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NOVEMBRO
0 Prof. Soheyl Noachtar vem hoje ao
Congresso falar sobre cirurgia da epilepsia

Rescaldo da Reunido de Neurologia
do Comportamento

Investigadores da Rede Europeia da Doenca de
Huntington realizaram ontem o sen Encontro Anual

FJ

Prof. José Pimentel Dr. Klaus Jhan Dr. Fernando Vaz Garcia
Chefe de servigo de Neurologia no Hospital Department of Neurology and Integrated Research and Otorrinolaringologista e responsavel clinico
de Santa Maria Treatment Center for Vertigo, Balance and Ocular Motor da EQUI-Clinica da Vertigem e Desequilibrio

Disorders, da Universitdade de Munique, na Alemanha

As vertigens sdo um desafio frequente na pratica clinica dos neurologistas, na maioria das vezes partilhado com os
otorrinolaringologistas. Chamar a atencao dos neurologistas para esta questao e atualiza-los em relacdo ao seu diag-
néstico e tratamento € o propésito da mesa-redonda dedicada a neurotologia, que decorre hoje, as 11h00.



oas vindas

@—— Ficha Técnica

Bem-vindos‘ao
Congresso de Neurologia

2 com grande satisfacdo que a Direcdo da Sociedade Portuguesa de
E Neurologia (SPN) da as boas-vindas a todos os colegas que de-
cidiram participar no nosso Congresso anual e, assim, partilhar a
experiéncia de um convivio, num tempo socialmente agradavel e profis-
sionalmente estimulante.

Tentamos proporcionar um programa atual subordinado ao tema «O
Cérebro e os Sentidos». Convidamos, para o efeito, peritos reconhecidos
internacionalmente e que desenvolvem investigacdo em temas que jul-
gamos interessantes nesta area. E da mais elementar justica expressar-
Ihes o nosso reconhecimento por aceitarem, ao primeiro contacto, virem
até nos. Também é justo agradecer aos membros da SPN que os indica-
ram. Este é um trabalho de todos e ndo apenas da Direcéo. E igualmente
justo agradecer aos colegas que aceitaram rever os trabalhos submeti-
dos para apreciacao e, também, aos que aceitaram participar como mo-
deradores nas diversas sessoes.

Esperamos que estes dias sejam empolgantes, com a apresentacao
de um numero recorde de trabalhos, entre comunicagdes orais e pos-
ters, nas diferentes dreas da Neurologia. Terminamos com o Curso de
Deméncias, no qual serdo abordados aspetos praticos do diagndstico e
tratamento desta patologia, que ja despertou um assinalavel interesse
por parte dos colegas, a avaliar pelo nimero de inscri¢oes.

Em nome de todos os membros da

" Direcdo da SPN, a Prof.¢ Carolina

| Almeida Garrett, o Prof. Vitor Oliveira
e aDr.* Ana Amélia Pinto desejom

que este Congresso proporcione um
frutuoso convivio entre pares e facilite
o infercambio de ideias e projetos

De salientar, também, a adesdo da industria farmacéutica e de outras
entidades que mostraram interesse em estar connosco, o que, nos tem-
pos que correm, constitui um reconhecimento acrescido da importancia
deste nosso evento.

Tentamos criar um ambiente acolhedor, que proporcione um frutuo-
so convivio entre pares, o que, seguramente, facilitara o intercambio de
ideias e projetos. A adesdo dos socios da SPN e o entusiasmo refletido
na centena e meia de trabalhos submetidos para apresentacao no Con-
gresso sao um grande estimulo para esta Direcao redobrar o entusiasmo

com que se dedica a vida da SPN.

Pela Diregdo da SPN,

Vitor Oliveira S,
e -/ g P
Pl (et
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Ana Amélia Pinto
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apresentou trabalhos e objetivos

Ontem, a Secgdo de Neurologia do Comportamen-
to divulgou a actuagéo de grupos de trabalho e
apresentou os resultados da tltima reunido da

Federagdo Europeia das Sociedades Neurolédgicas.

Patricia Raimundo

apresentacao do trabalho desenvolvido

no Centro de Investigacdo em Psicolo-

gia da Universidade de Lisboa pelo gru-
po «Processos Cognitivos e Cognicao Social»,
coordenado pelo Prof. Frederico Marques (na
foto acima, a intervir), foi o principal enfoque
da parte cientifica da Reuniao de Neurologia do
Comportamento, que se realizou ontem.

O grupo, que trabalha as areas da Psicologia
Cognitiva e das Neurociéncias, tem a seu cargo
seis projetos recentes financiados pela Fundacéo
para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), que compre-
endem estudos comportamentais e de neuroi-
magem com participantes saudaveis e doentes.
«Alguns dos nossos projetos especificos tém im-
plicagdes mais diretas no campo da Neurologia
do comportamento, nomeadamente estudos

partilharam experiéncias

em desenvolvimento sobre a memoria seman-
tica, a memoria episddica e o reconhecimento
visual de objetos, em que procuramos uma abor-
dagem integrada que envolve estudos compor-
tamentais, de ressonancia magnética funcional e
populacdes saudaveis ou com défices diversos»,
refere Frederico Marques.

Durante a reunido, ficou a cargo dos inves-
tigadores Ana Raposo, Jorge Almeida e Frede-
rico Marques a apresentacdo destes temas e
a sua ligacdo com casos clinicos ja estudados
relativos a diversas patologias, como a doen-
¢a de Alzheimer, o autismo ou a sindrome de
Williams, e de perturbagdes comportamentais,
como a apraxia e a afasia.

A sessao decorrida ontem foi também uma

oportunidade para a Seccao de Neurologia do

riada em 2003 com o objetivo de estabe-

lecer uma plataforma europeia de centros

de investigacdo que impulsionasse o co-
nhecimento sobre esta patologia e a sua divulga-
¢ao, a Rede Europeia da Doenca de Huntington
(REDH) conta, atualmente, com a participacao de
142 centros, entre os quais oito portugueses. On-
tem, como tem sido habito nos ultimos congres-
sos de Neurologia, os investigadores nacionais
voltaram a reunir-se (foto ao lado).

«O tema nuclear da reunido deste ano foi o

estudo prospetivo observacional REGISTRY e a
participacdo dos nossos centros em diversos
projetos de investigacdo associados, tendo ha-
vido espaco para a apresentagao de novos pro-
jetos e colaboracdes», afirma a Dr.2 Leonor Cor-
reia Guedes, coordenadora nacional da REDH.

De acordo com a responsavel, «<a Rede Euro-
peia da Doenca de Huntington tem promovido
a realizacdo de multiplos estudos clinicos e la-

Comportamento (SNC) da SPN apresentar o

relatério da ultima reunido da Federacéo Eu-
ropeia das Sociedades Neuroldgicas (FESN), da
qual faz parte. Para o Dr. Martin Lauterbach, in-
vestigador no Instituto de Medicina Molecular
e organizador da sessao da SNC, é importante
ndo so participar nas iniciativas desta Federa-
¢do, como dar a conhecer «os seus proximos
objetivos e as atividades que vai desenvolver».

QOutros temas que atualmente «prendem
a atencédo da Seccao de Neurologia do Com-
portamento» fizeram ainda parte da reunido.
A imagiologia funcional é um deles, como ex-
plica Martin Lauterbach: «E uma érea recente,
mas, neste momento, ja ha muitos grupos inte-
ressados em trabalha-la e a fazer estudos com

vérios métodos de mapeamento cerebral.»

boratoriais, permitindo a partilha de informa-
¢do e de amostras bioldgicas entre diferentes
centros de investigacdo que, de outra forma,
néo teriam acesso a um tdo elevado nimero de
dados (neste momento, de cerca de 7 800 par-
ticipantes, doentes e seus familiares)». Estrutu-
rada de forma a permitir o desenvolvimento de
«diversos grupos de trabalho em simultaneo»,
esta Rede Europeia tem proporcionado, na
perspetiva de Leonor Correia Guedes, «produ-
¢do cientifica de qualidade e em quantidade».
«Os desafios na doenca de Huntington séo
muitos, desde um mais completo conheci-
mento das bases moleculares da doenca, ao
estudo das manifestagdes clinicas e ao desen-
volvimento de novas terapéuticas. A REDH
tem contribuido de forma significativa para
chegarmos mais perto da meta de cada um
destes desafios», considera Leonor Correia
Guedes. De referir que, num futuro préximo,
a Rede Europeia da Doenca de Huntington ira
juntar-se a outras redes de investigacao desta
patologia, no ambito do projeto Enroll, que
pretende reunir dados de centros de todo o

mundo.: : Ana Jodo Fernandes
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Vertigens em destaque
na sessdo dedicada a neurotologia

Chamar a atengdo dos neu-
rologistas para um problema
extremamente comum na sua
préatica clinica, partilhado

na grande maioria das vezes
com os otorrinolaringolo-
gistas — as vertigens - é o
propésito da sesséo dedicada

a neurotologia, que tem lugar
hoje, as 11h00.

Vanessa Pais

erante um doente com vertigens «pode

ser, por vezes, dificil de identificar se a

sua causa é periférica, ou seja, do foro
da Otorrinolaringologia (ORL), ou central, logo,
do foro da Neurologia», constata o Prof. José
Pimentel, chefe de servico de Neurologia no
Hospital de Santa Maria (HSM), em Lisboa, e
moderador da sessao dedicada a neurotologia.
Assumindo também o papel de orador, este
neurologista da inicio a sessdo com o tema
«anatomia das vias vestibulares». O objetivo,
indica José Pimentel, é, por um lado, «refletir
sobre a drea de aproximacao da ORL a Neuro-
logia no que respeita as vertigens, tendo em
conta a sua prevaléncia, principalmente na
urgéncia», e, por outro, «lembrar aos neurolo-
gistas a anatomia das vias vestibulares, util nos
diagnosticos que tém, por vezes, de fazer».

Necessidade de uma
metodologia comum
«Faz cada vez menos sentido fazer uma espécie
de “Tratado de Tordesilhas” na avaliacdo do do-
ente vertiginoso», nota o Dr. Fernando Vaz Gar-
cia, otorrinolaringologista e responsavel clinico
da EQUI-Clinica da Vertigem e Desequilibrio, si-
tuada no Hospital Particular de Lisboa, que tam-
bém é um dos oradores desta sessao. «Otorri-
nolaringologistas e neurologistas devem seguir
a mesma metodologia e possuir um madico de
informacao relativa as estruturas ou topografia,
recorrendo a colaboragao da outra especialida-
de sempre que necessario», sublinha Vaz Garcia.
Essa abordagem passa pela «realizacdo sis-
tematica de uma bateria de testes clinicos de
“cabeceira’; que visam avaliar os diferentes me-
canismos relacionados com a vertigem e o de-
sequilibrio. Entre eles, tem particular importan-
cia, de acordo com este otorrinolaringologista,
avaliar o reflexo vestibulo-oculomotor (VOR,

Prof. José Pimentel

na sigla inglesa). Este é o assunto principal da
intervencéo de Vaz Garcia que vai mostrar «alte-
racdes interessantes encontradas nos varios tes-
tes utilizados no estudo do VOR, com especial
enfoque nos movimentos oculares, e que s&o
sugestivas de determinadas patologias».

Actualizag@o no diagnéstico

e tratamento

A conferéncia «Vertigo and Dizziness: an upda-
te of diagnosis and treatment», proferida pelo
Dr. Klaus Jhan, do Department of Neurology
and Integrated Research and Treatment Center
for Vertigo, Balance and Ocular Motor Disor-
ders, da Universidade de Munique, na Alema-
nha, encerra esta sessao. Klaus Jhan vai tracar
o estado da arte na abordagem das principais
patologias associadas as vertigens, entre as
quais a perda vestibular bilateral crénica (ves-
tibulopatia bilateral), a faléncia aguda unilate-
ral (neurite vestibular), a doenca de Meniére,
a vertigem posicional paroxistica benigna e a
sindrome cerebral crénica.

Para os casos de vestibulopatia bilateral e
neurite vestibular, a par do tratamento de elei-
¢do, respetivamente, treino de equilibrio e ad-
ministracdo de corticosterdides, o especialista
aleméo defende que a fisioterapia deve ser
iniciada precocemente. Dados recentes, que
serdo mencionados na conferéncia de Klaus
Jhan, sugerem que «os doentes com défice
vestibular estdo mais estaveis durante a loco-
mocao automatizada e rapida, por compara-
¢do com a marcha lenta», e que «o movimento
dos olhos pode ajudar a controlar o equilibrio».

A doenca de Meniére é outra das patolo-

|
Dr. Klaus Jhan

gias em destaque na sessao dedicada a neu-
rotologia. Neste caso, a enxaqueca vestibular
é o diagndstico diferencial mais relevante,
muito comum em todas as faixas etarias, mas
com particular incidéncia nas criancas que
apresentam vertigens. O tipo mais comum de
vertigem é a posicional paroxistica benigna,
principalmente nos doentes mais velhos, e
serd, por isso, outra das patologias a abordar
na conferéncia. Klaus Jhan iré falar ainda sobre
a sindrome cerebral crénica, focando o papel
das aminopiridinas, «que surgiram como uma
potencial opc¢ao para o tratamento sintomati-

co», adianta o orador alemao.

Nameros
«vertiginososy»

20 a 30%

é a prevaléncia estimada das vertigens

50%
das criangas com vertigens tém enxaqueca
vestibular

2,4%

é a prevaléncia da vertigem posicional paro-
xistica benigna (VPPB) na populacao idosa

959%
(aproximadamente) é a taxa de cura da
VPPB, através de manobras de posiciona-
mento. No entanto, a taxa de recorréncia
situa-se nos 15 a 30%

Dados fornecidos pelo Dr. Klaus Jhan

Dr. Fernando Vaz Garcia
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«Entre 50 a 95% dos doentes
submetidos a cirurgia de epilepsia
ficam livres de crises»

Hoje H

O Prof. Soheyl Noachtar, do Centro de Epilepsia e Neurologia
do Sono da Universidade de Munique, na Alemanha, vem hoje
ao Congresso para falar sobre cirurgia da epilepsia, as 10h00.
Quando e porque é que esta deve ser uma opgdo sdo questdes a que
este especialista vai responder. Em entrevista, mostrou-se otimista
relativamente ao futuro da cirurgia da epilepsia.

Vanessa Pais

{* Qual a problematica subjacente a cirurgia da epilepsia?
A maioria dos doentes com epilepsia tem as suas crises controladas com
medicacao. No entanto, cerca de um ter¢o dos doentes ndo, podendo
a cirurgia da epilepsia constituir uma op¢ao para uma percentagem
destes. Neste contexto, os neurologistas precisam de estar informados
sobre que doentes referenciar para os centros de cirurgia da epilepsia,
e estes precisam de identificar os doentes certos para o procedimento
mais correto. Assim, a minha conferéncia ird centrar-se na questdo da
identificacdo dos doentes candidatos a este tipo de cirurgia.

1 Em que casos a cirurgia é uma opgéo?

O conceito é bastante simples: a cirurgia da epilepsia de resseccao é uma
opcéo para os doentes cujas convulsdes tém origem em areas do cére-
bro que sao ressecéveis, sem produzir défices incapacitantes. Isto é par-
ticularmente exequivel nas regides temporais. Se as crises sdo geradas
em regides extra-temporais, podem ser necessarios estudos de monito-
rizacdo electroencefalogréfica invasivos com elétrodos implantados no
interior ou a superficie do cérebro, para identificar a zona de origem das
crises (zona epiletogénica) e delined-la do chamado cértex eloquente,
o qual ndo pode ser ressecado. A cirurgia da epilepsia de ressec¢édo nao
pode ser uma opc¢éo se a zona epiletogénica for muito extensa ou afetar
vdrias regides do cérebro. Entdo, para alguns destes casos, a estimulacao
elétrica do nervo vago ou profunda do nucleo talamico anterior podera
ser uma opgao.

{* Quais os nimeros da sua experiéncia clinica em rela-

Forum de Cirurgia da Epilepsia

¢do ao sucesso cirirgico da epilepsia?

Dependendo da regido do cérebro, entre 50 a 95% dos nossos doentes
submetidos a cirurgia de epilepsia ficam livres de crises apds a cirurgia.
Isto significa um enorme ganho em termos de qualidade de vida para
estes doentes.

{: Gomo perceciona a evolugéo da cirurgia da epilepsia?
A estimulagao cerebral profunda é um novo método introduzido no ano
passado. Agora, precisamos de otimiza-lo para os doentes candidatos a
este procedimento. Ao mesmo tempo, o aperfeicoamento das técnicas
imagioldgicas permite uma nova visao sobre os mecanismos envolvidos
no despoletar de uma crise, o que pode melhorar a localizagao epileto-
génica e orientar a cirurgia de resseccao. Os dispositivos eletronicos im-
plantados podem ser capazes de identificar crises e fornecer estimulos
elétricos para certas areas do cérebro e, assim, eliminar as convulsoes.

i Que mensagem gostaria de deixar aos neurologistas
que participam neste Congresso, principalmente aos
mais jovens, que ainda néo decidiram a que area da Neu-
rologia se dedicar?

A epilepsia é uma subespecialidade clinica ampla, na qual vale a pena
especializar-se. As possibilidades de diagnostico cresceram enormemente
nas ultimas duas décadas. As opgdes terapéuticas sdo recompensadoras,
o que significa que a maioria dos doentes estara livre de crises com o trata-
mento adequado. E importante destacar que este facto nio é necessaria-
mente verdade para muitas das outras doencas neuroldgicas cronicas.

Prof. Soheyl Noachtar também participou no

VI Férum Nacional dos Centros de Cirurgia
da Epilepsia, que decorreu ontem, integrado no
programa pré-Congresso. Cerca de meia centena
de profissionais de satide ligados a esta atividade
assistiram a apresentacdao de casos clinicos dos
quatro Centros de Cirurgia da Epilepsia do Pais
(Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital

Egas Moniz; Centro Hospitalar de Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria; Hospitais da Universi-
dade de Coimbra/Hospital Pediétrico de Coimbra
e Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Anténio) e mostraram-se empenhados na sua
discussao, que foi dinamizada pelo Prof. Noachtar.

Neste Férum, o convidado aleméo proferiu
também uma conferéncia sobordinada ao tema
«Avaliagdo Pré-cirirgica», discorrendo sobre os
diferentes procedimentos pré-cirtirgicos dos do-
entes candidatos a essa modalidade terapéutica
da epilepsia. Sobre esta questdo, o organizador
do Férum, Prof. José Pimentel, lembrou que «sé
5 a 7% dos doentes, criangas e adultos, com epi-
lepsia reinem condicoes para serem candidatos
cirdrgicos». Mesmo assim, em Portugal, podem
surgir cerca de 250 novos casos de doentes epi-
léticos com indicagao para cirurgia por ano, dos
quais, atualmente, e em condi¢des normais de
funcionamento dos centros, uma centena po-

Os Profs. José Lopes Lima e José Pimentel foram os
moderadores do VI Forum Nacional dos Centros de
Cirurgia da Epilepsia

dera ser operada. «<Estamos longe, portanto, da
situacdo ideal, mas muito melhor do que ha meia
duzia de anos», concluiu José Pimentel.



studos recentes sobre o processamento da

musica pelo cérebro tém permitido com-
preender melhor o desenvolvimento e os
efeitos de determinadas patologias neurodege-
nerativas, entre as quais as deméncias. Nesse sen-
tido, o chamado «cérebro musical» tem desper-
tado o interesse dos especialistas. Pelo menos, é
essa a opinido do Dr. Jason Warren, do Institute of
Neurology, University College London, no Reino
Unido, que vem hoje ao Congresso de Neurologia
para falar sobre o que a musica pode dizer sobre
o cérebro, na conferéncia «The amusia», as 16h30.
As novas técnicas neuropsicoldgicas e de
imagem cerebral e o crescendo de modelos de

0 que a amusia pode indicar
sobre as doencas cerebrais...

Perceber como a miisica é processada pelo cérebro pode ajudar
a compreender melhor algumas patologias neurodegenerati-
vas. Saiba o que dizem os tiltimos estudos na conferéncia « The

amusiay, hoje, as 16h30.

Vanessa Pais

cogni¢ao da musica criados tendo por base o cé-
rebro saudavel tém permitido, na opiniao deste
especialista, progredir no conhecimento sobre as
demeéncias. «As varias dimensdes da musica - a
percecdo musical, a memdria, a emocao, a leitura
e a escrita — sdo afetadas de forma especial por
diferentes patologias do grupo das deméncias,
sendo que o padrao de deficiéncia musical pode
diferenciar essas patologias», explica Jason War-
ren. Neste sentido, «a musica abre uma janela
Unica para compreender as formas como a dege-
neracao do cérebro afeta as funcdes cognitivas
complexas», nota o orador.

Tendo isto em consideracdo, durante a sua

conferéncia, Jason Warren vai falar sobre alguns
resultados-chave recentes de investigacoes so-
bre o processamento da musica na deméncia.
Tendo em conta que «os danos cerebrais locais
normalmente interrompem os circuitos neurais,
as doencas degenerativas dispersam-se através
desses circuitos de forma especifica e previsivel».
Assim, «ao estudar as fungdes musicais na de-
meéncia, bem como o acidente vascular cerebral e
outras formas de dano cerebral agudo, é possivel
chegar a uma compreensédo mais completa de
como essas doencas cerebrais se desenvolvem e
de como exercem os seus efeitos devastadores,
acredita Jason Warren. <

Jodo L.obo Antunes reflete sobre a nova Medicina

Hoje, na conferéncia de abertura, entre as
18h00 e as 19h00, o Prof. Jodo Lobo Antunes,
diretor do Servico de Neurocirurgia do Hospital de
Santa Maria, em Lisboa, fala sobre a nova Medici-
na. «Ao longo dos anos, tenho refletido muito so-
bre a natureza singular da profisséo de médico e
os seus valores fundamentais. Ao mesmo tempo,
interessa-me perceber como podem ser preserva-
dos os valores desta profissao pela “nova Medici-
na”tao diferente na ciéncia, na ética e na pratica»,
afirma o conceituado neurocirurgido, sustentan-
do que «a intromisséo de outras culturas, a explo-
sao da tecnologia e a fragmentacdo dos saberes

tém alterado muito a face humana da Medicina».

Estes serdo, certamente, alguns dos tépicos de
reflexdo da conferéncia de Jodo Lobo Antunes.
Os desafios da «nova» Neurologia também serédo
alvo de analise: «Creio que, no futuro, o grande
desafio seré o declinio funcional do cérebro hu-
mano e nédo apenas a deméncia, mas um enor-
me leque de doencas degenerativas, vasculares,
etc» No ambito na Neurocirurgia, segundo este
especialista, <o grande desafio é ainda a luta
contra a patologia tumoral, da compreensao dos
mecanismos bioldgicos até a procura de uma te-
rapéutica eficaz».: @

Exposigdo de pintura de Olga Pargana
embeleza Congresso ]

s artes plasticas sdao um dos interesses da

Dr.2 Olga Pargana, reconhecida neurologista de
Lisboa, que ja viu a sua obra pictérica patente em
muitas exposicoes. Agora, chegou a vez de os seus
colegas de profissdo também conhecerem o trabalho
artistico de Olga Pragana. Para isso, estdo patentes
neste Congresso de Neurologia 12 quadros de estilo
predominantemente figurativo/impressionista, no
piso -1 do Sana Hotel Lisboa. A danca - outra grande
paixao da neurologista - e os troncos de arvores sao
alguns elementos constantes na obra pictérica de
Olga Pargana, que, tendo o 6leo como material de
eleicdo, assevera: «Pinto o que me vem a cabeca...»
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E se for
€nxaqueca

A enxaqueca € uma doenca de alta prevaléncia
que provoca limitacdes significativas no
bem-estar, na qualidade de vida e nas
relacdes sociais dos seus doentes.

© 10 a15% dos portugueses sofrem
de Enxaqueca’

O S6 40% vai ao médico?

O S6 4% procura um médico especialista®

Mas a enxaqueca hao temde

. Ll e

ser parte da vida dos seus doentes. O seu papel & |mportante
na prevencao, diagndstico e tratamento da doenca.

Porque nao é preciso viver em sofrimento, a AstraZeneca deu um passo no sentido de
devolver a qualidade de vida a quem sofre de enxaqueca.

Através do site www.eseforenxaqueca.com pode alertar os seus
doentes para os principais temas relacionados com a enxaqueca, bem
como as melhores formas para a sua prevencao e gestao de sintomas.

O site providencia a melhor informacao sobre a doenca, de uma forma
directa, simples eimediata. Este € uminstrumento de apoio, informacao
e orientacao para esclarecimento de duvidas e acesso a informacao
actualizada e de qualidade.

Porque a sua accdo é importante, ajude os seus doentes a conhecer
mais sobre a doenca e a partilhar experiéncias também na nossa pagina

do Facebook.

1. Dados da Sociedade Portuguesa de Cefaleias. Acedido em Setembro de 2011. URL: http://www.cefaleias-spc.comy/abe.html
2. Dados fornecidos pela Organizagao Mundial de Saide em Maio de 2011

PORQUE A ENXAQUECA
NAO TEM DE FAZER PARTE
DA VIDA DOS SEUS DOENTES.

Recomende
www.eseforenxagqueca.com
ou a pagina
“E se for enxaqueca?”
no facebook.
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A 4 Quando a monoterapia nao é suficiente.



