Braga




10.maio0.2025 | Sabado

15h15-17h00  Sessdo V - Comunicag¢des Orais / Casos Clinicos (CO-22 a CO-26 | CC-21a CC-27)

CO-14 - ATRASO NO DIAGNOSTICO DE CEFALEIA EM SALVAS NUMA COORTE PORTUGUESA

Lénia Silval; Tiago Millner?3; Mariana Cabral?*4; Aurora Costa®; Pedro Almeida®; Beatriz Barreto?’;

Madalena Pinto?; Rafael Dias?’; Stefanie Moreira®, Gongalo Bonifacio®; Sofia Marinho Pinto®; Rita Castro?,
Ivania Alves?; Ana Luisa Rocha®; Sara Varanda®; Andreia Costa?’; Carlos Andrade!

1- ULS Santo Anténio, Porto, Portugal; 2 - ULS Sao Joao, Porto, Portugal; 3 - Hospital Central do Funchal, Madeira, Portugal;

4 - Hospital Divino Espirito Santo Ponta Delgada, Agores, Portugal; 5 - ULS Braga, Braga, Portugal; 6 - ULS Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal; 7 - Departamento de Neurociéncias Clinicas e Salde Mental/ Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, Porto, Portugal; 8 - ULS Arrabida, Setubal, Portugal; 9 - ULS Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira,
Portugal

CO-22 - ENXAQUECA CONFUSIONAL AGUDA NO ADULTO

Mariana Pereira'?; Ana Isabel Goncgalves?!; Andreia Fernandes?; Teresa Carolina Aguiar?!
1- Servigo de Neurologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga - Centro Hospitalar do Funchal, Servigco Regional de Saude da Madeira —
Portugal,; 2 - Instituto de Fisiologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa — Portugal.

CO-23 - CARACTERISTICAS CLINICAS, DECISOES TERAPEUTICAS E PROGNOSTICO NO STATUS
MIGRANOSO: DESCRICAO DE UMA SERIE DE CASOS DE UM HOSPITAL TERCIARIO

José Blazer Costa?l; Miguel Serédiot; Gongalo Cabrall
1- Servico de Neurologia, Hospital Egas Moniz, Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

CO-24 - IMPACT OF PROMOTING PHYSICAL EXERCISE ON MIGRAINE - A VIDEO-BASED RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL

Mariana Gomes?; Beatriz Barreto?*; Barbara Martins??; Daniela Ferreira-Santos#*, Andreia Costa?®

1- Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal; 2 - Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de

S&o Joao, Porto, Portugal; 3 - Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, Portugal; 4 - INESC TEC - Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores, Tecnologia e Ciéncia,
Universidade do Porto, Porto, Portugal

CO-25 - FATORES ALIMENTARES ASSOCIADOS A ENXAQUECA: PREVALENCIA E PERCECAO NUMA
COORTE DA CONSULTA DE CEFALEIAS

Joana Pona-Ferreiral; Mafalda Perdicoulis!; Sara Limal; Andreia Matas!?
1- Servico de Neurologia da Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes E Alto Douro

CO-26 - CEFALEIA EM SALVAS E QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO MULTICENTRICO EM PORTUGAL.
Carla Morgado?; Sara Gomes?; Andreia Ferreira?®; Sofia Lopes?; Sofia Marques?; Joana Pinto?!; Célia
Machadol; Sara Varanda?l; Consoércio Portugués para o Estudo da Cefaleia em Salva - CPECS (

Carlos Andrade?, Carlos Marinho3, Catarina Borges Silva%, Elsa Parreira®, Filipa Jacinto®, Gongalo Cabral?,
Gongalo Bonifacio®, Inés Carvalho?3, Isabel Pavao Martins®, Joana Fernandes?, Joana Ferreiralo,

Joana Lopesi?, Liliana Pereiral® Mariana Henriques®, Mariana Seco¢, Miguel Duartel?, Paula Salgados,

Raquel Gil-Gouveial3, Rita Cagigall4, Sara Lima#, Sofia Marinho8, Teresa Ascencao®)

1- Servico de Neurologia, ULS Braga; 2 - Servigo Neurologia, ULS Santo Anténio; 3 - Servico de Neurologia, ULS Alto Ave;

4 - Servico de Neurologia, ULS Tras-os-Montes e Alto Douro; 5 - Servico de Neurologia, ULS Amadora/Sintra; 6 - Servico de
Neurologia, ULS Matosinhos; 7 - Servigo de Neurologia, ULS Lisboa Ocidental; 8 - Servigo de Neurologia, ULS Arrabida; 9 - Servigo
de Neurologia, ULS Santa Maria; 10 - Servico de Neurologia, ULS Almada/Seixal; 11 - Servico de Neurologia, ULS Regido de Aveiro;
12 - Servico de Neurologia, ULS Loures/Odivelas; 13 - Servico de Neurologia, Hospital da Luz - Lisboa; 14 - Servico de Neurologia,

ULS Gaia-Espinho.

CC-21 - CEFALEIA EXPLOSIVA COMO APRESENTAGAO DE CEFALEIA EM SALVAS

Ana Lidia Neves'* Sofia Vedor3; Andreia Costa'?

1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude Sao Jodo, E.P.E., Porto, Portugal; 2 - Departamento de Neurociéncias Clinicas
e Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal; 3 - Servico de Neurorradiologia, Unidade
Local de Saude Sao Joao, E.P.E., Porto, Portugal

CC-22 - CEFALEIA EXPLOSIVA COMO MANIFESTAGAO ISOLADA DE DISSECGAO DA ARTERIA
VERTEBRAL

Joana Almeida Ferreira?l; Tiago Geraldes?; Miguel Rodrigues?; Liliana Pereira?
1- Servico de Neurologia do Hospital Garcia de Orta, Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, Almada

CC-23 - FIRST BITE SYNDROME - UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL A NAO ESQUECER

Inés Sa Pereiral; Andreia Costa'?
1- ULS Sao Joao, Porto, Portugal; 2 - Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Porto, Portugal

CC-25 - CEFALEIA EM SALVAS CRONICA REFRATARIA: UMA NOVA OPCAO EM FIM DE LINHA.

Tomas Andrade Martins?; Jodao Miguel Oliveiral; Liliana Pereiral; Miguel Rodrigues?
1- Servico de Neurologia do Hospital Garcia de Orta, Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, Almada

CC-26 - BACK TO BASICS: CONCEITOS ANTIGOS, NOVIDADES IMPORTANTES

Sandra Palma?; Teresa Santana?; Alyne Cordeiro?!; Augusto Rachao!?
1- Unidade Local de Saude Almada-Seixal

CC-27 - ENXAQUECA COM AURA DO TRONCO CEREBRAL - UMA APRESENTAGAO INCOMUM DE UMA
ENTIDADE RARA

Beatriz Moutinho?; Ricardo Soares-Dos-Reis'? Andreia Costa'?
1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude Sao Jodo, Porto, Portugal; 2 - Departamento de Neurociéncias Clinicas e
Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal




