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Alguns coordenadores dos

cursos e reunioes pré-congresso

(de baixo para cima):

Prof.a Carolina Lemos, Prof. Mdrio

Noro Lago, Enf.2 Berta Augusto,

Enf.o Sérgio Abrunheiro,

Prof. José Pimentel,

Prof.a Elsa Azevedo,

Prof. Jodo Sargento Freitas,

Dr.Isabel Luzeiro (presidente

da Sociedade Portuguesa de \ )
Neurologia), Dr.2 Marta Granadeiro, r 4 g4 / g
Prof.2 Carolina Maruta f e -
e Prof. Pedro Nascimento Alves.

O Congresso de Neurologia 2022 comecou com u
mais dedicado a form,"?c,'éo teorico-pratica nos curs

epilepsia no adulto , coma , heurossonologi
e genética em Neurologia )
também o 11.° Simpoésio de Enfer
e a Reuniao da Seccao de Neurolo
Hoje, o programa inclui o papel do
terapéuticas , causas raras e recentes de acidente vascular
cerebral , uma conferéncia sobre a vida e a obra de Egas Moniz
2 e uma sessao para anadlise uestdes sociais que se cruzam
com a Neurologia , entre outr dia termina com o Workshop de
Neuroenologia , a0 qual se seg jantar de boas-vindas.
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4.2 feira

Alguns membros da Comissao Organizadora (C0) e da Comissao Cientifica (CC) com intervenientes no programa
do 11.° Simpdsio de Enfermagem em Neurologia (da esqg. para a dta.):

Na fotografia de cima: Enf. Nuno Lucas (C0), Dr. Fabio Cardoso (nutricionista, orador), Enf.c José Alexandre Soares (orador), Alexandre Silva
(doente com esclerose mdiltipla), Dr.2 Livia Sousa (neurologista, oradora), Dr.2 Ana Almeida (assistente social, oradora).

Na fotografia de baixo: Enf. Sérgio Abrunheiro (CO e CC), Enf.2 Maria do Céu Nunes (C0), Enf.c Jilio Costa (C0), Enf.2 Berta Augusto
(presidente da 0), Enf.2 Patricia Aradjo (C0), Enf.2 Rosa Castano (CC e oradora), Enf.2 Adelaide Sousa (CO) e Enf.2 Sandra Galante (CC).

Decorreu, durante o dia de ontem, o 11.2 Simpésio de Enfermagem em
Neurologia, com o tema central “Interdisciplinaridade em Neurologia —
uma cultura a consolidar”. Estiveram em discusséo tépicos como o papel
da comunicacéo eficaz entre os vérios profissionais de satide, as mais-
valias da atuagdo interdisciplinar na pratica clinica e bons exemplos de
interdisciplinaridade no &mbito da Neurologia.

m sintonia com o tema central do Con-

gresso de Neurologia 2022, 0 11.° Sim-

posio de Enfermagem em Neurologia

escolheu o mote da interdisciplinaridade
como uma cultura a consolidar porque, “apesar
de ja existirem equipas multiprofissionais na area
da Saude, ndo existe uma real partilha de saberes
entre as profissdes intervenientes e uma abertura
para aprender com a diversidade das vérias areas
profissionais”, justifica Berta Augusto, presidente
da Comissao Organizadora e enfermeira gestora
do Servico de Neurologia A do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC).
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Como nao hd intervencoes interdisciplinares
eficazes sem comunicagao entre os diferentes
intervenientes, a primeira conferéncia deste sim-
posio abordou exatamente essa questao, com o
contributo da Prof.2 Célia Belim, doutorada em
Ciéncias da Comunicacéo e vice-presidente do
Conselho Cientifico da Sociedade Portuguesa
de Literacia em Saude. A palestrante comecou
por apresentar a destrinca entre os conceitos
de interdisciplinaridade e multidisciplinaridade,
salientando que ambos “convocam vérias discipli-
nas’, mas, na interdisciplinaridade, “ha um esforco
colaborativo interdependente de varias discipli-

A interdisciplinaridade como designio

nas que convergem no sentido de explorar, sob
multiplas dimensoes, um determinado problema,
neste caso de saude”.

Segundo Célia Belim, também professora no
Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas
da Universidade de Lisboa, a palavra-chave para
definir a interdisciplinaridade é colaboracao.
Oracional para incorporar na pratica esta aborda-
gem e os seus principios é justificado pelo proprio
conceito de saude preconizado pela Organizacao
Mundial da Satude: “uma abordagem holistica e
multidimensional da pessoa, que é um todo e nao
apenas uma acumulacao de partes distanciadas
ou desconexas”.

Um potencial adiado?

Seguiu-se o painel de discussdo dedicado ao tema
“Interdisciplinaridade na Saude - um potencial
adiado”, que visou fomentar o didlogo entre os
varios players do setor, incluindo os doentes, e foi
moderado por Nuno Lucas, enfermeiro especialista
no Centro Hospitalar e Universitario de Sao Jodo
(CHUSJ). Nesta sessao, a Dr.2 Livia Sousa, neuro-
logista e coordenadora da Consulta de Esclerose
Multipla (EM) do CHUC, comegou por destacar
o “importantissimo papel dos enfermeiros” nas
equipas de satide, desde logo“no aconselhamento
e ensino aos doentes, na comunicagcao com estes
e suas familias, mas também na administracao
das terapéuticas”.

Numa doenca crénica como a EM, “um dos
principais elementos da equipa de saude inter-
disciplinar é, naturalmente, o doente”, apontou
a neurologista. Por isso, “é muito relevante capa-
citar o doente no sentido do autocuidado e da
autogestao’, mas também “é imprescindivel para a
melhoria da prética clinica considerar os outcomes
reportados pelos doentes”.

No debate, José Alexandre Soares, enfermeiro
especialista em reabilitacdo no Agrupamento de
Centros de Saude Maia/Valongo, alertou para a
necessidade de melhorar a articulacdo entre os
cuidados hospitalares e os cuidados de saude pri-
marios (CSP). A trabalhar atualmente na Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
prestando cuidados em contexto domicilidrio, o
enfermeiro destacou as vantagens de uma atuacao
multidisciplinar.“Para a pessoa que necessita dos
cuidados e sua familia, as mais-valias séo imensas,
porque ter o apoio de uma equipa com diferentes
profissionais de saude que trabalham em sinto-
nia, para resolver problemas complexos, permitira
atingir mais facilmente os objetivos delineados
no conforto da sua casa. Para os profissionais da
equipa, as maiores vantagens sao o facto de cada
doente acompanhado pela ECCl ter um gestor de
caso (enfermeiro ou enfermeiro de reabilitacao) e o
contacto préximo entre os diferentes profissionais
de satide, com reunides semanais para discussao
dos casos, favorecendo a interdisciplinaridade”’,
referiu José Alexandre Soares.



Perspetivas da Nutrigdo

e do Servigo Social

No mesmo debate, também interveio o Dr. Fabio
Cardoso, nutricionista no Servico de Neurologia
do CHUSJ, que comecou por considerar que, em
Portugal, a interdisciplinaridade em Satde ainda
é um potencial adiado. “Embora este tema seja
abordado logo na formagao académica e, posterior-
mente, em formacoes de atualizagao profissional
e encontros cientificos dos varios profissionais de
saude, a verdade é que, atualmente, a interdisci-
plinaridade ainda é um potencial adiado e pouco
fomentado na prética clinica’, lamentou.

Apesar disso, o Servico de Nutricao do CHUSJ
“esta organizado de modo a permitir o apoio de
um nutricionista a cada servico clinico’, pelo que,
assim sendo, “funciona em articulacdo com as va-
rias valéncias clinicas, nomeadamente o médico
responsavel, a equipa de enfermagem, os técnicos
de reabilitacao e outros terapeutas”. Como prin-
cipais causas da dificuldade em implementar o
trabalho interdisciplinar na prética clinica, Fabio
Cardoso identifica “a falta de tempo e a sobre-
carga laboral, os constrangimentos dos sistemas
de comunicacao e as caracteristicas intrinsecas as
diferentes personalidades”.

De seguida, a Dr.2 Ana Almeida e a Dr.2 Rita Dias,
assistentes sociais no Servico de Neurologia do
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM), falaram
sobre aintervencao do Servico Social em contexto
hospitalar e apresentaram dois casos praticos para
evidenciar aimportancia da interdisciplinaridade.
“Objetivamente e na realidade, ndo é possivel, na
nossa profissao, intervir de forma competente e
adequada sem trabalhar em equipa interdiscipli-
nar’, ressalvou Ana Almeida, para quem as mais-
-valias desta abordagem para os profissionais de
saude passam, entre muitos outros aspetos, pela
otimizacao dos fluxos de trabalho. Segu ndo a assis-
tente social, os doentes também beneficiam, desde
logo porque “os elementos da equipa de satde
falam a mesma linguagem e olham para o doente
como um todo, o que permite uma intervencao
mais personalizada e humanizada”

O momento que se seguiu foi da responsabili-
dade da Dr.2 ClaudiaTelles, formadora e consultora
sénior no Servico Nacional de Saude, investiga-
dora e coach certificada pelo International Institute
of Coaching and Development. Numa intervenc¢do
mais“fora da caixa’; subordinada ao tema“Construir
uma pratica de exceléncia pelo didlogo entre os
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saberes’, a conferencista “proporcionou um mo-
mento Unico e profundo de aprendizagem aos
participantes no simposio”, afirma Berta Augusto.

Trés projetos interdisciplinares
na Neurologia
Jana parte datarde, foram apresentados trés projetos
nacionais que evidenciam algum trabalho interdis-
ciplinar que tem vindo a ser realizado no ambito da
Neurologia. Um deles é a Rede Inter-hospitalar de
Cuidados de Enfermagem no P6s-AVC Agudo, cuja
implementacao esta prevista para 2023, resultando
de“uma continuidade da Via Verde do AVC". Segundo
explicou Paulo Nobre, enfermeiro especialista no
CHUC, “pretende-se dar visibilidade a algo que ja
se fazia, mas que ainda nao estava protocolado”.
Trata-se de uma teleconsulta de enfermagem, com
vista a transicao segura dos doentes que sao refe-
renciados do Servico de Neurologia e da Unidade
de AVC do CHUC para os sete hospitais distritais
da regiao. “A referenciacao precoce dos doentes e
0 acompanhamento de enfermagem até ao local
de destino sdo outras duas grandes estratégias em
que assenta este protocolo’, informou Paulo Nobre.
Na prelecdo seguinte, a enfermeira Adelaide
Campos, responsavel pela Consulta Multidisciplinar
de Neurologia do Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa (CHTS), apresentou a experiéncia deste centro
com trés consultas multidisciplinares protocoladas
e a funcionar no dmbito da Neurologia. A mais an-
tiga é a Consulta de EM, sobre a qual a enfermeira
pbs-graduada e com certificacdo internacional de
Enfermagem em Esclerose Mdltipla destacou “o
enorme esfor¢o durante a pandemia, com recurso
ateleconsulta, para que nenhum doente ficasse sem
acompanhamento”.

- -~
A Dr.2 Isabel Luzeiro, presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia, e a Enf.2 BertaAugusto (a intervir), presidente
da Comissao Organizadora do Simposio de Enfermagem, deram as boas-vindas aos participantes, na sessao de abertura

Sobre a Consulta de Neurénio Motor, a oradora
frisou que, a semelhanga da Consulta de EM, “exigiu
o estabelecimento de protocolos com valéncias
como a Nutricao, a Gastrenterologia ou a Fisiatria”
O projeto mais recente referido por Adelaide
Campos é a Consulta de Cefaleias/Intervencao, no
ambito da qual“a enfermagem colabora na admi-
nistracdo de toxina botulinica, na gestdo dadorena
capacitacao do doente para alivio e autocontrolo
da dor” Segundo a enfermeira, estas trés consultas
“tém permitido diminuir o nimero de deslocacées
ao hospital, o que se reflete numa melhoria da qua-
lidade de vida dos doentes e cuidadores”. Para os
profissionais de saude, “a multidisciplinaridade
permite uma maior partilha de conhecimentos,
expectativas e experiéncias, culminando em maior
satisfacao profissional’, diz Adelaide Campos.

O terceiro projeto apresentado na mesa-redonda
é a Consulta de Neurogenética do CHULN/HSM.
Criadaem 2019, “devido a necessidade de avaliacao
e ensino personalizados dos doentes e cuidadores,
esta consulta funciona em articulagdo com uma
equipa multidisciplinar’, explicou a enfermeira
especialista Rosa Castano. Do trabalho realizado
até agora, a preletora salientou a colaboragao dos
enfermeiros da consulta com outros profissionais
de saude (equipa médica, nutricionista, assistente
social e neuropsicéloga). Neste momento, “falta
efetivar a articulacao dos enfermeiros da Consulta
de Neurogenética com os enfermeiros dos CSP e
dos cuidados paliativos da area de influéncia do
CHULN?", remata Rosa Castano.
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Aspetos fundamentais da epilepsia do adulto

Organizado num formato menos convencional para fomentar a participagéo da assisténcia e uma aprendizagem mais
interativa, o curso “Aspetos fundamentais da epilepsia do adulto” evidenciou o diagnéstico diferencial e o tratamento
dos varios tipos de epilepsias.

Intervenientes no painel dedicado ao diagnéstico das
crises epiléticas: Dr. Pedro Guimaraes, Prof. José Pimental
(coordenador), Dr.2 Rute Teotdnio, Dr.2 Vanessa Silva

e Dr. Jodo Peres

este curso coordenado pelo Prof. José
Pimentel, neurologista no Hospital CUF
Descobertas, em Lisboa, as tradicionais
palestras tiveram um tempo reduzido,
servindo apenas de introducao aos temas. Apds
cada conjunto de breves prelecdes, a assisténcia
organizou-se em grupos, cada um com um tutor,
para discutir o tema lancado, apresentando depois
as suas conclusoes. O objetivo deste formato foi criar
uma dinamica de aprendizagem mais interativa.

Na parte da manha, estiveram em andlise o
diagndstico e o diagndstico diferencial das cri-
ses epiléticas. A Dr.2 Rute Teotonio, neurologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), abordou os mecanismos da epileptogénese,
explicando que se trata de um “processo dinamico
que medeia o insulto cerebral ou outro fator predis-
ponente e o subsequente aparecimento de crises
espontaneas e recorrentes’”.

De acordo com Rute Teoténio, “admite-se hoje,
contudo, que o conceito de epileptogénese deve
incluir ndo apenas o periodo latente entre o in-
sulto e o diagnéstico de epilepsia, mas também
0s processos envolvidos na progressao da doenga,
mesmo apos o estabelecimento do diagndstico”
Na sua apresentacao, foram referidos alguns dos

o
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principais mecanismos re-
conhecidamente envolvi-
dos, avaliando diferentes
modelos de epileptogé-
nese e potenciais alvos
terapéuticos.

Nesta primeira parte
do curso, intervieram
também o Dr. Jodo Peres
(neurologista no Hospi-
tal Prof. Doutor Fernando
Fonseca), a Dr.2 Vanessa
Silva (neurologista no Hos-
pital Beatriz Angelo) e o Dr.
Pedro Guimaraes (neurolo-
gista no Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto
Douro), que, respetiva-
mente, falaram sobre as
crises provocadas, as crises ndo-provocadas e o
diagndstico diferencial.

Na dinamica de discusséo de casos clinicos em
trés grupos, a Dr.2 Francisca S4, neurologista no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO)/
/Hosiptal de Egas Moniz, foi a tutora do grupo que
discutiu as crises provocadas; a Dr.2 Isabel Luzeiro
e a Dr.a Ana Brés, ambas neurologistas no CHUC,
foram tutoras do grupo que analisou as parassé-
nias; e a Dr.2 Katya Reis Santos, cardiologista no
CHLO/Hospital de Santa Cruz, foi tutora do grupo
dedicado as crises sincopais.

Tratamento das varias formas

de epilepsia

Apos o almoco, a Dr.2 Ana Franco, neurologista no
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hos-
pital de Santa Maria (CHULN/HSM), desenvolveu
o tema “Epilepsia: do diagndstico a terapéutica’,
a cujas consideragoes tedricas se seguiu uma dis-
cussao de casos clinicos com televoto. No ultimo
médulo do curso, dedicado ao tratamento, as duas

Claudia Brito Marques

breves prelecbes tedricas foram proferidas pelo
Dr. Nuno Canas, neurologista no Hospital Beatriz
Angelo, sobre farmacos anticonvulsivantes, e pelo
Prof. José Pimentel sobre regimes terapéuticos.

Ja em nova dinamica de seis grupos, o Dr. Fran-
cisco Antunes, neurologista no Hospital Garcia de
Orta, foi tutor dos formandos que analisaram o
tratamento das epilepsias generalizadas. “Nos
ultimos anos, tem-se acumulado evidéncia relativa
a eficacia de alternativas terapéuticas para estas
epilepsias, quer em termos de novos farmacos, quer
da estimulacao do nervo vago e da estimulacao
cerebral profunda para os casos refratarios’, salienta
Francisco Antunes.

Por sua vez, o grupo que trabalhou o tratamento
em idade fértil teve a tutoria do Dr. Paulo Simdes
Coelho, neurologista nos hospitais CUF Porto e
Coimbra.”Este tema é incontornével, considerando
que, em Portugal, ha cerca de 12300 mulheres em
idade fértil com epilepsia, ou seja, € um enorme
grupo especifico com que todos os neurologistas,
provavelmente, se encontrarao’; salienta o tutor.
Os pontos mais debatidos neste ambito foram
“a interagao entre epilepsia, farmacos anticrise
e fisiologia hormonal feminina; a influéncia da
doenca e seu tratamento no planeamento fami-
liar; aabordagem da epilepsia durante a gravidez e
as particularidades do periodo de amamentacao”,
resume Paulo Simdes Coelho.

Os restantes quatro grupos discutiram o tra-
tamento das epilepsias focais, com tutoria do
Dr.Ricardo Rego, neurologista no Centro Hospita-
lar e Universitario de Sao Jodo; o tratamento das
epilepsias com comorbilidades, com tutoria do
Dr. Jodo Chaves, neurologista no Centro Hospitalar
Universitario do Porto; as implicacdes terapéuticas
das epilepsias genéticas, com tutoria da Dr.2 Ana Rita
Peralta, neurologista no CHULN/HSM; e as epilepsias
refratarias com indicagao cirdrgica, com tutoria do
Dr. Alexandre Rainha Campos, neurocirurgido no
CHULN/HSM.
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Abordagem mterdlsclplmar a0 coma

Certamente que nédo haveria ocasifo mais oportuna do que um congresso dedicado ao tema da interdisciplinaridade
para a estreia de uma formacé&o sobre coma. De acordo com os organizadores, este curso pré-congresso foi

“uma excelente oportunidade” para envolver especialistas de Medicina Intensiva, Neurologia, Medicina Interna,
Neurocirurgia e Infeciologia numa formacéo que visa ajudar na abordagem ao doente em coma,

que é particularmente complexa.

coma é uma situacdo complexaem

termos de diagndstico e tratamento,

constituindo um grande desafio.

Esta situacao clinica envolve mui-
tas especialidades médicas e interessa-nos ter uma
linguagem comum e uma abordagem padronizada”’
Segundo o Prof. Jodo Lemos, neurologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), este foi
oracional para a realizacdo do curso pré-congresso
sobre coma, que teve como formadores intensivistas,
neurologistas, internistas, neurocirurgioes e infe-
ciologistas.

“Uma vez que seriaimpossivel percorrer o coma
de A a Z, tentdmos ter um balanco entre as situa-
¢oes raras, mas importantes, e as mais frequentes
e, como tal, incontornaveis’, explica o coordenador
do curso, juntamente com o Prof. Paulo Martins e
a Dr.2 Ana Patricia Antunes. Dado que a formacao
sobre a abordagem aos doentes em coma“constitui
uma verdadeira necessidade, principalmente para
quem trabalha nos servicos de urgéncia, onde é
fundamental atuar em tempo Util’; o objetivo dos
organizadores é que“este seja o primeiro de muitos
cursos sobre coma’, antecipa Jodo Lemos.

Situacdes especificas de coma

Na parte tedrica do curso decorrido ontem, a
Dr.2 Filipa Falcdo, neurologista Centro Hospitalar
Universitério Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(CHULN/HSM), comegou por abordar as defini¢oes
e a fisiopatologia dos estados de consciéncia e de
coma, seguindo-se a prelecao do Prof. Jodo Lemos,
que especificou o papel do exame neurolégico no
doente em coma. Depois, foram analisadas situagoes
especificas de coma: encefalopatias metabdlicas, pela
Dr. Rita Alves, intensivista no CHUG; toxicidade no

17 de novembro 2022

sistema nervoso central (SNC), pela Dr.2 Sofia Beirao,
intensivista no CHUG; infe¢ées do SNC, pelo Dr. Joao
Trépa, infeciologista no CHUC; encefalopatia hipoxico-
-isquémica, pelo Dr. Ricardo Freitas, intensivista no
CHUG; coma e status epilético, pela Dr.2 Sara Parreira,
neurologista no CHULN/HSM; acidente vascular cere-
bral, pelo Dr. Bruno Maia, neurologista e intensivista
no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/
/Hospital de Séo José; e lesdo cerebral traumética,
pelo Prof. José Luis Alves, neurocirurgiao no CHUC.

A vertente tedrica terminou com as intervengoes
do Prof. Paulo Martins, intensivista no CHUC, e da
Dr.2 Ana Patricia Antunes, neurologista no CHULN/
/HSM, sobre aabordagem inicial do doente em coma
naurgéncia.“O principal objetivo é prevenir potenciais
lesdes e sequelas cerebrais, pelo que comegamos por
avaliar as alteragdo de parametros fisiol6gicos como
a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, a saturacao
de oxigénio, entre outros, procurando detetar sinais
de hipoxia ou hipoperfusao cerebral que possam
agravar o prognostico do doente ou colocé-lo em
risco de vida’, afirma Paulo Martins.

Segundo resume Ana Patricia Antunes, esta apre-
sentagao conjunta visou“sistematizar aquilo que um
médico tem de fazer perante um doente em coma,
seja no servico de urgéncia seja na enfermaria, para
chegar ao diagnéstico e instituir o tratamento correto
de imediato”

Implicagdes da determinagéo

de morte cerebral

Na parte hands-on do curso, foram apresentados e
discutidos quatro casos clinicos sob motes bastante
sugestivos: 1.“Voltar a histéria clinica quando tudo
o resto nao é esclarecedor”; 2.“Em coma profundo,

mas a TAC cerebral é normal”; 3.“A causa do coma é

Claudia Brito Marques

conhecida, mas o seu tratamento é desafiante”; 4.“O
que estd por detras de um doente ndo responsivo?”.

Para complementar a qualidade da componente
prética, a organizacao decidiu, ainda, abordar as provas
de determinacao de morte cerebral. O Dr. Eduardo
Sousa, intensivista no CHUC, foi um dos formadores
neste médulo, que consistiu na simulacdo de casos
de coma com suspeita clinica de morte cerebral,
analisando os passos necessarios para a sua confir-
macao. “Esses passos tém regulamentacdo propria,
sendo obrigatério verificar e confirmar todos os pré-
-requisitos e itens do procedimento clinico estipulados
na lei’, esclarece o formador.

Perceber o que é a morte cerebral, como se diag-
nostica e quais as suas implicagdes praticas foram
os principais objetivos deste modulo, que também
pretendeu“partilhar estratégias para lidar com os fa-
miliares de quem morre nesta situacdo e para trans-
mitir a noticia de forma clara e inequivoca’; destaca
Eduardo Sousa. Também formadora neste modulo,
Ana Patricia Antunes salienta que “ha internos de
Neurologia que passam toda a sua formagao espe-
cifica sem terem contacto direto com as provas de
morte cerebral, sendo depois confrontados com essa
necessidade ap6s o internato”. No entanto, “trata-se
de um diagnéstico que ndo pode ter margem de erro,
pelo que os neurologistas tém de estar seguros e, para
isso, tém de ter praticado antes’, frisa a neurologista,
rematando que“formagdes como esta sao essenciais
para aprender e praticar a determinagao de morte
por critérios neurolégicos”.
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Dos fundamentos hasicos a pratica neurossonologica

Organizado pela Sociedade Portuguesa de Neurossonologia (SPNS), em colaboragio com a Sociedade Portuguesa

de Neurologia, o Curso de Introdug&o & Neurossonologia deste ano analisou situa¢des menos frequentes e também
mais complexas da abordagem neurossonolégica. No entanto, também foram integrados no programa os fundamentos
basicos das técnicas ultrassonogréficas, a sua aplicagio em situac¢ées mais frequentes de estudo intra

e extracraniano, além da téo essencial pratica dos varios exames de eco-Doppler.

YL

Alguns formz

egundo o Prof. Jodo Sargento Freitas,

presidente da SPNS, o Curso de Introdu-

¢ao a Neurossonologia“é uma oportuni-

dade formativa muito importante para
os internos ganharem competéncias nesta‘arma’
diagnéstica fundamental”. A vertente teodrica
da formacao realizada ontem visou “dotar os
participantes dos principios basicos das técnicas
neurossonoldgicas” Ja na componente prética,
foi possivel “executar e treinar os diferentes exa-
mes ultrassonogréficos com a ajuda de espe-
cialistas de referéncia nacional e internacional
nesta area’, sublinha o também coordenador da
Unidade de AVC do Centro Hospitalar e Univer-
sitdrio de Coimbra.

Uma vez que, para muitos internos de Neurolo-
gia, este curso constitui o primeiro contacto com a
area da neurossonologia, o seu principal objetivo
é"“contribuir para que os formandos retenham as
potencialidades das técnicas ultrassonograficas,
desmistificando a ideia de que sdo complicadas
e dificeis de executar e despertando-lhes o inte-
resse para as mesmas’, refere o Dr. Fernando Silva.

O neurologista no Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra foi um dos moderadores do
primeiro moédulo, dedicado as“questdes mais ele-
mentares da neurossonologia, como os principios
fisicos e técnicos gerais”. Nesta sessdo, também foi
discutida a utilizacdo do Doppler transcraniano
na avaliacdo do doente neurocritico, destacando-
-se “o papel que pode ter na monitorizacdo de
situacdes como a hipertensdo intracraniana, o
vasoespasmo na hemorragia subaracnoideia,
bem como no apoio ao diagndstico de morte
cerebral’, evidencia Fernando Silva.

17 de novembro 2022

O primeiro médulo incluiu ainda a aborda-
gem do eco-Doppler na patologia ateromatosa
extracraniana, na estenose intracraniana e nas
vasculites. No fundo, de acordo com o Prof. Vitor
Oliveira, vice-presidente da SPNS e também mo-
derador, esta sessdo analisou as principais indica-
¢Oes para as técnicas de ultrassonografia. O seu
papel nas provas de morte cerebral “é ilustrativo
da fiabilidade e da confianga que os exames neu-
rossonoldgicos ja ganharam, a ponto de serem
utilizados numa situacdo tdo melindrosa como
a determinacdo de morte cerebral”, sustenta o
neurologista no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.

Contextos especificos
e desafiantes
A Prof.a Elsa Azevedo, vice-presidente da SPNS,
moderou o médulo de neurossonologia em con-
textos especificos, que incidiu sobre abordagens
neurossonoldgicas menos frequentes. Uma delas
é o"estudo etioldgico do AVC através da pesquisa
de sinais microembdlicos ao nivel cerebral, de
foramen oval patente (FOP) ou de outros shunts
arteriovenosos sistémicos’, diza também diretora
do Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
Universitario de Séo Joao, no Porto.

Outro contexto especifico abordado no curso
foi a neurossonologia orbitéria, “nomeadamente
para avaliacao de sinais que podem estar rela-

10
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cionados com um aumento da pressao intracra-
niana” Também menos frequente, pelo que foi
abordado no modulo, é “o estudo de doencas
que podem ter traducao ultrassonografica no
exame do parénquima cerebral, nomeadamente
algumas patologias do movimento, sobretudo
a doenca de Parkinson”, esclarece Elsa Azevedo.

A parte tedrica terminou com a discussao de
casos clinicos desafiantes, ou seja, de “doentes
complexos cuja abordagem neurossonoldgica é
mais dificil de interpretar e orientar”. Patologia
vascular de grande vaso e processos patoldgicos
menos frequentes foram as situacdes analisadas
neste médulo moderado por Jodo Sargento Frei-
tas e Elsa Azevedo.

&

HANDS-ON PARA
SEDIMENTAR
CONHEGIMENTOS

a vertente pratica do curso, os formandos

foram divididos em quatro grupos que,
rotativamente, passaram pelas quatro estagdes
de treino disponiveis, onde puderam praticar
diferentes técnicas neurossonoldgicas sob a
orientagdo de neurologistas com reconhecida
experiéncia em neurossonologia. Foi entdo pos-
sivel treinar o estudo das artérias cervicais com
eco-Doppler, o estudo das artérias intracranianas
com eco-Doppler transcraniano, a integragéo das
duas técnicas anteriores e a monitorizagdo com
estudo de vasorreatividade através do Doppler
transcraniano.
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Formagéo em Genética para neurologistas

E essencialmente no diagnéstico que a Genética tem vindo a demonstrar o seu imprescindivel contributo no &mbito
da Neurologia, mas o seu papel é também fundamental no suporte as decisdes de tratamento e até na identificacéo
de novos alvos terapéuticos. Por isso mesmo, pela primeira vez, a relacio entre ambas as areas foi analisada num
curso do Congresso de Neurologia.

Curso de Genética para a Neurologia
comecou com a explicacao de alguns
conceitos do foro da Genética pela Prof.2
Carolina Lemos, investigadora no Insti-
tuto de Biologia Molecular e Celular/Instituto de
Investigacao e Inovagao em Saude (IBMC/i3S),
que coordenou o curso em conjunto com o Prof.
Mério Néro Laco, geneticista no Centro Hospitalar
do Tamega e Sousa.
Na prelecao seguinte, a Dr.2 Joana Ribeiro, neu-
rologista no Hospital Peditrico do Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra (CHUC), alertou
para a importancia de “reconhecer os fenétipos
e padrdes das doencas genéticas neuromuscula-
res, mesmo na auséncia de histéria familiar”. Isto
porque “existem muitas doencas neuromusculares
que tém etiologia genética” Assim, estando alerta
para esta etiologia, “os diagndsticos e os trata-
mentos podem ser mais precoces, contribuindo
para melhores prognésticos”. O conhecimento das
doencas neuromusculares genéticas “permitiu a
abertura de novas portas terapéuticas, como se
tem observado, mais recentemente, no &mbito da
atrofia muscular espinhal’, destacou a preletora.

Epilepsia e outras canalopatias

No momento seguinte do curso, a Dr.2 Barbara
Guerra Leal, investigadora na Unidade Multidisci-
plinar de Investigacdo Biomédica do Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto, falou sobre o contributo da genética na

o
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ario Noro Laco,
Dr.2 Joana Ribeiro, Dr.2 Joana Damasio, Prof.2 Carolina Lemos, Dr.2 Barbara Guerra Leal, Dr.2 Catarina Rosas e Dr. Miguel Alves-Ferreira.

paraadta.): Prof.

epilepsia.“Atualmente, sabe-se que 70 a 80% das
epilepsias sdo devidas a alteragdes genéticas e
ja foram identificados mais de 200 genes asso-
ciados ao desenvolvimento e a progressédo da
epilepsia. Estes genes estao associados quer a
epilepsias monogénicas causadas por alteracao
em apenas um gene, quer a epilepsias comple-
xas originadas pela interacao de diversos genes,
cada um com uma pequena contribuicdo para o
mecanismo epileptogénico’, explicou a oradora.

Ainvestigadora afirmou ainda que “a combi-
nacdo entre a genética e a epigenética podera
ajudar na compreensdo dos mecanismos epilep-
togénicos, com um grande impacto na desco-
berta de novos alvos terapéuticos”. Este campo
“é também fundamental para o desenvolvimento
da medicina personalizada, mais adequada a
cada doente, com um grande contributo para
a melhoria da qualidade de vida dos doentes”,
rematou Barbara Guerra Leal.

Por sua vez, o Dr. Miguel Alves-Ferreira, in-
vestigador e geneticista molecular no Centre
for Predictive and Preventive Genetics do IBMC/
/i3S, incidiu sobre outras canalopatias, mais
concretamente a enxaqueca hemiplégica, que
“tem vias comuns com a epilepsia”. Embora as
crises de enxaqueca sejam muito comuns,
“a enxaqueca hemiplégica é extremamente rara
e tem um diagndstico genético, com base em
trés genes descritos e bem conhecidos’, escla-
receu o preletor. Nesse sentido, “o diagndstico
diferencial é fundamental, na medida em que
permite um tratamento dirigido para esta forma
especifica de enxaqueca, que se manifesta, so-
bretudo, por aura e fraqueza motora parcial”.

Claudia Brito Marques

Doencas do movimento

e valéncias dos testes genéticos

Na prelecdo seguinte, a Dr.2 Joana Damasio,
neurologista no Centro Hospitalar Universita-
rio do Porto/Hospital Santo Anténio, comecou
por referir que “a genética esta quase omni-
presente nas doencas do movimento”. Por isso,
“é fundamental que os neurologistas reconhe-
¢am as situagdes mais frequentes ou que tém um
tratamento especifico”. Outro aspeto importante
é “saber que tipo de teste genético deve ser
pedido’, consoante a doenca de que se suspeita.
“Vivemos tempos muito entusiasmantes para
quem trabalha na area da Genética, quer em
termos de diagnodstico quer de terapéutica’,
afirmou a neurologista.

No ambito das doencas do movimento, Joana
Damasio destacou o papel das repeticdes de
nucleotideos e das alteracées genéticas intréni-
cas, bem como os ensaios clinicos com terapias
génicas que estdo a surgir ou em curso, para ava-
liar os efeitos dos oligonucleotideos antisense,
do RNA de interferéncia, entre outras armas
genéticas. Inclusive, “ha centros portugueses
a participar em alguns destes ensaios clinicos”.

Depois de o Prof. Mario Néro Lago intervir a
propdsito da importancia da Genética Médica
em Neurologia, a Dr.2 Catarina Rosas, interna
de Genética Médica no Hospital Pediatrico
do CHUC, analisou o tema “Testes genéticos:
o que pedir e como pedir. Dados genéticos e
protecao de dados”. Esta oradora elencou as
principais modalidades de testes genéticos
disponiveis, destacando as suas vantagens
e limitagdes. Depois, comentou a legislacao
relativa ao tratamento dos dados genéticos
dos doentes, nomeadamente a Lei n.° 12/2005,
de 26 de janeiro.

Durante a sua intervengao, Catarina Rosas
focou-se no processo de investigacao etioldgica
das doencas neuroldgicas e no pedido de testes
genéticos, de acordo com o contexto clinico do
doente, lembrando que “o neurologista deve
associar o aconselhamento genético ao ato
de solicitacdo de um estudo dessa natureza”.
A colaboracdo da Neurologia com a Genética
Médica da-se, entre outros campos, no ambito
dos estudos de segregacdo, nos quais “a carac-
terizacao clinica de um ou mais membros da
familia é essencial para a correta interpretagao
dos resultados”. No entanto, “por imperativos
ético-legais, é ao geneticista que compete
o estudo dos familiares saudaveis’, remata
Catarina Rosas.


https://esferadasideias.pt/Revista/aC0rR31o5Pn40/CorreioSPN/2022/Diario-1/Pag-12.html



https://www.corporate.roche.pt/pt/produtos-e-servicos/areas-terapeuticas/neurologia.html

27/
) 16 de novembro - 4.2 feira

p-

L 3

Formadores dos dois cursos da Reuniao da Seccao de Neurologia do Comportamento (da esq. paraa dta.):
Dr. David Berhanu, Dr.2 Filipa Sotero, Dr.2 Marisa Lima, Prof. Pedro Nascimento Alves, Dr.2 Marta Granadeiro, Prof.2 Carolina Maruta e Dr. Miguel Tabuas-Pereira.

Avaliagdo neuropsicologica e estudo da atividade
cognitiva por neuroimagem

A Reunido da Secgdo de Neurologia do Comportamento da SPN foi constituida pelo curso prético “Orientagdes

e interpretagdo da avaliagdo neuropsicolégica em casos clinicos” e pelo curso de iniciagdo “"Neuroimagem e
investigagdo em neurologia do comportamento”. A importincia e a complexidade da avaliagdo neuropsicolégica

dos doentes neuroldgicos, bem como o papel da ressonédncia magnética funcional na avaliagdo da atividade cognitiva,
foram os aspetos mais destacados pelos sete formadores.

rganizamos estes dois cursos com
uma vertente essencialmente pra-
tica, para que os participantes pu-
dessem adquirir conhecimentos que,
no caso do primeiro curso, possam ser utilizados na
prética clinica e, no caso do segundo, possam ser apli-
cados a vertente de investigacao’; esclarece o Prof.
Pedro Nascimento Alves, neurologista no Centro Hos-
pitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (CHULN/HSM), investigador no Laboratério de
Estudos de Linguagem da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa (FMUL) e presidente da
Seccdo de Neurologia do Comportamento da SPN.

O primeiro curso comecou com a prelecao do
Dr. Miguel Tabuas-Pereira, neurologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), que
abordou as“alteragdes neuropsicolégicas encontra-
das com menor frequéncia na pratica clinica, pelo
que existe menos experiéncia na sua abordagem”.
Recorrendo a fotografias e videos, o também do-
cente na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra explicou alguns dos achados na avaliacao
das fungdes nervosas superiores, como os interpretar
e 0 que podem sugerir.

Também formadora no curso 1, a Prof.2 Carolina
Maruta, neuropsicéloga clinica no Laboratério de
Estudos de Linguagem da FMUL, afirma que esta
formacao foi“foi pensada para responder as dividas
do clinico que solicita a avaliacdo neuropsicoldgica”
As duvidas surgem, sobretudo, “quando, pelo padréao
de queixas do doente, se assume um determinado
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tipo de defeito cognitivo, mas uma avaliagdo mais
aprofundada demonstra um padrao distinto, que
podera terimplicagdes no diagndstico clinico’, refere
a preletora.

Interpretar uma avaliacdo neuropsicoldgica“é um
processo complexo, que envolve integracdo de varios
dados da historia clinica, dos testes cognitivos e da
andlise dos padrdes comportamentais/qualitativos
ligados aforma como a pessoa executa os testes ou
se relaciona com o clinico’, sublinha Carolina Maruta.
Em determinadas patologias, como nas deméncias,
“esta avaliacdo é um dos exames complementares
de diagnostico por exceléncia”. Além disso, “cada vez
mais, ainvestigacdo em doencas neuroldgicas mostra
que a cognicdo pode estar bem mais comprometida
do que se supde inicialmente, o que fazcom que a
avaliacao neuropsicolégica seja um elemento-chave
no diagndstico precoce’, frisa a neuropsicéloga.

Foram ainda formadoras no curso 1 a Dr.2 Ma-
risa Lima, psicéloga no Servico de Neurologia do
CHUC, e a Dra Marta Granadeiro, neuropsicéloga
no Laboratério de Estudos de Linguagem da FMUL.

Papel da RM funcional

no estudo da cognicdo

O segundo curso incidiu sobre o contributo das
técnicas de neuroimagem, nomeadamente a res-
sonancia magnética (RM) funcional, que, ao contrario
da RM estrutural, ndo é tdo comum na prética clinica
dos neurologistas. A abordagem desta questao
pretendeu “alertar a assisténcia para a utilidade

Claudia Brito Marques

da RM funcional no estudo da cognigao, desmisti-
ficando a ideia de que se trata de um exame com-
plicado’, afirma a Dr.2 Filipa Sotero, neurologista no
CHULN/HSM.

A grande diferenca entre a RM funcional e a RM
estrutural“reside no facto de, na primeira, a avaliacdo
nao ser visual’; explica a preletora. Também formador
no curso 2, o Dr. David Berhanu, neurorradiologista
no CHULN/HSM, acrescenta que “a RM funcional
permite realizar uma andlise quantitativa, o que quer
dizer que, em vez de avaliar a anatomia pura do cé-
rebro, permite determinar as regides cerebrais que
estdo ativas ou ndo num determinado momento,
comparativamente a outro”.

No curso, David Berhanu partilhou um exemplo
pratico para demonstrar o papel da RM funcional
no estudo da cognicdo. “Quando uma tarefa cog-
nitiva aciona determinadas éreas do cérebro, essas
dreas vao consumir mais oxigénio. O maior afluxo
de sangue e oxigénio para essa zona provoca uma
diferenca no sinal da RM funcional, que é passivel
de medicao’, resume. Com base nesses resultados,
“é possivel desenhar experiéncias que permitem
proceder a avaliagdes quantitativas, com vista a
determinar que dreas do cérebro estao mais ativas e,
assim, retirar informacao sobre a atividade cognitiva’,
conclui o neurorradiologista.
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» Coordenadora do Centro de Referéncia para
a area da Epilepsia Refrataria do Centro Hos-
pitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN)
o Presidente da Liga Portuguesa Contra
a Epilepsia (LPCE)
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Casos de epllepsm refrataria em discussdo

s cinco centros de referéncia para a area da epi-

lepsia refrataria voltam a encontrar-se no forum

que organizam duas vezes por ano, Com 0 apoio
da LPCE. Nasua 26.2 edicéo, o férum decorre no primeiro
dia do Congresso de Neurologia 2022, esta quinta-feira.
Defacto, os centros de referéncia sao um bom exemplo
deinterdisciplinaridade, o tema central deste Congresso
de Neurologia. Este encontro tem sido denominado de
Férum de Cirurgia da Epilepsia.

No entanto, por acordo entre todos os centros, nesta
26.2edicdo, vamos discutir casos clinicos de doentes com
epilepsia refrataria, tanto cirirgicos como néo cirlrgicos,
motivo pelo qual o nome foi alterado para Férum de
Epilepsia Refratdria. Sempre que possivel, nestes foruns,
discutimos também o seguimento de doentes cujos
casos foram apresentados em reunides anteriores, de
forma a conhecermos a sua evolugao clinica e os resul-
tados dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos
previamente discutidos.

Os centros de referéncia para a rea da epilepsia refra-
taria dedicam-se ao diagnostico e ao tratamento destes
doentes, sendo que a avaliagdo pré-cirirgica e a cirurgia
da epilepsia fazem parte das multiplas estratégias de
abordagem ao doente que mantém crises apesar de

corretamente medicado com pelo menos dois farmacos
anticrises epiléticas. Participam nesta 26.2 edi¢do os cen-
tros de referéncia para a area da epilepsia refrataria do
Porto (Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital
de Santo Anténio e Centro Hospitalar Universitario de
Sao Jodo), de Coimbra (Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra) e de Lisboa (CHULN/Hospital de Santa
Maria e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Egas Moniz).

Cada centro decidiu que caso ou casos clinicos vai
apresentar e discutir em conjunto. No final, faremos
um resumo estruturado das conclusdes que surjam da
discussao interpares. Esta é uma excelente oportuni-
dade para a partilha de conhecimentos, experiéncias
ou dificuldades, e ainda um momento que pretende
fomentar a colaboragao e o estabelecimento de redes
nacionais na area da epilepsia refratéria.

Aorganizacdo deste 26.°férum é da responsabilidade
do Centro de Referéncia para a Epilepsia Refrataria do
CHULN, que conta com a participacao ativa de todos os
centros. Desejamos que este espaco de discussdo possa
revelar o estado da arte no diagndstico e no tratamento
da epilepsia refrataria em Portugal, contribuindo paraa
melhoria continua dos cuidados de satiide em epilepsi

OFERECA AO

cérebro

DELES A MELHOR

hipotese

Para cada crian¢a com epilepsia
refrataria a farmacos (DRE) o tempo é

essencial.

Cada minuto gue passa encurta o intervalo até a

proxima crise.

Cada crise significa um impacto maior nas suas vidas.
Quanto mais cedo agirmos em relacao as
criancas com epilepsia refrataria a farmacos,
mais hipoteses havera de um futuro mais

Promissor.

Dar ao cérebro a sua melhor hipotese
significa considerar a VNS Therapy o
mais rapidamente possivel.

UTILIZACAO PRETENDIDA//INDICACOES Epilepsia (ndo EUA)—O sistema VNS Therapy é indicado para utilizacao
como terapia adjuvante para a reducao da frequéncia de crises em doentes cuja doenca epilética seja dominada por
crises parciais (com ou sem generalizacdo secundaria) ou crises generalizadas refratarias a medicamentos
antiepiléticos.
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Os dados de vida real sdo muito importantes,
mas é preciso recolhé-los de forma sistematica

O contributo essencial dos estudos

de vida real para a prética clinica,
nomeadamente como suporte as
decisdes terapéuticas, tem vindo

a ganhar cada vez mais relevo

nas vérias areas da Medicina. Em
entrevista, o Prof. Jodo Cerqueira,
neurologista responséavel pela
Consulta de Esclerose Miltipla

do Hospital de Braga e docente na
Escola de Medicina da Universidade
do Minho, antecipa alguns dos
aspetos e estudos de vida real que vai
apresentar na sessdo SPN que decorre
ap6s a cerimoénia de abertura.

@®——— (laudia Brito Marques

Os dados provenientes dos ensaios clini-
cos tém limitagdes de aplicabilidade na
pratica clinica?

A evidéncia classica, proveniente de estudos rando-
mizados e controlados, apresenta limitacdes. Quando
aparecem novos farmacos no mercado, é nestes dados
que temos de nos basear, mas as populagdes estu-
dadas sao selecionadas e, na maioria das vezes, néo
correspondem as populagdes de doentes que temos na
nossa pratica clinica. E também frequente aindicacéo
dofarmaco, baseada nos critérios do ensaio clinico, ndo
corresponder a utilizagdo que lhe é dada na prética
clinica. Finalmente, hd um conjunto de questdes que
precisamos de ver respondidas na pratica clinica, que,
muitas vezes, nao sao respondidas nos ensaios clinicos.

Qual é, atualmente, a importéncia dos
dados de vida real para as decisdes
terapéuticas?

Os dados de vida real séo muito importantes, mas é
preciso recolhé-los de forma sistematica, através de
registos e bases de dados. Depois, estes dados tém de
ser analisados, porque, embora sejam chamados de
“dados sujos” (a metodologia de colheita ndo é sempre
homogénea), refletem, de facto, o que fazemos na
pratica clinica, nos doentes reais. Se comegarmos a
olhar para os dados de vida real de maneira estruturada,
vamos conseguir aprender muito sobre o impacto
das nossas decisdes na pratica clinica e identificar as
melhores op¢des para a situacao real que estamos a
viver. Ainda que tenham muitas imperfeicoes e sejam
inconsistentes, os dados de vida real apresentam uma
grande vantagem: estdo préximos do que queremos
fazer, pelo que é importante considera-los nas nossas

tomadas de decisao.

no suporte as decisoes terapéuticas.

Comentarios em video do Prof. Jodo Cerqueira sobre o papel dos dados de vida real

Na sua intervengédo, vai apresentar
exemplos de estudos de vida real

e sua influéncia nas decisées clinicas?
Sim, apresentarei dois exemplos de estudos de vida
real da drea da esclerose multipla (EM)2. Um deles
destaca a vantagem de utilizar mais cedo os farma-
cos de elevada eficécia’, algo que os ensaios clinicos
ainda ndo mostraram. Estes dados de vida real sado
demonstrativos de que usar farmacos de elevada efi-
cécia mais cedo tem um grande impacto na qualidade
de vida dos doentes com EM surto-remissao a médio
e longo prazos. Trata-se de um estudo publicadono
ano passado, que comparou a prética clinicaem dois
paises com procedimentos diferentes: Dinamarca e
Suécia'. Na Dinamarca, utiliza-se uma estratégia de
tratamento mais lenta, ao contrario da Suécia, onde os
farmacos de elevada eficacia para a EM séo utilizados
numa fase mais precocemente.

Ao comparar os registos de ambos os paises, a
diferenca de resultados verificada neste estudo de
vida real é absolutamente significativa: os doentes
suecos tém maior probabilidade de ndo piorar o seu
estado e de nao sofrer progressao da doenga, com-
parativamente aos doentes dinamarqueses'. Este é
um exemplo de como os dados da vida real mudam
amaneira como olhamos para o tratamento da EM.

O que destaca do outro estudo de vida
real que vai apresentar?

Esse estudo visou avaliar a utilizacao do natalizumab
num esquema de alargamento do intervalo entre do-
ses?. Os ensaios clinicos foram realizados com 300mg
do farmaco a ser administrado de quatro em quatro
semanas. A questdo é que o natalizumab tem um
risco de reativagao do virus John Cunningham (JC),

que resulta numa doenca muito grave — a leucoen-
cefalopatia multifocal progressiva (LMP). Portanto, ha
um conjunto de doentes com EM que ndo podem
ser tratados com este farmaco, porque os seus be-
neficios ndo compensam este risco. Assim sendo,
muitas vezes, s6 usamos o natalizumab em doentes
negativos para o virus JC.

Na pratica clinica, alguns colegas decidiram reduzir
adose do natalizumab para tentar baixar o risco, mas,
como as ampolas sdo dificeis de dividir, optaram por
aumentar o tempo entre administragdes do farmaco.
Analisando os dados, percebeu-se que o risco de LMP
com esta utilizacdo mais espacada era significativa-
mente menor2. Fez-se depois um ensaio clinico que
mostrou que administrar o natalizumab de seis em
seis semanas é téo eficaz quanto de quatro em quatro
semanas’. Atualmente, usamos o natalizumab de seis
em seis semanas: gasta-se menos farmaco, é mais
cémodo para o doente e, acima de tudo, ha menor
risco de LMP2. Portanto, este estudo com dados de
vida real mudou completamente a maneira como
usamos o natalizumab?.

Qual a principal mensagem que pretende
transmitir a assisténcia?

Pretendo sensibilizar os colegas para aimportancia
de colherem os dados de vida real de forma sistema-
tica e, tanto quanto possivel, inclui-los em registos
e bases de dados, para que possam ser consultados
e partilhados com a comunidade neurolégica

Referéncias: 1. Spelman T, et al. Treatment escalation vs
immediate initiation of highly effective treatment for patients
with relapsing-remitting multiple sclerosis: data from 2 different
national strategies. JAMA Neurol. 2021;78(10):1197-1204.
2. Ryerson LZ, et al. Risk of natalizumab-associated PML in
patients with MS is reduced with extended interval dosing.
Neurology. 2019;93(15):1452-1462. 3. Foley JF, et al. Com-
parison of switching to 6-week dosing of natalizumab versus
continuing with 4-week dosing in patients with relapsing-
-remitting multiple sclerosis (NOVA): a randomised, controlled,
open-label, phase 3b trial. Lancet Neurol. 2022;21(7):608-619.
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Egas Moniz: “uma vida deveras interessante
e uma obra ainda mais”

scido em 1874, foi registado como Anté-

nio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz,

gragas ao seu tio e padrinho, que insistia

que este apelido lhe era devido, em vir-

tude de estar convencido de que a familia Resende

descendia, em linha direta, de Egas Moniz, o aio de

D. Afonso Henriques. Foi médico, neurologista

investigador, professor, politico e escritor. Foi 0“pai”da

leucotomia pré-frontal/lobotomia, técnica ha muito

abandonada, mas que lhe valeu a atribuicao, hoje

algo polémica, do Prémio Nobel de Fisiologia ou Me-

dicina, em 1949. Foi também inventor da angiografia,

técnica que continua a ser utilizada, diariamente, em
todo o mundo.

Na conferéncia, Vitor Oliveira, neurologista e profes-
sor de Histéria da Medicina na Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, propde-se a resumir o per-
curso de Egas Moniz porque, “se a sua vida é deveras
interessante, a sua obra é ainda mais’, garante. Uma
abordagem que, naturalmente, tem de ser contex-
tualizada na época, no ambiente e nos condiciona-

A vida e a obra do Prof. Egas Moniz, que continua a ser

Medicina.

o0 tinico médico portugués distinguido com o Prémio
Nobel de Fisiologia ou Medicina, esta hoje em analise,
na conferéncia SPN proferida pelo Prof. Vitor Oliveira,
neurologista e professor universitario de Historia da

lismos de entdo, destacando os
trés caminhos que Egas Moniz
mais percorreu e que se foram
entrecruzando ao longo da sua
vida: Politica, Medicina e Inves-
tigacao Cientifica.
Vitor Oliveira vai narrar uma
histéria com “altos e baixos’,
lembrando que “Egas Moniz
aproveitou sabiamente o pe-
riodo em que esteve na poli-
tica, até 1910 [ver caixa], para
realizar estagios e aprender
Neurologia em Franca”. A dada
altura, “ja se intitulava médico
de doencas nervosas, algo que, na época, nao existia
em Portugal’. Alids, em 2019, Vitor Oliveira lancou
olivro Egas Moniz- Legados dasuavida e obra,
editado pela By the Book. Trata-se
doresultadode umtrabalhode
pesquisa com mais de 15 anos,
que comecou com a sua visita
aos arquivos da Fundacao Nobel,
em Estocolmo.

A descoberta da angiografia
Egas Moniz queria resolver o problema da dete-
¢ao dos tumores cerebrais, por ndo existirem métodos
eficazes para saber o que se passava dentro da caixa
craniana.”Ele considerou que, se conseguisse tornar
as artérias cerebrais visiveis, poderia conhecer a sua
disposicao normal e, no caso de haver uma patolo-
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gia tumoral, deveriam notar-se distor¢oes. Portanto,
conhecendo o estado normal e as distor¢oes das
artérias, comparando as duas imagens, poderia
identificar tumores cerebrais’; explica Vitor Oliveira,
acrescentando que“foi assim que surgiu a angiografia,
em 1927, sempre com a colaboragao do Prof. Aimeida
Lima, que era quem executava as técnicas"

De acordo com o conferencista, Egas Moniz nunca
realizou as angiografias.”Ele dizia que era o'‘cérebro’e
que Almeida Lima era as méos. Egas Moniz dava ideias,
opinides, assistia a muitas angiografias e interpretava
os seus resultados.’ Assim, com os aspetos patoldgicos
dos vasos que ia identificando, “rapidamente perce-
beu que ointeresse dos estudos angiograficos ndo se
limitava a identificacdo de tumores, pois as proprias
artérias também eram sede de patologia’, descreve
Vitor Oliveira. Entéo, virou-se para o estudo dos va-
s0s, que, na atualidade, continua a ser a principal
indicagdo clinica da angiografia.

Vitor Oliveira sublinha que, 95 anos depois,
“a angiografia continua a ser utilizada,
todos os dias, em hospitais de todo
o0 mundo, e com maior expansao,
desde que comegou a havera pos-
sibilidade de usar procedimentos
angiograficos com fins terapéuticos” Nao
se sabe se Egas Moniz terd pensado nisso, mas, “se
pensou, nao o escreveu”. Alias, na sua altura, “seria

completo futurismo pensar que se conseguiria utili-
zar a angiografia para remover coagulos das artérias
cerebrais, como terapéutica endovascular na fase
aguda do AVC". Hoje em dia, essa é uma realidade. i

Excertos da entrevista em video com o Prof. Vitor Oliveira a propdsito da obra de Egas Moniz.

¢ ATIVIDADE POLITICA

E ntre 1900 e 1919, Anténio Egas Moniz envolveu-se na atividade politica. “Em 1908, juntamente com Afonso Costa e outras personalidades,
entrou numa conspiragdo para derrubar a monarquia e acabou por ser preso, embora pouco tempo, sendo libertado apds o assassinato de

D. Carlos e do principe herdeiro”, conta Vitor Oliveira.

Muito devido as suas influéncias politicas, apds a implantagéo da Repiihlica, na Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa e

no Hospital de Santa Marta, que passou a designar-se Hospital Escolar de Santa Marta, criaram-se a Cadeira e o Servigo de Neurologia,
os primeiros em Portugal, que foram entregues a Egas Moniz.

0 assassinato do sen amigo, entéo Presidente da Repiiblica, Sidonio Pais, marcon o fim da vida politica de Egas Moniz. A partir de entfo,
dedicou-se totalmente & Faculdade de Medicina e & atividade clinica. “Em hoa hora se afastou da politica, fazendo sobressair o médico
e o cientista”, sublinha Vitor Oliveira.
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Novidades na tromhose venosa cerehral
e na genética do AVG

Na sessdo SPN dedicada as causas raras de acidente vascular cerebral (AVC), a Prof.2 Diana Aguiar de Sousa,
neurologista na Unidade Cerebrovascular do Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Central, vai destacar o que
ha de novo para a trombose venosa cerebral (TVC). Em seguida, o Prof. Martin Dichgans, diretor do Instituto de
Investigagdo em AVC e Deméncia da Universidade Ludwig-Maximilians, em Munique (Alemanha), evidenciara
algumas das mais recentes aplicagdes clinicas das descobertas genéticas no &mbito do AVC.

=W

PROF.2 DIANA AGUIAR DE SOUSA my

EM ENTREVISTA '
N

Porque é relevante falar de TVC no

Congresso Nacional de Neurologia?

Apesar de a TVC ser uma forma mais rara de
AVC, é na verdade frequente o neurologista
ter considerar este diagnostico diferencial na
sua pratica clinica, particularmente no servico
de urgéncia. Adicionalmente, como existem
algumas novidades relativas a abordagem da
doenca, tanto no que diz respeito a orienta-

A Prof:2 Diana Aguiar de Sousa descreve a sindrome de trombocitopenia e trombose induzida
por vacina e o seu potencial impacto

¢ao terapéutica dos doentes como dos fatores
de risco, é importante relembrar este tema a
comunidade neuroldgica.

O que ha de novo ao nivel

do diagnéstico?

Em primeiro lugar, o diagnéstico de TVC é mais
frequente do que era considerado previamente,
provavelmente devido ao maior acesso a ima-
gem cerebral e a melhoria no conhecimento
da doenca. Foram também descritos novos fa-
tores de risco nos ultimos anos: por exemplo,
a obesidade, especialmente quando associada
a contracetivos orais, a anemia e, mais recen-
temente, e com grande impacto na campanha
de vacinacao contra a COVID-19, a sindrome da
trombocitopenia induzida por vacina, que cursa
frequentemente com trombose venosa cerebral.
Em resumo, tém surgido varias novidades e um
foco renovado na investigacao desta forma espe-
cial de trombose venosa, sobre a qual, na verdade,
ainda temos muitas perguntas em aberto.

Quanto a abordagem terapéuticas,
quais sdo as novidades?

Desde as ultimas guidelines da European Stroke
Organisation, de 2017, foram publicados alguns
novos estudos. No ambito da anticoagulacao
destaca-se o estudo RESPECT-CVT, coordenado
pelo Professor José Ferro, que avaliou o trata-
mento da TVC com dabigatrano, trazendo dados
importantes para a pratica clinica. Também em
2020, foi publicado o estudo TO-ACT, que avaliou
a utilizacao de tratamento endovascular junta-

Claudia Brito Marques

mente com anticoagulacao nos doentes com
trombose venosa grave. Relativamente a este
ultimo o seu resultado neutro merece também
uma discussao, especialmente tendo em conta
a complexidade das decisdes neste grupo de
doentes com apresentacdo grave da doenca.

Existem ainda dados novos relativamente ao
tratamento com craniectomia descompressiva
em doentes com TVC. Os resultados do estudo
prospetivo DECOMPRESS-2, coordenado pelo
Prof. José Ferro, foram apresentados na European
Stroke Organisation Conference de 2021 e refor-
¢am a necessidade de considerarmos esta inter-
vencao. Por fim, temos também nova informacao
sobre a recanalizacao venosa e aimportancia que
pode ter na evolucao das lesdes cerebrais, tanto
em analise de imagem como de biomarcadores
de disrupcao da barreira hematoencefalica.

Que mensagens-chave gostaria que os
colegas levassem da sua apresentagio
para a prética clinica?

Antes de mais, recordar o diagnéstico de TVC,
sendo sabidas as manifestacdes devemos estar
atentos e quais os melhores métodos de imagem
para diagnosticar esta condicao. Iremos também
rever as novidades relativas a utilizacdo de anti-
coagulantes diretos e da cirurgia descompressiva
nos doentes com risco iminente de herniacéo ce-
rebral, bem como novos aspetos da fisiopatologia
da lesao cerebral. Importa ainda considerar os
novos resultados sobre intervencdo endovascular
nos doentes com TVC. Ndo menos importante
é conhecer o novo fator de risco — a sindrome
de trombocitopenia e trombose induzida por
vacina -, que esta associado a uma forma par-
ticularmente grave da doenca. i

AVANGOS NO ESTUDO GENETICO DO AVC

s aplicagdes clinicas das mais recentes descobertas no campo da genética do AVC estardo em destaque na intervengéo do Prof. Martin

Dichgans, diretor do Instituto de Investigacio em AVG e Deméncia da Universidade Ludwig-Maximilians, em Munique,
onde também é docente de Neurologia. Na sessdo, entre outros aspetos, o neurologista vai apresentar os resultados de um dos seus mais
recentes estudos nesta &rea — "Stroke genetics: discovery, biology, and clinical applications” (Lancet Neurol. 2019;18(6):587-599).
Uma das principais conclusdes é que os scores de risco poligénico permitem identificar as pessoas em risco de desenvolver AVC, mesmo
antes do aparecimento de fatores de risco vascular. As descobertas genéticas mais recentes também evidenciaram novos mecanismos
implicados no AVC, que se relacionam com a aterosclerose dos grandes vasos, a doenga dos pequenos vasos e o cardioembolismo.
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Saiide, sociedade e cidadania: uma triade indissociavel

r

y

-

O que tém em comum uma farmacéutica, uma administradora hospitalar e uma neurologista? Desde logo,
obviamente, a satide e os doentes, mas a Dr.2 Odete Isabel, a Dr.2 Diana Breda e a Dr.2 Elsa Parreira também
partilham preocupagdes ao nivel dos direitos humanos, das desigualdades socioeconémicas e da literacia em saride,
como terdo oportunidade de dar conta nas suas intervencgées de hoje a tarde, na sessdo SPN “Saiide e Sociedade”.

dete Isabel foi a primeira mulher em

Portugal eleita presidente de Camara,

na Mealhada, nas primeiras eleicoes livres

p6s-25 de Abril, em 1976. Aos 82 anos,
mantém a paixao e o ativismo pelos direitos hu-
manos, pelo combate as desigualdades sociais
e pelas duas areas em que fez a sua carreira: a
Saude e a Politica. Filha de pais analfabetos e de
origens humildes, percebeu desde cedo que as
condicbes socioecondmicas eram um determi-
nante importante da saude das pessoas. Desde
jovem que também se assume como feminista,
consciente do “papel decisivo que as mulheres
desempenham na sociedade”.

Primeira oradora na sessao“Saude e Sociedade’,
Odete Isabel pretende instigar todos, sem exce-
¢ao, a exercerem a sua cidadania de pleno direito.
“Todos temos responsabilidade na construcao de
uma sociedade mais igualitéria”, sublinha. Como
presidente da Camara Municipal da Mealhada,
deixou uma marca indelével no concelho: a criacéo
de uma rede de creches, que, na altura, ndo exis-
tiam. Um legado que muito a orgulha, no sentido
em que representou, efetivamente, a diferenca
no combate as desigualdades e na melhoria dos
determinantes em saude das criancas da regiao.

Como principais referéncias femininas tem a
sua méae e Maria de Lourdes Pintasilgo, com quem
teve o gosto de privar e que, um dia, Ihe disse uma
frase de que nunca mais se esqueceu:“A humani-
dade é uma ave com duas asas: uma delas sdo os
homens, a outra sao as mulheres. Sem equilibrio
entre as duas, a ave nao pode voar”.

Arelacdo de Odete Isabel com a drea da Saude
também vem desde tenra idade, quando sonhava
ser cirurgia, até que um médico, seu vizinho, lhe
disse: “As mulheres ndo tém méaos para serem

‘ 17 de novembro 2022

cirurgias” Acabou por enveredar pelas Ciéncias
Farmacéuticas, iniciando a sua carreira de farma-
céutica hospitalar no Hospital de Sao José, em
Lisboa, a que deu continuidade, a partir de marco
de 1974, no Hospital dos Covoes, em Coimbra,
onde, no primeiro dia, foi recebida pelo Dr. Bissaya
Barreto, que Ihe disse:“Aqui, mandam os doentes!”
Hoje em dia, Odete Isabel lamenta que o Servico
Nacional de Saude criado pelo seu também amigo
Antonio Arnaut esteja “muito diferente”.

Hospital de Cantanhede:

um exemplo de proximidade

Na prelecédo seguinte, a Dr.2 Diana Breda, presi-
dente do Conselho de Administracdo do Hospital
Arcebispo Joado Criséstomo (HAJC), em Canta-
nhede, vai falar sobre o modelo de prestacao de
cuidados de satide de proximidade adotado nesse
hospital, apresentando alguns dos inimeros pro-
jetos desenvolvidos nesse sentido.

“O nosso hospital é amigo dos mais velhos,
visando responder ao desafio sociodemogréfico
do envelhecimento através de um conjunto de
intervencgdes fundamentadas na abordagem geria-
trica multidimensional e pluridisciplinar’, comeca
por referir Diana Breda. Além disso, uma equipa
de técnicos e médicos do HAJC desloca-se, com
frequéncia, as unidades de cuidados de saude
primérios dos concelhos vizinhos, para realizar
ecografias, eletrocardiogramas, analises e con-
sultas descentralizadas, aumentando a acesso
da populacao aos meios complementares de
diagnéstico. Entre outras iniciativas, este hospital
também promove, nas suas instalacoes, cursos
teorico-praticos de cuidados informais destina-
dos a cuidadores de doentes paliativos, que sao
gratuitos e abertos a populacdo em geral.

Claudia Brito Marques

“Temos empreendido a mudanca de um mo-
delo desgarrado e fragmentado para outro de
integracao de cuidados, centrado no doente e
nas suas necessidades. E um modelo proativo,
que privilegia a continuidade, a qualidade, a efi-
ciéncia e a seguranga, com vista a obter verdadei-
ros ganhos em saude através de uma utilizacdo
mais eficiente dos recursos’, sublinha Diana Breda.
E conclui:“A prestacao de cuidados de saiide deve
ir ao encontro do doente e ndo o contrério. Os
doentes sé se devem deslocar do seu contexto
se for absolutamente necessério!”

&

POLiGRAFO A0S FACTOS
E MITOS DO SONO

Na terceira prelecéo da sesséo, a Dr.2 Elsa Par-
reira, neurologista no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, na Amadora, vai ahordar a
relagdo entre a forma como a sociedade estd
organizada atualmente e os hahitos de sono. Com
hase na evidéncia cientifica possivel, a neurologista
vai tentar esclarecer “se realmente as pessoas, hoje
em dia, estdo a dormir menos do que no passado e
se as novas tecnologias estéo a interferir, ou ndo,
com a qualidade e a quantidade do sono”.

A intervengdo de Elsa Parreira pretende ser
“uma espécie de poligrafo dos fait-divers, fac-
tos e mitos que aparecem nos media e nas redes
sociais sobre o0 sono. Embora nfo existam estudos
epidemioldgicos especificos, a neurologista cré que
"0 sono dos portugueses ndo esté de hoa saiide”,
desde logo pela “elevada prevaléncia de insonia”
e por “‘um consumo muito preocupante de hipnéti-
cos e ansioliticos”, alerta a neurologista.



primeiro dia do Congresso de Neuro-

logia 2022 encerra com o Workshop

de Neuroenologia, ao qual se segue o

jantar de boas-vindas. Coordenado pelo
Dr. Francisco Cabral, pelo Prof. Rui Araujo e pelo
Dr. Ricardo Varela, este workshop tem como ob-
jetivo mostrar a ligacdo que se pode estabelecer
entre a Neurologia e a prova de vinhos.

De acordo com Francisco Cabral, anestesiolo-
gista com formacao certificada em Enologia pela
Wine and Spirit Education Trust (WSET), a atividade
sera dividida em trés fases. A primeira passara por
“explicar como é que o ser humano absorve os
alimentos e as bebidas, de que forma o paladar
os trabalha e, depois, como é que comunica a
informacao ao cérebro, que a perceciona e in-
terpreta”. Na segunda fase do workshop, o foco
serd “mostrar as semelhancas entre o processo
de avaliacdo neuroldgica e a anélise sensorial de
qualquer alimento ou bebida” Estas duas vertentes
mais tedricas serao conduzidas por Rui Araujo e
Ricardo Varela, neurologistas no CHUSJ e no Centro
Hospitalar Universitario do Porto, respetivamente.

Rui Aratjo avanca que “serao abordadas ques-
tées como a anatomia e a fisiologia dos 6rgaos
associados a percecdo do cheiro e do gosto’, evi-
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denciando as dreas cerebrais envolvidas nesse
processo.“A neuroenologia, enquanto disciplina,
existe formalmente em alguns paises, como em
Franca. No entanto, devido aos efeitos da perda
de olfato e gosto relacionados com a COVID-19,
esta drea tem sido mais falada nos ultimos anos”,
comenta o também vice-presidente da Sociedade
Portuguesa de Neurologia.

Ja naterceira fase do workshop, Francisco Cabral
apresentara “os métodos para fazer uma avalia-
¢ao sistematizada da prova sensorial do vinho”.
“Vamos abordar as componentes visual, olfativa e

”

0 Workshop de oNgFessosequira
os mesmos moldes doque ocorreu na 2.2 edicio
do NeuroCampus, em dezembro de 2021

do paladar, terminando com a integracédo das trés

na vertente cerebral’, adianta o anestesiologista
com certificacdo em Enologia.

Estd prevista a participacao de 50 pessoas nesta
iniciativa, durante a qual serdo dados a degustar
cinco vinhos diferentes — dois brancos e trés tin-
tos. “Temos um vinho da Nova Zelandia, outro
de Franca e trés de Portugal, nomeadamente
das regi6es do Douro (branco), do Déo (tinto)
e do Alentejo (tinto). Vamos percorrer o mundo
nesta prova de vinhos’, convida Francisco Cabral.
‘ Marta Carreiro

Pﬁzer



https://www.corporate.roche.pt/pt/produtos-e-servicos/areas-terapeuticas/neurologia.html
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