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«Identificar um biomarcador para diagnostico precoce da

esclerose lateral amiotrof

ica continua a ser o grande desafio»

O Prof. Mamede de Carvalho, neurologista no Centro Hospitalar
Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria e diretor do Instituto de
Fisiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisbhoa, fala
sobre os destaques da conferéncia «ELA [esclerose lateral amiotréfical:
desde Charcot até ao futuro», que vai proferir entre as 11h00 e as 12h00.
Seré&o abordados os avangos no diagndstico e no tratamento desta
doenga, desde a sua descrigdo pelo neurologista francés, em 1869.

i: Depois de a ELA ter sido
oficialmente descrita como
doenga, muitos avangos foram
dados no seu diagnéstico. Quais
0s mais importantes?

A definicdo dos novos critérios no diagnos-
tico eletromiogréfico, publicados em 2008,
foi 0 avanco mais importante. E através da
eletromiografia que suportamos o diagnos-
tico desta doenca. No entanto, ainda nédo
conseguimos identificar um biomarcador
no sangue ou no liquido cefalorraquidiano
para determinar em absoluto a presenca da
ELA, permitindo diagnostica-la numa fase
mais precoce. Esse continua a ser um dos
nossos grandes desafios.

i+ H4 investigagbes em curso
nesse sentido?

Atualmente, ha vérios projetos em curso.
Encontrar um biomarcador que permita
um diagnostico precoce é uma preocupa-
¢ao de quase todos os centros cientificos
envolvidos na investigacdo da ELA. O nosso
grupo de investigacdo, por exemplo, inte-
gra o projeto Sophia, da rede europeia Join
Programme for Neurodegenerative Disor-
ders, que visa encontrar, de forma estandar-
dizada, um marcador util para o diagnoésti-
co desta doenca. Alids, publicdmos muito
recentemente um pdper que diz que os
neurofilamentos de cadeia pesada no liqui-
do cefalorraquidiano poderdo ser muito
promissores como marcadores diagnésticos
dadoenca.Haoutrosgruposdeinvestigacdo
que também tém encontrado resultados

Sofia Cardoso

muito prometedores nesta linha. Penso que
estamos perto de encontrar mais meios
para suportar o diagnostico da ELA.

I+ Qual a importancia do
diagnéstico precoce?

Em primeiro lugar, os tratamentos tém mais
probabilidade de ser eficazes, se forem
instituidos numa fase precoce da doenca.
Em segundo lugar, o diagndstico correto
evita a realizacdo de muitos exames e até
de intervengdes desnecessarias. Muitos dos
doentes com ELA sdo submetidos a cirur-
gias a coluna, porque o diagndstico ndo é
feito corretamente.

i No campo do tratamento,
também é notédria a evolucdo.
Que vantagens trouxeram as
novas terapéuticas?

Ha cerca de 20 anos, foi identificado um
novo farmaco para tratar esta doenga - o
Riluzol. Nos ensaios realizados, este com-
posto provou aumentar a sobrevida dos
doentes em cerca de trés ou quatro meses.
Hoje, sabemos que, se os doentes forem
medicados mais precocemente, o ganho
temporal de sobrevida é superior. Mas ha
outros avancos mais significativos que,
além de terem aumentado a sobrevida,
melhoraram muito a qualidade de vida dos
doentes. Falo da ventilacdo ndo invasiva;
do suporte ventilatério, que mostrou ser
eficaz nos doentes com ELA, e da gastros-
tomia endoscopica, muito util nos doentes
que nao conseguem deglutir.

Ainda ha que mencionar as clinicas

criadas em vérios locais do mundo, com
equipas multidisciplinares dedicadas a esta
doenca. Infelizmente, ainda nao consegui-
mos encontrar um tratamento capaz de
parar totalmente a sua evolucdo, ou até de
inverté-la. No entanto, ha muitos grupos de
investigacdo dedicados a esta area e com
grande capacidade técnica, que me levam
a acreditar que, a qualquer momento, tere-
mos um medicamento novo e eficaz.

o+ Acredita que vai ser possivel
encontrar um firmaco mais
eficaz no tratamento da ELA?
Acredito piamente! E uma questao de
tempo. Hoje em dia, temos outros meios a
nossa disposi¢do, mas acredito que haverd
seguramente um medicamento que pro-
vara a sua eficacia. Atualmente, podemos
testar drogas neuroprotetoras em células
indiferenciadas, através de bibliotecas de
medicamentos que temos disponiveis. Ha
também muitos grupos de investigacdo
de grande competéncia a investigar as
células estaminais na ELA e cujos resul-
tados ja comecam a ser publicados. Esta
é outra linha de investigacdo que podera
resultar numa abordagem util no trata-
mento desta doenga.
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uma década muito pode acontecer,

mas o futuro ndo se apresenta longin-
quo. Ha duas semanas, foram apresenta-
dos os resultados preliminares de um en-
saio clinico randomizado - o MultiCenter
Randomized Clinical Trial of Endovascular
Treatment for Acute Ischemic Stroke in the
Netherlands (MR CLEAN) -, que revelou
um efeito benéfico do tratamento endo-
vascular de oclusées arteriais proximais na
circulacao anterior por trombectomia me-
canica, em combinagdo com a trombdlise
intravenosa, quando comparado a trombd-
lise intravenosa isolada.

Dois outros estudos clinicos randomiza-
dos - o Evaluation Study of Congestive Heart
Failure and Pulmonary Artery Catheteriza-
tion Effectiveness (ESCAPE) e o Extending the
Time for Thrombolysis in Emergency Neuro-
logical Deficits - Intra-Arterial (EXTEND IA) -,
que compararam estes procedimentos, fo-
ram prematuramente terminados, devido
a um comprovado efeito benéfico do tra-
tamento endovascular, apés uma analise
interina (resultados ainda por publicar, es-
perados para 2015).

Com estes trés estudos, a janela terapéu-
tica do acidnte vascular cerebral (AVC)
estende-se, no minimo, até as seis horas,
desde o inicio dos sintomas. Com base em
imagens, é revelada uma zona de penum-
bra significativa que se pode salvar. No
entanto, a recolha continuada de dados
sobre doentes submetidos ao tratamento
endovascular deverd continuar a ser feita,
sob a forma de estudos ndo randomizados
ou registos clinicos. E preciso documentar a
seguranca e a eficicia deste tratamento no
ambiente clinico quotidiano, e sdo neces-
sarias andlises de subgrupos com uma
amostra significativa. Neste contexto, o SITS
OPEN, um estudo levado a cabo pela Safe
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OPINIAO Dr. Tiago Holm Moreira

Neurologista no Hospital Karolinska, em Estocolmo, Suécia
Preletor da conferéncia «AVC: perspectivas terapéuticas para a proxima
década», que decorre entre as 14h30 e as 15h00

Inovacdes em estudo
para o tratamento do AVC

Implementation of Treatments in Stroke
(SITS), continuara a recrutar doentes com
AVC e que recebem trombdlise intravenosa.
Promissor é também o uso da tenecteplase
intravenosa que mostrou ser eficaz e segu-
ra, com melhor taxa de recanalizagao (58%)
do que a alteplase (36%).

Varios ensaios clinicos de fases Il e Il
estao a decorrer com terapéuticas adjuvan-
tes a trombdlise intravenosa, incluindo dois
levados a cabo em Estocolmo. O primeiro —
Imatinib in Acute Ischaemic Stroke (I-Stroke)
- usa o imatinib (Glivec’), um inibidor do
recetor do fator de crescimento derivado
das plaquetas que, supostamente, reduz
a permeabilidade da barreira hematoen-
cefalica. O segundo - EXenatide in Stroke
Thrombolysis (Exist) — usa o exenatide, um
analogo do glucagon-like peptide-1, que
terd um efeito neuroprotetor. Por outro
lado, a utilizacdo de ultrasons a frequéncia
diagnéstica de 2 Mhz em combinagdo com
a trombolise intravenosa (sonotrombolise,
Clotbust-Er) esta a ser testada nos EUA,
Canada, Europa e lIsrael, esperando-se as
conclusoes para 2015.

AVC hemorragico primario

Para o tratamento do AVC hemorragico
primadrio, continuam os esforcos para re-
duzir intensivamente a pressao arterial na
fase aguda, de acordo com o INTERACT-2
(Intensive Blood Pressure Reduction in Acute
Cerebral Haemorrhage). Por sua vez, o estudo
randomizado Decompressive Hemicraniec-
tomy in Cerebral Hemorrhage (SWITCH) ira
debrucar-se sobre a cirurgia descompres-
siva dos hematomas intracerebrais, caso os
doentes tenham 75 anos ou menos, apre-
sentem entre 7 e 14 valores da Glasgow
Coma Scale, 20 a 30 pontos na National
Institutes of Health Stroke Scale, e um he-
matoma entre 30 e 100 ml de tamanho.
O estudo Early surgery vs. initial conserva-
tive treatment in patients with spontaneous

supratentorial lobar cerebral hemorrhages
(SITCH-2) néo revelou vantagem significa-
tiva ao efetuar neurocirurgia em doentes
com hemorragias lobares.

A chegada dos novos anticoagulantes
orais (ACO) originou alguns dilemas nos
paises nordicos. Na Suécia, os neurologistas
e os médicos de familia tém reservado a
escolha dos novos ACO para segunda linha.
Mas os cardiologistas comegaram a pres-
crever este novos farmacos, pela menor
frequéncia de complicagées hemorrégicas.

Com os novos estudos,
a janela terapéutica
do AVC estende-se,

no minimo, até as seis

horas, desde o inicio dos
sintomas

Na reabilitagdo do AVC, comegam a usar-
-se exoesqueletos robotizados em peque-
nos estudos-piloto, mas o seu papel em
futuros planos de reabilitacdo terd de ser
estudado. Outro avanco é que a toma de
um antidepressivo como a fluoxetina (versus
placebo) melhorou a performance motora
trés meses apds o AVC em 59 doentes. Um
novo estudo com esta substancia comegou
a recrutar 1 500 doentes para estudar este
efeito mais aprofundadamente.

Deixo uma ultima e importante mengao
ao sedentarismo, que se revela tdo nefasto
quanto o habito de fumar. As politicas gover-
namentais devem dirigir-se a prevencao pri-
madria. Ap6s um AVC, os sobreviventes tam-
bém beneficiam de exercicio fisico regular,
ndo sé para melhorar a sua forca, a condicéo
fisica, o equilibio e a marcha, mas também
para melhorar a sua saude cardiovascular e
prevenir um novo AVC. :







i
™

H oje | Edigéo Diri

A . “ _.-"'.' :,*_';‘. —

ia do Congresso

Dr. José Pinto Marques

'

v
Dr. Pedro Abreu

Dr.2 Carla Cecilia Nunes

«Tecfidera: o outro nivel do tratamento da esclerose miltiplay é o titulo do simpésio-satélite promovido pela
Biogen Idec, entre as 16h00 e as 17h00. Vai estar em evidéncia o perfil de eficicia e seguranga do fumarato
de dimetilo, um novo farmaco aprovado para a forma surto-remisséo da doenga.

ODr. José Pinto Marques, neurologista no
Centro Hospitalar de Setubal/Hospital
de Sdo Bernardo e chairman deste simpésio,
fard uma introducédo genérica sobre a utili-
zacado do fumarato de dimetilo em doentes
com esclerose multipla (EM). «Este medica-
mento pode ser considerado de primeira
linha, tendo em conta a sua eficacia e sequ-
ranga», sublinha este especialista. Recorde-
-se, alids, que o fumarato de dimetilo ja foi
aprovado como farmaco de primeira linha
pela European Medicines Agency (EMA).
Todavia, a terapéutica ndo depende ape-
nas destes elementos fundamentais - efica-
cia e seguranca —, uma vez que também tem
de se ajustar a cada caso. «Discutir um algo-
ritmo neste simposio serd bastante util, pois
é preciso perceber quais os doentes que de-
vem ser tratados com o fumarato de dimeti-
lo, tendo em conta as diversas varidveis. Por
exemplo, ser um doente que vai comecar

pela primeira vez a terapéutica ou, pelo in-
verso, ja estar a tomar outra medicagéo sao
fatores a ter em consideracdo», realca José
Pinto Marques.

Outra questao que este neurologista con-
sidera relevante é o preco: «O valor com que
o fumarato de dimetilo entrar no mercado
sera muito importante. O preco é, inevita-
velmente, um fator preponderante na altura
de definir op¢des de tratamento.»

Estudos comprovam eficacia
e seguranga

Segue-se a intervencao do Dr. Pedro Abreu,
neurologista no Centro Hospitalar de Sao
Joéo, no Porto, que sublinhard as mais-
-valias da utilizagao do fumarato de dimeti-
lo, baseando-se nos resultados de dois es-
tudos: «Determination of the Efficacy and Sa-
fety of Oral Fumarate in Relapsing-Remitting
Multiple Esclerosis» (DEFINE) e «Comparator

Marisa Teixeira

and an Oral Fumarate in Relapsing-Remitting
Multiple Esclerosis» (CONFIRM).

«Este novo farmaco tem eficacia e segu-
ranca comprovadas nos estudos de fase lll,
para o tratamento da esclerose multipla.
Outra das vantagens do fumarato de dime-
tilo relaciona-se com a comodidade para o
doente, visto ser de toma oral bididria e ndo
uma terapéutica injetavel», sublinha Pedro
Abreu. Este farmaco «esta aprovado para
doentes com esclerose multipla na forma
surto-remissdo e os seus efeitos adversos
mais frequentes séo o rubor e as alteragoes
gastrointestinais».

Neste ambito, a Dr.2 Carla Cecilia Nunes,
neurologista no Centro Hospitalar e Univer-
sitdrio de Coimbra, fard uma abordagem
neste simposio sobre a melhor forma de li-
dar com os efeitos colaterais do fumarato de
dimetilo. Esta especialista vai dar conta de
algumas das estratégias que foram utiliza-
das em ensaios clinicos e nos EUA, pais que

a OR2.7 ja tem alguma experiéncia com este farma-
25 P<0.0001 o o )
co. «O uso de acido acetilsalicilico para mi-
.Placebo o . ]
nimizar o flushing, assim como o aumento
o 20 | omF 2x/dia o
T _ gradual da dose de medicagao e o eventual
2 ) . .
Zs uso de farmacos sintomaticos para comba-
o W
] 15 ter os efeitos gastrointestinais sdo alguns
g2 DMF - Fumarato de dimetilo das hipoteses», exemplifica a neurologista.
g2 10 OR - Oddsratio «O fumarato de dimetilo ¢, em termos de
o .. . .
g E eficacia, bastante superior aos restantes far-
o ,
5 macos para o tratamento de esclerose mul-
tipla. Além disso, os seus efeitos secunda-
0 rios sdo relativamente faceis de manusear e
iy 300 299 habitualmente transitorios. E tod
- . abitualmente transitérios. Em suma, todas
A anélise integrada dos resultados dos estudos DEFINE e CONFIRM permitiu verificar um aumento o )
da proporcao de doentes livres de atividade da doenca clinica e imagioldgica com o fumarato de dimetilo estas caracteristicas poderao tornar este
Fonte: Havrdova et al. P07.106. AAN; marco 16-23, 2013; San Diego, CA, EUA. farmaco uma arma terapéutica muito Util»,

conclui Carla Cecilia Nunes. :
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OPINIAQO Dr. Adalberto Campos Fernandes

Professor na Escola Nacional de Satide Piiblica e gestor hospitalar
Preletor da Conferéncia de Abertura, que decorre entre as 17h30 e as 18h30

Desafios do sistema de saiide
portugués

Ds desafios que se colocam ao sistema
de saude portugués sdao mdltiplos,
complexos e exigentes. Em primeiro lugar,
é indispensavel repensar o papel do Estado
e, neste contexto, refletir sobre a funcdo do
Servico Nacional de Saude (SNS) na prote-
¢ao social. Num quadro de crise e de forte
restricdo orcamental, é no setor da Saude
que esta necessidade melhor se exprime.
Por esta razao, é indispenséavel que, em tor-
no das politicas publicas de saude, se esta-
beleca um consenso de médio prazo sobre
quais os recursos a afetar e as estratégias a
desenvolver.

O envelhecimento da populacdo é uma
das varidveis mais determinantes na evo-
lugdo do sistema de saude nos préximos
anos. A Neurologia, que se ocupa, em gran-
de parte, da patologia degenerativa e das
doencas ligadas ao envelhecimento, € uma
das especialidades mais afetadas por este
fenémeno.

As sucessivas vagas de limitacdo orca-
mental tém vindo a condicionar o desem-
penho do SNS, com reflexos em maneiras
discretas e pouco transparentes de escamo-
tear as dificuldades, como as restricoes de
acesso (listas de espera) ou a instituicdo de
uma certa cultura de abandono social dos
mais velhos. Embora Portugal disponha de
uma boa rede de apoio social, quer ao nivel
do Estado quer da sociedade civil, confron-
tamo-nos diariamente com noticias relacio-
nadas com a falta de capacidade das fami-
lias e da comunidade para amparar os mais
velhos. Abordar este problema significa

estar preparado para um acréscimo signi-
ficativo dos custos, nao apenas na compo-
nente de satide, mas também no ambito do
apoio social.

A trajetéria demogréfica, associada aos
fendmenos de transicao epidemioldgica,
com um peso cada vez maior das doengas
crénicas, torna indispensavel a mutuali-
zagdo do risco da forma mais ampla e so-
lidaria possivel. Neste contexto, apenas o
Estado, enquanto financiador dominante,
tem condic¢bes para assegurar os equilibrios
necessarios a uma reparticdo adequada dos
recursos na resposta as necessidades de
saude das populagées. Mais do que nunca,
faz todo o sentido a existéncia de um SNS
universal e promotor da equidade no aces-
so aos cuidados de saude de qualidade.

Mais do que nunca,

faz todo o sentido

a existéncia de um

SNS universal e
promotor da equidade

Nno acesso aos

cuidados de satde
de qualidade

Acredito que o nosso Pais tem as com-
peténcias essenciais para introduzir as
mudancas necessdrias a modernizagdo do
sistema de saude num quadro de susten-

tabilidade econémica e ética. O grande
desafio do SNS é a sua sustentabilidade,
que depende do crescimento econémico

e da capacidade para evitar o acelerado
envelhecimento da populacdo portuguesa.
Intervir na natalidade deve ser uma aposta
amédio/longo prazo, mas também é neces-
sario criar condi¢ées para que os mais
novos ndo sejam obrigados a emigrar. A
emigracao desordenada, desequilibrada e
realizada sob o estado de necessidade tem
implicagdes socioldgicas, mas também no
setor da Saude.

E importante sensibilizar os médicos para
a sua participacdo ativa na reforma do sis-
tema, contribuindo para que se facam, em
cada momento, as melhores escolhas e
que as questdes de natureza politica sejam
progressivamente mais dependentes da
evidéncia técnica e cientifica e menos do
circunstancialismo conjuntural.

Na maior parte dos casos, os profissionais
de salde sao um poderoso instrumento
dinamizador das reformas e ndo um obsta-
culo a mudanca, como se faz crer. Veja-se o
exemplo da criacdo das unidades de saude
familiar no ambito dos cuidados de saude
primarios. Neste caso, como em tantos ou-
tros, importa considerar os profissionais de
saude como agentes de transformacao, en-

volvendo-os ativamente na implementacdo
das politicas e dos programas. i
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Prof. Manuel Melo Pires e Dr. Ricardo Taipa

Chama-se Portuguese Brain Bank, funciona como projeto-piloto ha
cerca de dois anos e é hoje apresentado, oficialmente, neste Congresso
de Neurologia, entre as 15h30 e as 16h00.

OPortuguese Brain Bank [PBB] tem
(( por missdo recolher e armazenar
cérebros de pessoas que sofreram de do-
encas neuroldgicas, procurando correla-
¢Oes entre os dados clinicos, os exames
complementares de diagnéstico feitos em

Marisa Teixeira

vida e as caracteristicas patolégicas dos
tecidos nervosos», explica o Prof. Manuel
Melo Pires, responsavel pela Unidade de
Neuropatologia do Centro Hospitalar do
Porto/Hospital de Santo Antdnio, onde se
encontra sediado o PBB.

Este banco, que tem como parceiros o Ins-
tituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto e o Instituto de Ciéncias
da Vida e da Saude da Universidade do Minho,
visa fornecer amostras de tecido cerebral, devi-
damente caracterizado do ponto de vista do
diagnostico neuropatolégico, a comunidade
cientifica para investigacdo. Assim, vem col-
matar uma das dreas na qual a investigacdo
em Neurociéncias estava mais carenciada.

Este primeiro banco de cérebros portu-
gués sé pode receber dadores por proposta
de um médico, portanto, uma pessoa a titulo
individual ndo poderd inscrever-se como
dador. O Dr. Ricardo Taipa, coordenador exe-
cutivo do PBB, justifica: «Um banco de cére-
bros pressupde uma correta caracterizagao
clinica. Assim, um doente seguido dentro da
area de influéncia do Portuguese Brain Bank
podera ser referenciado, apés assinatura do
consentimento informado por si proprio ou
familia, e, aquando da sua morte, sdo esta-
belecidas as diligéncias protocoladas para a
colheita. Posteriormente, o especialista rece-
berd o diagndstico patoldgico e o tecido sera
armazenado sob anonimato.»

Casos clinicos de epilepsia

em discussao

O XII Férum de Cirurgia da Epilepsia decorre entre as 9h00 e as
18h00, na sala C. Como ja é habito, o Congresso de Neurologia é
um dos dois momentos do ano em que se realiza este encontro, com
o intuito de discutir casos clinicos relacionados com cirurgia da
epilepsia e promover a troca de experiéncias.

Marisa Teixeira

Ao longo do dia de hoje, neurologistas de
centros hospitalares de Lisboa, Porto e
Coimbra véo apresentar diversas situacoes cli-
nicas com que se tém deparado. «S&o casos de
doentes epiléticos que, em principio, poderao
ser beneficiados com a cirurgia. Os neurologis-
tas selecionaram estes casos para discusséo, ou
pelo seu interesse e nivel de complexidade, ou
mesmo por necessitarem de outras opinides
para escolherem o melhor procedimento a se-
guir», salienta o Prof. José Pimentel, diretor da
Consulta de Epilepsia e coordenador do Gru-
po de Cirurgia da Epilepsia do Centro Hospi-
talar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
e, mais uma vez, organizador deste Forum.
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Recorde-se que a percentagem de doen-
tes com epilepsia que nao é possivel tratar
com farmacos e tém indicacdo para cirur-
gia situa-se entre os 7 e os 10% dos que
tém epilepsias refratarias. «Existem os
doentes com patologias relativamente faceis
de tratar e que, na sua maioria, apos a cirur-
gia, ficam sem epilepsia e até, frequente-
mente, sem qualquer medicagao. Por outro
lado, temos as situagdes mais complicadas,
que obrigam a uma maior ponderacéo por
parte dos especialistas no que respeita a ava-
liagdo pré-cirurgica, ao tipo e a extensdo da
cirurgia, pelo que merecem destaque neste
Férumy, esclarece José Pimentel.

Nos ultimos anos, recorda este responsa-
vel, «as diversas técnicas complementares de
diagndstico e as proprias cirurgias tém vindo
a aperfeicoar-se, contribuindo para melhores
diagndsticos». «Os nossos centros hospitalares
estdo na vanguarda e os resultados obtidos
ndo ficam aquém do melhor que se faz la fora.

Temos é de melhorar a capacidade de resposta,
pois existem alguns constrangimentos, nome-
adamente na falta de recursos humanos para
aumentar o numero de interveng¢des, ressalva.
No final do XIl Férum de Cirurgia da Epi-
lepsia, decorre ainda uma palestra sobre res-
sonancia magnética e epilepsia, apresentada
pelo Prof. Horst Urbach, diretor do Depar-
tamento de Neurorradiologia do University
Medical Center Freiburg, na Alemanha.
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0 Dr. Paulo Coelho, netirologista no Hospital Pedro
Hispano, em Matosinhos, mostrou como se realiza um
eco-Doppler cervical

m termos de contetdos, o objetivo
deste curso foi a transmissao de no-
cOes tedricas e praticas basicas sobre neu-
rossonologia. «Estiveram em destaque os
principios fisicos e as técnicas gerais de
Doppler e eco-Doppler da circulacao ce-

Formacao em neurossonologia

Organizado em conjunto pela Sociedade Portuguesa de Neurossonologia
e pela Sociedade Portuguesa de Neurologia, o Curso de Introdugéo
ao Estagio de Neurossonologia foi principalmente dirigido aos internos

de Neurologia.

rebral, assim como a sua aplicacao as en-
tidades clinicas mais relevantes na pratica
didria, como a doenca aterosclerética e ou-
tras arteriopatias cervicais e intracranianas
menos frequentes.» Estes foram alguns dos
topicos discutidos ontem, de acordo com
a Prof.a Elsa Azevedo, presidente da Socie-
dade Portuguesa de Neurossonologia e
uma das formadoras.

Numa segunda fase do curso, depois do
primeiro intervalo, discutiu-se o estudo
neurossonolégico de apoio a decisdes tera-
péuticas, baseado em casos clinicos de
fase aguda do acidente vascular cerebral
(AVC), casos de estenose carotidea ate-
rosclerética, dissecdo arterial e vasculites,
entre outros. Posteriormente, passou-se a
prética neurossonoldgica hands-on, sendo
que os formandos foram divididos em gru-

Marisa Teixeira

pos para praticarem rotativamente as qua-
tro técnicas. Assim, os internos puderam
ter contacto com procedimentos como o
Doppler transcraniano (DTC), o eco-Doppler
transcraniano, o eco-Doppler cervical e a
monitorizacdo DTC para estudo da hemodi-
namica cerebral.

O Prof. Bernd Ringelstein, diretor do Depar-
tamento de Neurologia do University Hos-
pital of Muenster, na Alemanha, foi o pales-
trante da conferéncia de encerramento do
Curso de Introducdo ao Estagio de Neuros-
sonologia, falando sobre as técnicas ultras-
sonograficas no AVC criptogénico. Elsa
Azevedo sublinha que os objetivos desta
formacédo foram «fornecer conhecimentos
com aplicacdo na pratica clinica didria e
motivar os neurologistas, e especialmente
os internos, para esta subespecialidade». i
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Importdncia da avaliagdo cognitiva global

D Grupode Neurologiado Comportamen-
to da Sociedade Portuguesa de Neu-
rologia reuniu ontem vdrios especialistas
da area das Neurociéncias para discutir a
avaliacdo cognitiva em varias patologias
neuroldgicas prevalentes e emergentes.
Doencas degenerativas, acidente vascular
cerebral (AVC) e epilepsia foram as patolo-
gias abordadas durante a reuniéo.

A contribuicdo da bateria de provas psico-
linguisticas PALPA-P para a avaliacéo da lin-
guagem em criangas candidatas a cirurgia
da epilepsia foi o tema que abriu a reuniao,
contando com a participacao de varios psi-
co6logos e psiquiatras. Seguiram-se inter-
venc¢des sobre a afasia, nomeadamente a
afasia progressiva primaria, que pode evo-
luir para deméncia, e a afasia relacionada
com o AVC agudo. Por fim, foi apresentada
a utilidade do mapeamento funcional, re-
correndo ao potencial evocado N170, num
caso de epilepsia occipital sintomatica.

A Profa Isabel Pavao Martins, neurologista
no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria e uma das oradoras, alertou
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A afasia foi um dos temas abordados pela Prof.? Isabel Pavao Martins na Reuniao do Grupo de Neurologia
do Comportamento

para a importancia de haver uma aborda-
gem multidisciplinar na Neurologia do Com-
portamento. «Muitas vezes, os neurologistas
aprendem muito sobre as consequéncias das
lesoes cerebrais, em termos de perda motora,
falta de forga, de visao e de sensibilidade. No
entanto, sao as fungdes cognitivas e a capaci-
dade mental que diferenciam o ser humano.
A Neurologia do Comportamento preten-
de precisamente abarcar toda a avaliacdo
cognitiva, que é multidisciplinar por natu-
rezay, referiu a neurologista.

Quanto aos temas abordados na reunido,
foram escolhidas as areas que, segundo Isabel
Pavdo Martins, tiveram mais desenvolvimen-
tos nos ultimos anos, ao nivel da investigacao.
«Uma destas areas foi a das deméncias. Além
de terem uma grande prevaléncia na popu-
lagcdo, sabe-se que provocam muitas altera-
¢oes cognitivas, que tém sido investigadas. A
epilepsia também é um tema atual, devido
aos novos tratamentos farmacoldgicos e a
resposta cirurgica, que ainda é relativamente
recente», explicou a neurologista. i



Impulso a investigagao
sobre doenga de Huntington

Estimular a atividade dos centros portugueses e contribuir para o
desenvolvimento de projetos de investigagéo foram os principais
objetivos da reunifo anual de investigadores portugueses da Rede
Europeia da Doenga de Huntington, que decorreu ontem.

Ana Rita Licio

Os projetos da Rede Europeia da Doenca
de Huntington (EHDN, na sigla em
inglés) encontram-se em fase de expan-
sao. Assim o garantiu ontem a Dr.2 Leonor
Correia Guedes, neurologista no Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
e coordenadora da EHDN em Portugal, justi-
ficando a pertinéncia deste encontro anual.
Entre os temas abordados, salienta-
ram-se os estudos internacionais que es-
tédo a ser levados a cabo. «Existem vérios
estudos a decorrer sobre a doenca de
Huntington, relativamente aos quais se
espera que possam exponenciar o nimero
de publicacbes nesta area, alavancando o
conhecimento acerca de uma doenca que
ainda nao tem cura e sobre a qual ainda te-
mos muito a descobrir.» A este propdsito,
Leonor Correia Guedes elencou o estudo
Enroll-HD, que «arrancard em Portugal no
inicio do préximo ano». Fruto de um esfor-
¢o conjunto a escala mundial, o Enroll-HD
visa «dar continuidade aos estudos prévios
de observacao realizados em cada pais».

Nesta iniciativa internacional, estardo en-
volvidos os seis centros de investigacao por-
tugueses que ja se encontram a colaborar
ativamente com a EHDN: Centro Hospitalar
de Sao Jodo, no Porto; Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Antoénio; Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
na Amadora; Centro Hospitalar de Lisboa
Central/Hospital de Santo Anténio dos Ca-
puchos e Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria. A estes centros,
juntar-se-do, em breve, o Hospital de Braga
e o Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro/Hospital de Sao Pedro, em
Vila Real.

«Promover a investigagdo sobre a doenca
de Huntington, estimulando a participacdo
dos diferentes centros a nivel nacional e
internacional e a sua articulacdo com estu-
dos multicéntricos, é o principal objetivo
da EHDN», lembrou Leonor Correia Guedes.
Neste sentido, estad a ser criada uma gran-
de base de dados de informacéo clinica e

Grupo de investigadores né dreada Joen;a de Huntingtorn'

que reuniram ontem no Congresso

de amostras bioldgicas, que «é particular-
mente relevante neste momento em que a
investigacdo sobre a doenca esta a evoluir
de forma significativa. i

rganizado pelasenfermeiras do Servico de Neurolo-

3 [ ] g Simp65i0 de Enfermagem Dgia do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de

superou expectativas

Santa Maria, o 3.° Simpdsio de Enfermagem surpreen-
deu pela forte participacdo da assisténcia e pela quali-
dade cientifica dos trabalhos apresentados. «Este ano,
tivemos mais participantes do que estavamos a espera
e as suas intervencdes foram muito boas, principal-
mente do ponto de vista cientifico», comenta a enfer-
meira Célia Rato, que integra as comissdes organiza-
dora e cientifica.

A intervencdo dos enfermeiros em cirurgias recentes,
nomeadamente da epilepsia e da doenca de Parkinson,
e 0s novos medicamentos anticoagulantes orais foram
alguns dos temas em destaque. Na mesa das comuni-
cacoes livres, a apresentacao sobre esclerose multipla,
que contou com um relato emotivo na primeira pessoa,
sensibilizou a assisténcia. No total, participaram neste
3.2 Simpésio cerca de 150 enfermeiros de todo o Pais.
«E uma experiéncia a repetir e ja estamos a pensar em
convidar um orador estrangeiro para a préxima edicao»,
avanca Célia Rato. i
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