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10 marco | sexta- feira

08:00 Abertura do secretariado
08:30-08:45 Sessao de Abertura

08:45-10:00 Conferéncia 1: Epilepsia e inflamacéao do Sistema Nervoso Central
Moderador: Prof. Doutor José Pimentel

Inflamacgé&o do Sistema Nervoso Central
Prof. Doutor Jodo Cerqueira (Universidade do Minho; Hospital de Braga)

Epileptogénese e inflamacao
Prof. Doutora Annamaria Vezzani
(Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri, Milao)

10:00-10:30 Conversa com o Especialista 1 Bial
Posicionamento do acetato de eslicarbazepina no tratamento
da epilepsia vascular
Palestrante: Prof.2 Dr.2 Diana Aguiar de Sousa
Moderador: Dr. Nuno Canas

10:30-11:00 Coffee break e Sessao de Posters(EPO!L - EP12)
Moderadores: Dr.2 Joana Ribeiro e Dr. Pedro Guimaraes

11:00-12:00 Comunicacgodes orais 1 (CO01 - CO06)
Moderadores: Dr. Ricardo Rego e Dr.2 Rita Silva

12:00-13:00 Simposio 1 Angelini Pharma
Desafios no tratamento da epilepsia refrataria —experiéncia
clinica com cenobamato
Refractory Epilepsy treatment challenges - Cenobamate clinical
experience
Prof. Bernhard Steinhoff
O custo e carga da epilepsia refrataria em portugal

The cost and burden of refractory epilepsy in Portugal
Prof. Jodo Costa
Moderadora: Prof. Doutora Carla Bentes

13:00-14:30 Almogo

14:30-15:30 Simposio 2 Neuraxpharm
Uma melhor gestéo da epilepsia, é possivel?
Tecnologias digitais ao servico dos doentes e dos profissionais
de saude: LepsiApp
Dr. Javier Salas Puig (Hospital Vall d”Hebrén, Barcelona)
LepsiApp: Do conceito a pratica
Enf. Isabel Manzanares Téllez (Unidade de Epilepsia do Hospital Clinic deBarcelona)
Moderador: Dr. Ricardo Rego

15:30-16:45 Conferéncia 2: Epilepsia Auto-imune
Moderadora: Prof. Doutora Carla Bentes
- Fenotipos eletroclinicos das epilepsias auto-imunes
em doentes pediatricos

Prof. Doutora Maria Angeles Pérez Jiménez
(Nifio Jesus Pediatric University Hospital, Madrid)

- Avancos no diagndstico e tratamento
das epilepsias auto-imunes nos adultos
Prof. Doutora Maria del Mar Carrefno (Clinic Barcelona Hospital, Barcelona)

16:45-17:15 Coffee break e Sessdo de Posters (EP13 - EP23)
Moderadores: Dr.2 Raquel Tojal e Dr. Joel Freitas
17:15-18:15 Comunicacdes orais 2 (CO07 - CO12)
Moderadores: Dra. Teresa Painho e Dr. Anténio Martins

20.00 Jantar
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08:30-09:30 Conferéncia 3: NORSE e FIRES
Moderadora: Dr.2 Maria José Fonseca
Fisiopatologia e clinica
Dr.2 Sofia Quintas (Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte)
Avancos no diagnostico e tratamento
Prof. Doutor Ronny Wickstrom (Karolinska University Hospital, Estocolmo)
09:30-10:00 Conversa com o especialista 2 Livanova
Advancing data on VNS:
Potential mechanisms of action in drug resistant epilepsy
Palestrante: Merce Falip Centellas (Hospital deBellvitge, Barcelona)

10:00-10:30 Coffee break e Sessdo de Posters (EP24 - EP34)
Moderadores: Dr.2 Catarina Cruto e Dr.2 Joana Parra

10:30-11:30 Comunicacdes orais 3 (CO13 - CO18)
Moderadores: Dr. Francisco Sales e Dr. Jodo Chaves

11:30-12:30 Simposio 3 Jazz Pharmaceuticals
A importancia do diagnéstico e tratamento corretos nas
encefalopatias epilépticas
Sindrome de Lennox Gastaut & Sindrome de Dravet
Sofia Quintas (Centro Hospitalar Lisboa Norte)

O caso de Complexo de esclerose tuberosa
Francisca Sa (Centro Hospitalar Lisboa Ocidental)

Debate
Nuno Canas (Hospital Egaz Moniz)
Moderador: Nuno Canas (Hospital Egaz Moniz)

12:30-14:00 Almoc¢o

14:00-15:00 SIMmpOsio 4 Eisai
EPILEPSIA E SONO: da teoria a pratica clinica
Chairman: Dra Célia Machado (Hospital de Braga)
Palestrante: Dr. Pedro Guimaraes (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro)
15:00-16:30 Conferéncia 4. Doencas sistémicas e imunoterapias
Moderadora: Dr.2 Raquel Samodes

Epilepsia e doencas auto-imunes sistémicas
Prof. Doutor Roland D. Thijs (Stichting Epilepsie Instellingen Nederland, Heemstede)

Crises epilépticas e novas imunoterapias no cancro
Dr.2 Mariana Fernandes (IPO Lisboa)

Gestao da imunossupressao nas epilepsias auto-imunes
Dr.2 Ana Cordeiro (Servigo de Reumatologia, Hospital Garcia de Orta)

16:30-17:00 Coffee break e Sessao de Posters (EP35 — EP45)
Moderadores: Dr. Jodo Peres e Dr. Anténio Campos

17:00-17:45 Comunicagodes orais 4 (CO19 — CO22)
Moderadores: Dr.2 Célia Machado e Dr. José Paulo Monteiro

17:45-18:00 Sessdo de encerramento/ Prémios LPCE
19:00 Assembleia Geral LPCE
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CO-14 - TEMPORAL LOBE EPILEPSY WITH SCALP VIDEO-EEG TOPOGRAPHICALLY
NON-CONCORDANT: SPECIFIC ANATOMO-ELECTRO-CLINICAL PHENOTYPE IN THE
APPROACH STRATEGY FOR TEMPORAL LOBE EPILEPSY SPECTRUM

Mariana B. Moraisl2: Vitor Mendes Ferreira3: Alexandra Santosl4: Francisca Sa34: Nuno
Canas4

1 - Servico de Neurocirurgia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), Lisboa, Portugal; 2 - Departamento de Neurociéncias e

Farmacologia - Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Lisboa, Portugal; 3 - Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO), Lisboa, Portugal; 4 - Centro de Referéncia de Epilepsia Refrataria, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), Lisboa, Portugal

Purpose: Bitemporal epilepsy (biTLE), a potential cause of Temporal Lobe Epilepsy (TLE)
surgery failure, is rarely associated with unilateral hippocampus sclerosis and could
suggest dual pathology by not lateralizing ictal scalp EEG. Intracranial EEG(IEEG) can be
considered in the presurgical evaluation. However, the identification of an anatomo-
electro-clinical phenotype to select patients benefiting from iEEG at presurgical assessment
is still poorly defined. This study aims to investigate presurgical electroclinical features
of TLE patients with topographically discordant scalp EEG that can potentially identify
true bIiTLE.

Methods: We retrospectively reviewed 14 presumed unilateral TLE (UTLE) patients with
bilateral ictal scalp EEG findings investigated by intracranial bilateral temporal electrodes.
Demographic and electro-clinical characteristics were evaluated.

Results: We identified 14 TLE subjects (7 males, 7 females; mean age at seizure onset 15.14
+ 9.35 years-old; mean epilepsy duration 20.64 * 15.78 years) who had been submitted to
intracranial EEG recording to clarify the non-unilateral finding in the scalp-EEG. In 3 of
the patients, biTLE was appointed as the diagnosis after intracranial investigation. In 7
of the patients with unilateral epileptogenesis resective surgery was performed. In
comparison with UTLE patients, BTLE were significantly older at the time of epilepsy onset
(p = 0.042) and had a longer time of epilepsy (p = 0.041).

Discussion: Not lateralizing ictal scalp EEG should alert about the possibility of a true
bITLE also in presence of unilateral findings at brain MRI. Although intracranial investigation
is a relevant tool to be considered to localize the epileptic region with a good risk-benefit
profile, scalp EEG evaluation in conjunction with specific anatomo-clinical and neuroimaging
phenotype can play a role in surgery decision-making without invasive recordings in some
patients. Further studies are required to better define the optimal management strategy.
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EP-24 - EPILEPSIA GENETICA COM CRISES FEBRIS PLUS ASSOCIADA A MUTACAO NO
GENE CLCN4 LIGADO AO X

Lénia Silval: Joel Freitasl: Jodo Chaves!

1 - Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

Introducao: Mutacdes no gene CLCN4 ligado ao X estdo associadas a sindromes
neuroldgicas caraterizadas por epilepsia, debilidade cognitiva, alteracfes comportamentais,
dismorfias faciais e microcefalia. As crises epiléticas podem ser de varios tipos,
maioritariamente com inicio na infancia e refrataria em mais de metade dos casos.
Pretende-se descrever o caso de um doente com histdria pessoal e familiar de epilepsia
genética com crises febris plus (GEFS+) associada a mutacdo em hemizigotia no gene
CLCNA4.

Caso Clinico: Homem de 56 anos, com antecedentes de catarata congénita e estrabismo,
apresenta historia de crises tonico-clonicas bilaterais febris e ndo-febris e crises mioclénicas
fotossensiveis desde os 5 anos de idade, refratarias a multiplos farmacos anticrise.
Adicionalmente, tem debilidade cognitiva moderada (nunca trabalhou), alteracdes
neuropsicoldgicas (de predominio frontal) confirmadas em avaliacdo neuropsicolégica
e comportamentais (heteroagressividade, desinibicdo, delirios misticos e mitomania). No
EEG predomina atividade fronto-centro-temporal bilateral, mais a esquerda, sem
generalizacdo. Da historia familiar, destaca-se um tio materno com epilepsia ndo
caraterizada e uma irma com desenvolvimento intelectual normal que teve crises febris
na infancia. Esta irm& tem dois filnos com histdria de crises febris e evolugdo para crises
focais, tonico-clonicas bilaterais e mioclonicas associadas a debilidade cognitiva e alteracoes
comportamentais, um deles com microcefalia. Um filho tem EEG com atividade paroxistica
focal com bilateralizacdo e o outro com surtos generalizados. A outra irma do doente tem
dois filhos rapazes saudaveis. O estudo genético, do doente e seus sobrinhos doentes,
identificou a mesma variante missense [c.1576G>A; p.G526S] em hemizigotia no exao 10
do gene CLCN4 ligado ao X.

Conclusdes: Do nosso conhecimento, ndo estao descritos casos semelhantes com fendtipo
GEFS+ associados a mutacdes no gene CLCN4. Perante uma epilepsia familiar com
atingimento apenas dos homens, associada a debilidade cognitiva e/ou alteragdes
comportamentais, € sensato pesquisarem-se mutacdes no gene CLCN4.
























EP-32 - ESTADO DE MAL EPILETICO SUPER-REFRATARIO DE NOVO (NORSE) NO
ADULTO RESPONSIVO A DIETA CETOGENICA
Jo&o Moural; Goncalo Videiral; Rui Lopesl: Maria Manuela Tavaresl; Ana Cavalheirol; Jodo

Chavesl; Raquel Samé&es!
1 - Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introducéo: O estado de mal epilético super-refratario de novo (NORSE) define-se como
um estado de mal de causa indeterminada ap0s a investigacao inicial, sendo o progndstico
reservado. A evidéncia que suporta as terapéuticas em uso € escassa. A dieta cetogénica
tem demonstrado eficacia, mas a sua implementacdo pode ser dificil.

Caso Clinico: Mulher de 52 anos, admitida na urgéncia por crise ténico-clénica bilateral
(CTCB) inaugural em sono. Sem outros sintomas prévios ou desencadeantes
identificaveis.Tinha antecedentes de perturbacao delirante crénica e polidipsia primaria
de longa data. A admissdo na sala de emergéncia apresentava automatismos mastigatorios
e estereotipias bimanuais, sem abertura ocular a chamada, tendo ocorrido recidiva das
CTCB sem recuperacéo. Estava subfebril (37.8°C), sem outras alteracdes ao exame objetivo.
O EEG apresentava critérios de estado de mal. Analiticamente apresentava hiponatrémia
(124 mmol/L - proximo dos eu basal), sem outras alteracdes, incluindo no LCR e anticorpos
antineuronais negativos no sangue e LCR. Sem achados relevantes na RM cerebral. Foi
sedada com propofol até burst supression e admitida em cuidados intensivos. Foram
sendo introduzidos e titulados varios farmacos anti-crise (levetiracetam, fenitoina,
lacosamida, topiramato e perampanel) e fez pulsos de metilprednisolona. O estudo
etioldégico nao foi conclusivo. Depois de duas tentativas de levante de sedacdo com
recrudescimento do estado de mal, apds 3 semanas, iniciou dieta cetogénica. A cetose
foi atingida precocemente e apds 48h de cetose tentou-se novo levante de sedacdo com
melhoria clinica e eletroencefalogréafica progressiva. Foi depois transferida para enfermaria
nivel 1, progredindo de forma favoravel com reducao progressiva da terapéutica anti-crise.
Teve alta para unidade de reabilitacao.

Conclusdes: Apresentamos um caso de NORSE responsivo a dieta cetogénica, enfatizando
a seguranca e eficacia desta alternativa terapéutica. A dieta cetogénica € uma opcao
terapéutica em casos de NORSE, particularmente quando super-refratario e ndo se apura
etiologia que tenha tratamento com evidéncia superior.
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